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Handbuch der speeiellen Pathologie und Therapie 
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Bd. XXL H. 2—4. Jena. — 27) Jahrbücher der Ham- 
bumischen Staatskrankenanstalten. Bd. XIII. Jahr¬ 
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Wien. — 48) Schmidt, 1L, L. Friedheim, A. Lam- 
hofer und J. Donat, Diagnostisch-therapeutisches 
Vademecum. 9. Aufl. Leipzig. — 49) Schnircr, M. T., 
Taschenbuch der Therapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Therapie an den Berliner, Wiener und anderen 
deutschen Kliniken. 6. verm. Ausg. Würzburg. — 50) 
Schwalbe, Vorträge über praktische Therapie. III.Serie. 
1. II. Leipzig. — 51) Derselbe, Dasselbe. 2. u. 3. 11. 
Leipzig. — 52) Derselbe, J., Lehrbuch der Greiscn- 
krankheiten. Stuttgart. — 53) Senator, II. und 

S. Kaminer, Krankheiten und Ehe. Darstellung der 
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Acute Infectionskrankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. TH. RUMPF in Bonn und Oberarzt Dr. F. REICHE in Hamburg. 


I. Allgemeines. 

1) L. Bau mol, I)c Eisolcmcnt des maladies con- 
tagieuscs dans lcs hdpitaux d’enfants. Mont pell, medio. 
No. 37. — 2) Bleuler, Gesteigerte Euphorie und Aeti- 
vitäL als Tnitialsyinptom bei Infectionen. Münch. med. 
AVochcnschr. No. 52. — 3) W. Dibbelt, Die Theorie 
der F n f c d i o n s k r a n k h e i t c n. Deut sehe med. Woehenselir. 
No. 23. — 4) AL Engländer, Ein Kall von Darm- 
infeetion zufolge einer Brunneiiinficirung. Wien. klin. 
Woehenselir. No. 27. (Drei fieberhafte Darmkatarrhe im 
Ansehluss an Genuss von Wasser aus einem Brunnen, 
das sich durch Gehalt, von Ammoniak und Salpeter¬ 
säure als inficirt erwies.) — 5) En ziere, Uno petite 
epidemie de pneumonic. Montpell, medio. No. 37. 
(Der Ausbruch umfasst 12 Fälle, anfänglich traten vier 
Fälle von reiner lobärer Pneumonie auf, später traten 
Influenzasymptome hinzu.) — 6) Gützl, A., Ueber 
wiederholte Erkrankungen an Infectionskrankheiten. 
Wien. klin. Woehenselir. No. 47. (Zweifache Masern¬ 
erkrankung binnen 3 2 || Monaten bei einem 6jährigen 
Knaben.) — 7) Guillermin, H., Quelques remarques 
sur 459 cas d’angine aigue observes ä la policlinhpie 
medieale de Genevc pendant les annees 190(1 ä 1909. 
Kev. med. p. 793. — 8) Her, C. B., Infcctious diseases. 
London. — 9) Hiss, P. H. and IL Zinsscr, Experi¬ 
mental and clinical sturlies on the curative action of 
leucocyte extracts in infections. »Sind, from the departm. 
of pathol.. Columbia univers. N. V. Vol. XI. — 10) 

Hiss, P. II., Sonic problems in immunity and the treat¬ 
ment of infcctious diseases. Arcli. of intern, mcrl. July. 
(Kurzer Bericht über den Inhalt der vorgehenden Auf¬ 
sätze.) — 11) Krönig, G. und F. Klopstock, Ueber 
das Auftreten eines toxischen Metcorismus bei Infections¬ 
krankheiten, insbesondere der Pneumonie. Deutsch. Arcli. 
f. klin. Mcdic. Bd. NUVI. — 12) Lambert, The 

treatment of acute infcctious diseases witli extracts of 
leucocytes (Hiss). Amerie. journ. of med. sc. p. 50G. 
— 13) Lucksch, F., Ueber die Störung der Neben¬ 
nierenfunction bei Infektionskrankheiten. Berl. klin. 
Woehenselir. No. 44. — 14) Marsden, K.AW, A practical 
textbook of infcctious diseases. London. — 15) M o r i c h a u - 
Beauchant, T/insuffisance surrenale dans les infections 
aigues. Son traitement opotherapique. Progros mcdic. 
p. 517. — 16) Pie, A. et S. Bonnamour, Formcs 
cliniqucs de la septicemic pneumococeique. Arch. 
gencr. de medcc. p. 593. — 17) Hol ly. Fr., Ueber 

schädliche und nützliche Wirkungen der Fiebcr- 
temperatur bei Infektionskrankheiten. Miincb. med. 
Wochcnsehr. No. 15. — 18) Kussel 1, E. F., Studies on 
the specificity of opsonins in normal and immune scrum. 
Johns Hopk. liosp. bull. Jimc-July 1907. — 19) 

Schomcrus, A., Endemisches Auftreten der Angina 
pneumococcica. Miincb. med. Woehenselir. No. 4. — 
20) Schott elius. AL, Bakterien, Infectionskrankheiten 
und deren Bekämpfung. 2. crw. Aufl. Mit 32 teils 
färb. Taf. u. viel. Abbild. Stuttgart. — 21) Seinen, F., 


A ease of pncumococcus invasion of the throat upon 
which laryngcal and pulmonary Tuberculosis supervened. 
British med. journ. June 26. (Die Pncumokokken- 
affection in Hachen und Larynx nahm einen sehr chro¬ 
nischen Verlauf.) — 22) Stokes, AV. K. and Th. Al. 
AV right, Sonic cases of multijde infection. Amerie. 
journ. of med. sc. p. 571. — 23) AVidowitz, J., 

Ueber wiederholte Erkrankungen an Infectionskrank¬ 
heiten. Wien. klin. Wochcnsehr. No. 46. — 24) Wright, 
A. F., Studios on immunisation and their application to 
the diagnosis and treatment of bacterial infections. 
London. 

Dibbelt (3) präcisirt die Bedeutung der Alikro- 
organismen als Ursache der Infectionskrankheiten und 
gieht in interessanten Umrissen eine Theorie dieser 
Krankheiten auf cellular-pathologischer Grundlage. 

Baumcl (1) bespricht die Isolirung der an¬ 
steckenden Affeetioncn in Kinderhospitälern, die neben 
den üblichen Infectionskrankheiten auch die Krätze, 
die Tubereulose, die AAilvovaginitis und die Syphilis 
umfassen muss. Er bemisst die nothwendige Absperrungs¬ 
frist bei Diphtherie, Scharlach und Variola mit 45, bei 
Masern mit 25, bei AVindpoeken und Mumps mit 
15 Tagen. 

Bleuler (2) beobachtete bei Erwachsenen lind 
Kindern relativ häufig Bcschüftigungsdraug und Euphorie 
als Initialsymptom gewisser Infectionen und empfiehlt 
weitere Beobachtung dieses psychischen Hcizzustaiules. 

Holly (17) ventilirt die verschiedenen Tlicoricn 
über die Bedeutung dei Fiebertemperaturen bei In- 
feetionskrankheiten und legt seine mit Meitzer an- 
gestelltcn Untersuchungen dar. hei denen Kaninchen 
in einem gut ventilirten AVärmekasten bei reichlicher 
Fltissigkeitszufuhr eine Erhitzung über 4—20 Tage gut 
vertrugen; ihre Temperaturen schwankten in dieser Zeit 
zwischen 39.5—42,5°. Parenchymatöse Veränderungen 
der Organe wurden nicht aufgedeckt. Sic werden 
ebenso wie der grösste Antheil des Eiweisszerfalls bei 
diesen Thicrcn durch die Infectionsursaehc bedingt, die 
ebenfalls zu der bei fieberhaften Krankheiten beob¬ 
achteten A'asomotorcnsehwäche führt und zu stärkeren 
A T cränderungcn des Hb.-Gehalts und der rothen und 
we is.se n Blutkörperchen. — Mit verschiedenen Bakterien 
infieirte Kaninchen liessen weder einen heilenden noch 
einen schädlichen Einfluss der Ficbertemperaturen auf 
ihre Erkrankung erkennen, günstig war er aber dann, 
wenn durch kleine wiederholte Infectionen die Krank- 
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heitsdauer verlängert wurde. Der Alexingehalt des 
Blutserums veränderte sich nicht vor und nach der 
Erhitzung. Im Reagcnsglas wird die Phagocytose der 
Bakterien durch die Leukoeyten bei leicht erhöhten 
Temperaturen 31),5—40° begünstigt. Agglutinine werden 
hoi Erhitzung der Kaninchen schneller und reichlicher 
pmducirt als bei kühl gehaltenen Controlthieren, 
ebenso die Antitoxine und die Baktcriolysine. So hat 
eine in massigen Grenzen sich haltende Temperatur- 
erliehung mehr Heilwirkungen als Schädlichkeiten. 

Krünig und Klopstock (11) besprechen den 
toxischen Meteorismus bei Infectionskrankheiten, wie er 
beim Typhus, in septischen Erkrankungen, in schweren 
Erysipelen bekannt ist, bei der Pneumonie aber noch 
nicht genügend gewürdigt wurde. Mehr als die Hälfto 
dieser Kranken weist ihn auf, zumal die schweren und 
letalen — zu 81.5 pCl. — Formen. Er kann mit dem 
Einsetzen der pneumonischen Symptome oder erst auf 
der Höhe der Erkrankung neben anderen toxischen 
Erscheinungen — Herzschwäche, Auftreten „toxischer“ 
(Minder im Harn — sich entwickeln, höhere Lebensalter 
werden bevorzugt. Beim Scharlach ist er fast nie vor¬ 
handen, er fehlt bei der Diphtherie, der Miliartubcr- 
rulose und der Cholera. Vorbedingung für seine Ent¬ 
stehung ist eine Herabsetzung des normalen Muskeltonus 
und zwar wohl durch eine Wirkung der Toxine auf das 
Centralnervensystem; Circulationsstörungcn treten dem¬ 
gegenüber zurück. Thierexperimente erweisen die Schäd¬ 
lichkeit des Meteorismus zumal für die Athmung. Die 
Therapie hat die Gasbildung zu verhüten — Bekämpfung 
jeglicher Obstipation und complicircnder Katarrhe — 
und für erhöhte Abfuhr der Darmgase per anum zu 
morgen; der gesunkene Darmtonus wird durch Strychnin 
irehoben. Physostigmin erfüllte die Erwartungen der 
Verff. nicht. 

Widowitz (23) betont die Nothwendigkeit strenger 
Kritik gegenüber den Angaben über wiederholte Er¬ 
krankungen bei den im Allgemeinen nur einmal auf¬ 
tretenden Infectionskrankheiten. Seit 1897 sah er 
unter 323 Seharlachfällen nur 2 Kinder mit zwei¬ 
maliger Affection, unter 1100 Masernfällen niemals 
eine Wiederholung, unter 363 Fällen von Rötheln nur 
einmal, unter 524 Varicellen keinmal und ebenso wenig 
unter 395 Fällen von Mumps und bei 558 Kindern mit 
Keuchhusten. Bei Erwachsenen von 33—81 Jahren, 
die als Kinder an Pertussis erkrankt gewesen sein 
wollten, beobachtete er 17 mal heftigen Keuchhusten. 

Russell (LS) fand in seinen Untersuchungen über 
die Spccifität der Opsonine, dass der Anstieg der 
Opsonine im Anschluss an Injcctionen von bakteriellen 
Vaccinen anscheinend auf Bildung specifisch reagirender 
Immunopsonine beruht, und dass wir bei Saturations¬ 
versuchen mit normalen Sera cs mit normalen oder ge¬ 
wöhnlichen Opsoninen zu thun haben, die nicht spe¬ 
zifisch sind. In Saturationsexperimenten mit Imnnin- 
s^ra sind die Immunopsoninc und die gewöhnlichen 
Opsonine zugegen; nur die ersteren sind specifisch. 
Differenzen mit früheren Beobachtern hinsichtlich des 
Bacillus pyocyancus erklären sich aus dessen Tendenz 
zu spontaner Phagocytosis. 


Lucksch (13) hat in Bestätigung seiner früheren 
Angaben und in Nachprüfung und Corrigirung der 
davon abweichenden Untersuchungsbefunde Ehrmann's 
in Kymographionversucheti und durch Prüfung des 
Nebenniercnvenenblutes von Kaninchen, die nach In- 
jection von Diphtheriegift mindestens noch 2 Tage ge¬ 
lebt hatten, die Wichtigkeit der Abschwächung oder 
des Ausfalls der Nebennierenfunction bei der Diphtherie 
und anderen Infectionskrankheiten auf’s Neue erweisen 
können. Manche Eigenarten des Krankheitsverlaufs, wie 
die Blutdrucksenkung wird so erklärt und der Therapie 
damit ein Hinweis gegeben. 

Morichau - Beauchant (15) weist auf die 
klinischen Momente hin, die bei den verschiedenen 
acuten Infectionskrankheiten auf eine wechselnd stark 
und oft vorhandene Betheiligung der Nebennieren 
deuten, und skizzirt die bisherigen pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde. Die Differentialdiagnosc ist nicht 
immer leicht; sehr hilfreich ist bei ihr der Effect von 
Nebennierenpräparaten. Es empfiehlt sich Adrenalin 
subcutan oder per os zu geben, nur nach intravenösen 
und intratrachealen Einspritzungen hat man atheroma- 
tösc Veränderungen an den Gebissen zu befürchten 
(Josue). 

Hiss und Zinsser (9) entwickeln in eingehender 
Besprechung der vorliegenden Factcn und Hypothesen 
über Infection und Immunität ihre Anschauung, dass- 
Extractc von polymorphonuclearen und mononuelearen 
Leukoeyten, vielleicht auch der blutbildenden Organe, 
uns Hilfsmittel an die Hand geben, um Infcctionen zu 
bekämpfen, die sich bisher gegen Immunsera allein 
refraetär erwiesen; sic wirken anscheinend neutrali- 
sirend auf die durch den Zerfall von Bakterien ent¬ 
stehenden Gifte, sind also Endoantitoxinc. Die Wirkung 
der Leukocytenextraete wurde in Thierexperimenten 
mit Staphylokokken, Typhusbacillen, Pneumokokken, 
Strcpto- und Meningokokken erprobt. Es scheint, als 
oh sich Präcipitationen bei Zusatz von wässerigen und 
salinischcn Leukocytenextracten zu wässerigen oder 
salinischen Bakterienextraetcn bilden, wobei cs sich 
um Vorgänge handelt, die anderen lmmunrcactionen 
vergleichbar sind; specifisch sind diese Präcipitate 
aber nicht, deren Menge sehr variirt. In Thierexperi¬ 
menten fehlten jenem Extract baktericide, bakterio- 
lytische und Phagocytose anregende Eigenschaften, der 
günstige Einfluss erklärt sich durch Entgiftung ge¬ 
wisser bakterieller Gifte. Beim Menschen wurden die 
wässerigen Extractc mit subcutancr Zufuhr wiederholt 
ohne ungünstige Nebenwirkungen verwandt, 24 Fälle 
von Cercbrospinalmeningitis und 6 von lobärer Pneu¬ 
monie werden mitgetheilt, die bisherigen Erfolge sind 
ermuthigend. 

Lambert (12) verwandte den nach Hiss ge¬ 
wonnenen Extract von Leukoeyten ***» aus den Pleura¬ 
höhlen von Meerschweinchen, denen Aleuronat in diese 
eingespritzt war —, der gegen die Bakterientoxine und 
nicht auf die Bakterien selbst wirken soll und bei 
einer Reihe von bakteriellen Affectionen zur Verwendung 
gezogen werden kann, in Fällen von Meningitis epide¬ 
mica, Pneumonie, Enducarditis ulcerosa, Malaria, Furun- 
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culosis, Erysipclas und Septikämien. Nur schwerkranko 
Patienten erhielten ihn injicirt. Von 4 Geniekstarre- 
fällcn starb einer; besonders augenfällig war der Effect 
in einem Fall von Malaria, bei 6 Kranken mit Furun- 
culosc, bei allen Fällen von Erysipclas und bei einer 
Frau mit Septikämie nach Otitis media mit Mastoiditis 
und Jugularvenenthrombose, Die Therapie ist besonders 
in den Infectionen mit endotoxinbildenden Mikroorga¬ 
nismen imlieirt, gegen die es Immunsera im gewöhn¬ 
lichen Sinne nicht giebt, 

Stokes und Wright (22) stellen mehrere Beob¬ 
achtungen multipler Infectionen zusammen: 1. eine 
Peritonitis nach Durchbruch eines Typhusgcscliwiirs 
mit Streptokokken, Diplococcus pneumoniae, Bacillus 
acrogcnes capsulatus und Colibacillen im Exsudat, 
2. ein Puerperalfieber durch Streptococcus pyogenes 
und Bacillus aerogencs capsulatus, wobei der Fötus 
durch die Gasbacillen enorm aufgetrieben war, 3. einen 
Fall von Mumps, bei dem eine secundäre Streptokokken¬ 
bakteriämie zu ausgedehnten eitrigen, nekrotischen, 
fibrinösen und endotheliolytischen Veränderungen ge¬ 
führt hatte. 

G ui 11 er min (7) stellt 453 acute Anginen zusammen, 
die 1906 bis 1. October 1909 beobachtet wurden; auf 
1909 fallen 197. Am zahlreichsten betroffen waren 
die Monate März, Mai, Februar, Juni, Januar, Juli. 
Feuchtigkeit und brüske Temperaturschwankungen 
spielen eine grosse Rolle in der Aetiologie. Kinder 
wurden nicht mehr als Erwachsene befallen, zwischen 
0 und 10 Jahren standen 158, zwischen 10 und 
20 178, zwischen 20 und 40 171; im 1. Lebensjahrzehnt 
überwogen die Mädchen über die Knaben, später war 
es .umgekehrt. Am häufigsten waren die katarrhalischen 
oder erythematösen Anginen mit 62p('t.; die folliculärcn 
machten 11,6, die apostemalösen 7,3 pFt. aus. Die Tn- 
fluenzaanginen wurden fast ausschliesslich in den ersten 
6 Monaten des Jahres gesehen, sic sind fast immer von 
Tracheitis und oft von Bronchitis begleitet. 

Schomcrus (19) erwähnt kurz die verschiedenen, 
durch Pneumokokken bedingten Endemien und Epi¬ 
demien und berichtet dann über 2 in einer Wöchnc- 
rinnenstafion beobachtete, durch 2 Monate getrennte 
Endemien einer Pneumokokkenangina, die 16 Erkran¬ 
kungen brachten. Die ILiehenaffeetion zeigte die erv- 
thematöse und die pseudomembranöse Form, Abstriche 
von der Schleimhaut dessen den Pneumoeoecus rein 
oder fast rein in (äilturen gewinnen. 3 mal lag eine 
coinplicirendc Rhinitis mit gleichem .Mikrobenbefund 
vor; bei einer Kranken wurde ihr Uebcrgang in die 
Blutbahn eulturcll nachgewiesen. Die Ineubationszeit 
war eine recht kurze. 

Pie und Bonnamour (16) weisen darauf hin, 
dass die von der Bakteriämie wohl zu trennende 
Pneumokokken - Septikämie sich klinisch durch be¬ 
sondere Züge auszeichnet, durch schweren Allgemein¬ 
zustand, stark schwankende Ficberbcwegungcn, Inten¬ 
sität der Symptome und multiple und variable Loeali- 
sationen der Mikroben. Sie belegen mit einer grossen 
Reihe eigener und aus der Literatur gesammelter Be¬ 
obachtungen ihre verschiedenartigen Verlaufsbilder. Sie 


kann sich an eine Pneumonie anschliesscn und sich 
durch eine oder mehrere extrapulmonale Localisationcn 
oder durch eine allgemeine Infection kund thun; oder 
aber sic wird durch eine Lungen congcstion eingeleitet, 
ferner kann sie aber auch ganz ohne initiale Pneumonie 
beginnen und schliesslich kann diese die letzte Locali- 
sation des Pneumoeoecus bilden. In sehr seltenen 
Fällen entwickelt sich die Infection durch Eindringen 
des Virus durch die äussere Haut. Klinisch sieht man 
Formen mit schwach ausgeprägten localen und all¬ 
gemeinen Symptomen, ferner solche, wo beide intensiv 
vorhanden sind, drittens solche mit ausgesprochen 
localen Erscheinungen, die jedoch durch die sehr 
schweren Gcsarnmtsymptomc maskirt werden, und 
schliesslich solche ohne Localsymptome mit prädomi- 
nirenden oder exclusiven Allgemeinerscheinungen. 

II. Typhus recurrens. 

1) Alexandroff, W., Zur Frage von den Com- 
plicationen bei Typhus recurrens (Pyopnoumothorax 
subphrenieus). Berliner klin. Wochcnscbr. No. 26. — 
2) Darling, 8., The relapsing fever of Panama. Areh. 
of intern, mcd. August. — 3) Korschun, 8. u. 
Leib fr cid, Feber Complementbindung bei Typhus 
recurrens. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 27. 

Alexandroff’s (1) 31jährigcr Kranker bekam im 
Verlauf des Recurrens einen linksseitigen Pneumothorax 
subphrenieus; bei der Operation kam nekrotisches Milz* 
gewebe mit dem dünnflüssigen blutigen Eiter heraus. 
Vereiterte Milzinfarcte sind beim Rückfallfieber keine 
Seltenheit. Der Kranke genas. 

Korschun und Lcibfreid (3) untersuchten 
50 Fälle von Typhus recurrens, 23 nur mit syphili¬ 
tischem Extract, 27 mit syphilitischem und mit Rc- 
eurrenscxtract. Mit erst crem erhielten sie eine voll¬ 
ständige (’omplemonthindung in 28 Fällen, 22 waren 
negativ, mit letzterem in 26 und 1 war negativ. 
Syphilitische Sera gaben Complementbindung in sämmt- 
lichen Versuchen mit beiden Kxtractcn, bei normalen 
Seris war das Ergebnis negativ. Der Unterschied in 
der Wirkung beider Extraetc auf das Rerurrcnssenim 
war nur ein quantitativer. So sind bei der Wasser rna mi¬ 
schen Sypliilisrcaction frühere Recurrensinfeetionen zu 
1)eriicksiehtigen. Die Complementbi ti d 1 1ngsmetho< 1 e kann 
nach Obigem beim Recurrens, z. B. im fieberfreien 
Stadium und in der Rceonvalesccnz, mit Erfolg an¬ 
gewandt werden. 

Darling (2) hält das Rückfallfieber in Panama 
für eine selbstständige, dem in Europa, Asien und 
Afrika beobachteten nur verwandte Krankheit. Der 
Erreger ist eine Spirochäte; im Thierversuch führt sic 
zu recurrircndcn Erkrankungen, die Abwehr der In¬ 
fection erfolgt durch Phagocytosc. Die Infection mit 
einer Rasse von Spirochäten immunisirt. beträchtlich 
gegen diese, aber nicht gegen andere Stämme derselben 
Speeics. — Das Blut; von Reeonvalcscentcn schützt 
weisse Mäuse nicht gegen naehherige Infection. 

III. Parotitis epidemica. 

1) Barbieri, Pancreatite subacuta e glicosuria 
secundaria a parotitc epidemica, Gazz. degli osped. 
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No. 26. (Am 6. Tage des Mumps traten bei einem 
Kinde die klinischen Zeichen einer Rancreatitis mit 
(ilyewsurie auf, Heilung bis zum 25. Tag.) — 2) Düpier 
et (i. Repaei, C'ontrihution ä Fetude anatomo-patho- 
loüi'jue des orcillnns. Archiven de niedre, experiin. etc. 
]). 533. — 3) Herb, J. (1, Experimental parotitis. 
Areh. of intern, med., September. — 4) Roger, H. et 
.1. Margarot, Lc zona ourlien. Rev. de nieder, p. 826. 
— 5) Sharp, J. G., Mumps. Lancet, Jan. 16. — 
Waddelow, Primary epididyrnitis in niumps. Brit. 
med. journ. Juni 19. (Die Rarotitis trat erst 1 Tag 
nach einer scheinbar primär entstandenen Epididyrnitis 
hervor.) 

Sharp (5) beobachtete in einer a / 4 -jährigen Mumps* 
epidernie 40 Patienten im Alter von IV 2 —41 Jahren. 
Vereinzelt lirss sich die Incuhation auf 10—14 Tage 
berechnen, die Infecliosität erkrankt Gewesener scheint 
sehr lange anzuhalten. Zuweilen bestehen alarmirende 
abdominale Symptome mit Erbrechen und schweren 
Schmerzen im linken Hypochondrium, die Yerf. auf eine 
Rancreatitis bezieht; der Puls bleibt dabei verhältniss- 
miissig niedrig, die Temperatur tief. Die Symptome 
treten meist acut auf und können sich rasch verlieren. 
Die Pankreasaffection kann erstes und möglicherweise 
einziges Zeichen des Mumps sein. 

Roger und Margarot (4) sahen bei einer 
Parotitis eines Erwachsenen meningeale Symptome, 
Kopfschmerz, Xackenstarre, Erbrechen, schwaches 
Kernig sches Phänomen und Missverhältniss zwischen 
Eids und Temperatur; sie wurden nach einigen Tagen 
einer Abschwächung unter Ausbruch eines Herpes zoster 
noch ausgeprägter. Sie sehen diesen als symptomatisch 
an, als Folge einer durch die Mumpsinfection bedingten 
Meningitis, im Liquor cerebrospinalis fanden sich zahl¬ 
reiche Ly m p h 0 cy t e n. 

Isahella Herb (3) isolirte bei einem an sup- 
purarher Rarotitis und Bronchopneumonie nach Mumps 
\ erstorbenen 40jährigen Mann einen Diplocoecus; I 11 - 
;«.vtionen in den Ductus Stenonianus bei Affen und 
Hunden führten zu diffuser, nicht eitriger Entzündung 
d<*r Ohrspeicheldrüse, gelegentlich auch zu Orchitis und 
d»-r Index opsonicus für diese Mikroben stieg im Blut 
-tark an. In einem Fall von Mumps heim Menschen 
erfuhren die Opsonine für diesen Diplocoecus ebenfalls 
• ine Steigerung. 

Dopter und Repaei (2) hatten bei einem jugend¬ 
lichen Erwachsenen mit Herztod bei einer durch starke 
u n*hitis sinistra complicirten Rarotitis epidemica die 
=»**hr seltene Gelegenheit einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Speicheldrüse und des Testikcls: es war 
torwiegend das interstitielle Gewebe ergriffen, da neben 
aber auch, und am meisten im Hoden und Nebenhoden, 
Jas Parenchym. 

IV. Dysenterie. 

1 j Ba er mann, (i. und W. Schüffncr, lieber 
Eseudodyscnterie. Münch, mcd. Wochensehr. No. 8. — 
-/ Bell, J., A new parasitc seen in a casc of dysentery. 
Lancet, Jan. 16. — 3) Canavan, M. M., The btood 
•■•'II pirture in baeillary dysentery. Boston, med. and 
s <irg. journ. No. 20. — 4) Derselbe, Uleerative 
vaginitis in a casc of baeillary dysentery. Ibidem. — 
■), Heuser, K., Atypische Baeillenruhr in einer Irren- 
Heil- und Rflegeanstalt. Deutsche med. Woehenschr. 


No. 39. — 6) Kuhn, P. und Woithe, Ueber eigen¬ 
artige bakteriologische Befunde bei Ruhrkranken. Med. 
Klinik. No. 45. — 7) Mühl mann, M., Untersuchungen 
über Dysenterie und verwandte Fragen. Mutations¬ 
versuche. Areh. f. Hyg. Bd. UNIX. — 8) Richards, 
E. T. F., Peabody A. H. und M. M. Canavan, 
Identification of epidernie dysentery in Danvers Hospital 
as due mainly to bacillus dysenteriae (Shiga type). 
Bost. med. and surg. journ. No. 20. — 9) Dieselben, 
A study of agglutinations in Danvers dysentery eases: 
eomparative and serial lests with the Shiga and Flexner- 
Harris strains of bacillus dysenteriae. Ibidem. — 10) 
Rider, C. T., Statistical report of the dysentery epi- 
dcmic at Danvers Hospital in 1908. Ibidem. — 11) 
Derselbe, Investigation of the possible and probable 
sourees of infeetion and of the causes of spread of 
dysentery in Danvers Hospital. Ibidem. — 12) Der¬ 
selbe, The occurrence of dysentery in hospitals and 
in the Community at large, witli a summary of the 
prophylaetic measures which shouhi be einployed to 
check the disease. Ibidem. (Thema Überschrift lieh ge¬ 
nannt.) — 13) Souehard, E. K. and E. T. F. Richards 1 , 
The lesions of baeillary dysentery. Ibidem. — 14) 
Souehard, E. E. and C. G. Me. Gaffin, The nervoiis 
System in baeillary dysentery. Ibidem. — 16) Souehard, 
E. E., Conclusions from work on the Danvers dysentery 
epidernie of 1908. Ibidem. (Zusammenfassende Ucber- 
sieht über die Arbeiten 3, 4, 8—14.) 

Nach Mühl mann (7) sind Dysenterie und Typhus 
in Baku endemisch, im Krankenhaus Balachany werden 
jährlich 265—300 Kranke von beiden mit S hezw. 
17 p(’t. Mortalität verpflegt; beide Endemien kommen 
parallel vor, ihre Zahl steht im Januar am tiefsten, 
Juli-September am höchsten. Auf Grund der klinischen 
und pathologischen Anatomie sowie der Literatur be¬ 
zweifelt er die Verschiedenheit der Actiologic der 
tropischen und nichttropisehen Dysenterie. Tn Bala¬ 
chany sind besonders die Trinkwasserverhältnisse 
äusserst ungünstig. Die Dysenterie trägt hier das Ge¬ 
präge der tropischen Form; das klinische Bild ist 
typisch, das pathologisch-anatomische sehr verschieden, 
viele Fälle enden mit Perforationsperitonitis. Unter 
65 Fällen wurden aus den Dojeelioneri 40 mal Bart, 
coli, 25 mal Bact. Shiga-Kruse meist mit Beimischung 
von Bact. eoli und 1 mal Bact. faccalis alcaligenes 
mit Bact. coli isolirt. Amöben wurden 23 mal ge¬ 
funden, S mal gleichzeitig Bact. Shiga-Kruse und 14mal 
Bact. eoli. Das Blutserum aller Kranken agglutinirte 
den Shiga-Kruse'schen Bacillus, vereinzelt nur und ganz 
schwach die aus den Fiiees gezüchteten (’olibaeillcn. 
Unter 17 Leherabseessen wurden in 8 Amöben nach- 
gewiesen, in 6 Fällen war der Eiter steril, 2 mal ent¬ 
hielt er Streptokokken; niemals kamen Abseesse in floridem 
Stadium der Dysenterie vor. Yerf. betont gewisse 
Variationen in den Eigenschaften der Dysentcriebaeillen 
und einige bei verschiedener Alkalescenz und Acidität 
der Nährböden von ihm gefundene Annäherungspiinkte 
zwischen dem Dysenterie- und dem Typhusbacillus; 
sie waren deutlicher als solche zwischen dem (’oli- 
uud dem Pysenteriebaeillus und zwischen Uoli- und 
Typhusbacillus. Der Dysenteriebaeillus wurde nach 
längerer systematischer Einwirkung stark alkalischer 
Bouillonlüsimgcn aus einem relativ unbeweglichen 
Stäl>ehen zu einem beweglichen und er begann, in 
Molke statt Säure Alkali auszuscheiden. 
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H e u s c r (5) berichtet Uber eine beschränkte Ruhr¬ 
epidemie in einer Irrenanstalt, deren Ausgangspunkt 
nach den bakteriologischen Untersuchungen der Fäces 
eine atypische Ruhrdiarrhoc und 3 Bacillen träger ge¬ 
wesen waren. Es empfehlen sich dauernde bakteriolo¬ 
gische Controlen der Neuaufgenommenen wie des 
Personals. 

Bell (2) beschreibt bei einem aus Neu-Guinea 
nach Hongkong kürzlich zurückgekchrten Eingeborenen 
in den blut- und schleimhaltigen Fiiccs, die bei seiner 
Dysenterie entleert wurden, amöbenähnliche, in der 
feuchten Kammer deutliche Theilungsvorgänge zeigende 
Parasiten. 

Baermann und Schiiffner (1) züchteten in 
5 Fällen von Dysenterie in Morava an der Ostküste 
Sumatras einen Bacillus, der allen Anforderungen, die 
an Pseudodysenterie Classc A (Kruse) gestellt werden, 
genügt; die 5 Stämme erwiesen sich durch die Mannit- 
rcaetion und durch einfache und Absättigungsagglu¬ 
tination als identisch und scharf von echter Dysenterie 
abgrenzbar. Die Erkrankung verlief klinisch zum Theil 
sehr schwer. 

Kuhn und Woithe (6) isolirten bei einer chronisch 
Ruhrkranken neben dem Flexncr’schen Bacillus Coli- 
bakterien und Kokken, welche beide von Ruhrserum 
agglutinirt wurden; dasselbe Verhalten einer wechsel¬ 
seitigen Wirkung zeigten auch die mit diesen Mikroben 
hcrgestcllten Immunseren. 

ltidcr (10) giebt die statistischen Daten über eine 
Dysentcrieepidemie, die in Danvcrs Hospital ausbrach, 
allmählich und irregulär über das ganze Krankenhaus 
sich ausbreitete und von 1592 Insassen 156 mit 36 
Todesfällen ergriff. In ausführlicher Kritik (11) der 
ätiologischen Bedingungen kommt er zu dem Schluss, 
dass Dysentcriebacillcn wohl sicher dauernd im Kranken¬ 
haus zugegen sind, und dass Epidemien dann aus¬ 
brechen, wenn die atmosphärischen Bedingungen der¬ 
artige sind, dass die Bacillen länger in der freien Luft 
sich halten und Fliegen ungewöhnlich reichlich sind. 
Jene hören bei Eintritt kühleren Wetters wieder auf, 
hinterlassen aber Bacillenträger, in denen die Mikroben 
überwintern. So entstehen sporadische oder weit ge¬ 
trennte llospitalinfectioncn. 

Richards, Peabodv und Canavan (8) fanden 
bei dieser Hospitalsepidemie den Shiga’schen Typus 
des Dysentericbacillus in 14 von 17 untersuchten 
Stühlen und bei einem acut verstorbenen Falle. Im 
Blut und in der Cerebrospinalfliissigkeit wurde er nicht 
gefunden. Bei den Cultivirungen erwiesen sich leicht 
alkalische Nährmedien brauchbarer als saure; bei der 
Identificirung der Bacillen ist die Agglutination durch 
starkverdünntes (1 : 1000) antidysenterisches Pferde- 
serum als alleinige Probe der Lackmusmilchprobc gleich- 
werthig oder selbst vorzuzichen. 

Richards, Peabody und Canavan (9) unter¬ 
suchten die Sera von 115 Dysenteriekranken auf Agglu¬ 
tination mit Laboratoriumseulturen vom Typus Shiga 
und Flexner-Harris. 19pCt. waren negativ, positiv mit 
ersteren reagirten 32 Fälle, mit letzteren 37 und mit 
beiden 24; von 10 Controlscren von nichtdysenterie¬ 


kranken Personen rcagirte eines positiv. Ein positives 
Ergebniss gab 1 von 4 am ersten Tage der Erkrankung 
untersuchten Seren, ferner 9 von 19 Fällen der 1. und 
92,3 pCt. von 13 Fällen der 2. Woche; 19 Fälle aus 
der 3. und 4. Krankheitswoche waren sämmtlich positiv 
gegenüber Shiga, Flexner-Harris oder beiden. Das Serum 
eines Falles, von dem der Shigatypus cultivirt -wurde, 
kann eine Flcxner-Harris-Laboratoriumscultur in höheren 
Verdünnungen als eine Shiga-Laboratoriumseultur agglu- 
tiniren. Das Serum eines Patienten, aus dessen Stühlen 
der Park-Hiss’sche Typus der Dysenteriebacillen ge¬ 
züchtet wurde, agglutinirte nicht die Laboratnriums- 
culturen der Shiga- und Flexncr-Harris-Bacillen. Manche 
Beobachtungen sprechen dafür, dass der Shigatypus des 
Bacillus dysenteriae ein echter Parasit ist, während die 
anderen Mannit fermentierenden Formen häufig normale 
Bewohner des lntcstinaltracts sind. 

Canavan (3) fand in allen Fällen von Dysenterie 
einen initialen Anstieg der weissen Blutzellen, der am 
5. Tage zur Norm absank, um sich nicht wieder zu er¬ 
heben. Die Menge der Lymphocyten war leicht ge¬ 
steigert und ging etwas langsamer als die Gesammtzahl 
der weissen Blutkörperchen zurück, sodass sie erst mit 
dem 10. Tage die Norm erreichte. Die Einspritzung 
von Dysenterieserum in Dosen von 10—40 ccm beein¬ 
flusste die Blutzellenwerthe in keiner Weise. Bei einem 
der 34 mit Serum behandelten Kranken trat ein Anti¬ 
toxinexanthem auf und mit ihm eine Polynuelcosc. 

Souchard und Richards (13) beschreiben ein¬ 
gehend die pathologisch-anatomischen Befunde in den 
Fällen der Danvers-Epidemie, insbesondere die makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Veränderungen am 
Darme. Zwischen 6 und 8 Tagen nach dem Krank¬ 
heitsbeginn starben 7, zwischen 11 und 16 Tagen 6, 
zwischen 21 und 35 3 Patienten. Es ergab sich, dass 
ungefähr 1 Woche zur Bildung ausgesprochener Ge¬ 
schwüre nöthig ist, dass die Geschwürsbildung gegen 
Ende der 5. Woche rapide zurückgeht und dass tödt- 
liche Ausgänge sich in Fällen ohne deutliche Geschwüre 
bis zur 3. Woche hinziehen können. 

Souchard und Mc Gaffin (14) untersuchten, aus¬ 
gehend von den in Thierexperimenten mit Dyscntcrie- 
bacillen gefundenen Veränderungen am Rückenmark, 
das Gehirn von Dysenterickranken, und beobachteten 
in nicht uleerirenden Fällen starke, durch die Marchi’schc 
Methode demonstrirbare fettige Degenerationen. Orga¬ 
nische Hirnleiden scheinen den tödtlichcn Ausgang bei 
der Dysenterie nicht zu begünstigen. 

Canavan (4) beobachtete bei einer 51jährigen 
Frau mit bacillärer Dysenterie eine ulccrösc Vaginitis; 
Leber und Pankreas zeigten chronische interstitielle 
Vorgänge, die Niere acute interstitielle Nephritis mit 
hämorrhagischer Infiltration der Tubuli rccti. 

V. Influenza. 

1) Cur sch mann, H., Pncumokokkeninflucnza. 
Münch, mcd. Wochonschr. No. 8. — 2) Davis, D. J., 
Influenza! meningitis. Arch. of intern, med. Oet. — 
3) Ducatte, G., La grippc, son traitement specifüjtie 
par la gaiärsine. Paris. — 4) Ghcdini, Turhamenti 
vasomotori cutanei c viscerali nclP influenza. Annali 
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(lell* istituto Maragliano. Vol. III. F. IV. (Mittheilungen 
über vasomotorische Störungen an Haut und Schleim¬ 
häuten, Dermographie u. s. w., nach Influenza.) — 5) 
Ghedini et Fedeli, Sulla miastenia da influenza. Ibid. 
Vol. HI. F. IV. (Störungen in der Leistung der Mus- 
eulatur nach Influenza.) — 6) Kuina, Der Influcnza- 
baeillus als Erreger der Cholecystitis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 36. (Bei der an Cholecystitis ope- 
rirten Frau wurden aus dem Eiter Influenzabacillen 
gezüchtet.) — 7) Lord, F. T., The etiology of an epi- 
demic of influenza. Relation of the influenzabacillus 
and other organisms to the recent epidemic in Boston 
(11)07 —1908). Comparison with an interc-pidemic period 
(1902—1904). — 8) Manwaring-White, R. M., Sinu¬ 
sitis oceurring as a concomitant coinplication of influ- 
enza. Laneet. Nov. 6. — 9) Rose, C., Eine Influenza¬ 
ähnliche Diplokokkenepidemie. Münch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 10) Spriggs, N. J., An epidemic of 
influenza charactcrized by oedems of the eyclids. Brit. 
journ. 1908. Dec. 12. — 11) Weil, Influcnzabacillen 
als Eitererreger. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. (Sic 
wurden aus dem Eiter eines Obersehenkelabscosscs bei 
einem 2jährigen Kinde gewonnen.) — 12) Weit lan der, 
Irifluenzabeobaehtungcn und Betrachtungen. Wien. med. 
Wochenschr. No. 14. — 13) Wilson, P. St. and J. 
Müller, The influenza bacillus the cause of an epi- 
demie of bronchopneumonia. Laneet. Dec. 4. 

Weit lan der (12) hält auf Grund seiner rnikro- 
>k<*pLschen Untersuchungen die Influenza für viel häu¬ 
figer. als zur Zeit angenommen wird, und führt auch 
die Häufigkeit der Appendicitis darauf zurück. 

Cursc hinan n (1) skizzirt den Verlauf der Herbst 
1907 bis Frühjahr 1908 von ihm beobachteten 77 Fälle 
von Influenza; die Erscheinungen weitverbreiteter Bron¬ 
chitis fehlten nie, 17mal sind Bronchopneumonien ver¬ 
zeichnet. 22 Fälle zeigten hohes Fieber, 8 waren 
während der Krankenhausbehandlung fieberlos, die 
Krankheitsdatier wechselte sehr, war im Mittel 1 bis 
3 Wochen. In 49 Fällen wurde das Sputum unter¬ 
sucht: der Pfeiffer’sche Bacillus fehlte stets, bei 
46 Kranken wurde der Diplococcus pneumoniae so 
überwiegend gefunden, dass er als Erreger angesehen 
wen len muss. 

Rose (9) beschreibt eine Krankenhausepidemie, die 
von 84 Kranken innerhalb kurzer Zeit 37 und von dem 
26 Personen zählenden Aerzte- und Pflegepersonal 16 
ergriff. Die Incubationszeit: schwankte zwischen 12 und 
36 Stunden, vereinzelt betrug sie 3— 3 V 2 Tag. Die 
Krankheit begann mit Schüttelfrost, das Fieber hielt 
sich zwischen 38.8—39,2°, Kopfschmerzen, Sehluckbc- 
schwerden, Mattigkeit, Schmerzen in der Kreuzgegend 
und den Beinen waren die Hauptsymptome, objectiv 
fand sich bei G Personen nur eine intensive Pharvnx- 
rüthung mit zähem eitrigen Belag, die auch in den 
übrigen Fällen fast ausnahmslos neben den anderen 
Manifestationen, Bronchitis, Bronchopneumonie, erup- 
püscr Pneumonie — 17 Fälle — bestand. Weitere Com- 
plicationen waren Conjunctivitis, Rhinitis, Otitis media, 
Arthritis purulenta und bei 3 Patienten hämorrhagische 
Nephritis. Das lytisch abfallende Fieber dauerte meist 
10—12 Tage, bei den Pncumonikern 3—4 Wochen. 
Drei dieser Lungenentzündungen recidivirten. Sieben 
Pneumoniker starben. Aus Sputum, Belag, Fiter ging 
in allen Fällen der Fränkol-WeichseIbaum’sehc 
Diplococcus gewöhnlich in Rcincultur auf, ab und zu 


war daneben viel spärlicher der Bacillus Fried 1 and er 
und der Micrococcus eatarrhalis vorhanden. 

Lord (7) tritt dafür ein, den Ausdruck Influenza 
für einen Syinptomencoinplcx beizubehalten, ohne Rück¬ 
sicht auf die bakterielle Ursache. 1907—1908 herrschte 
in Boston eine Epidemie von acuten Infcctionen derAth- 
mungsorganc. In 20 schweren Fällen, meist traeheo- 
bronchialen, vereinzelt nasalen und tonsillaren Charakters 
fanden sich Mischinfectionen zu 55 pCt., während diese 
1902—1904 in einem Zeitraum zwischen 2 Epidemien 
unter 168 Fällen zu 64 pCt. vorhanden waren; es 
handelte sich um Influcnzabacillen, Pneumokokken, 
Micrococcus eatarrhalis und die pyogenen Kokken. 
Unter den 9 übrigen epidemischen Fällen waren 3 nur 
durch Influcnzabacillen, 2 durch Pneumokokken, 1 durch 
den Micrococcus eatarrhalis und 3 durch Staphylokokken 
bedingt. Unter 66 interepidemischen Fällen mit ein¬ 
heitlichem Bakterienbefund wurde der Influenzabacillus 
in 4, der Pneumoeoccus in 8, der Micrococcus eatarrhalis 
in 5 nach ge wiesen. 

Manwaring -Withe (8) beobaehtete int Winter 
1808/09 katarrhalische Affcetionen der Nebenhöhlen der 
Nase in einem grossen Procentsatz seiner Influenza- 
kranken. Das Nasensccret der daraufhin untersuchten 
Fälle enthielt gewöhnlich den Micrococcus eatarrhalis. 
Der Schmerz hat oft dabei einen periodischen Charakter, 
er variirt in seiner Localisation jo nach dem ergriffenen 
Sinus acccssorius. Die meisten Fälle heilen in 7 bis 
10 Tagen, einige in 2—3 Wochen, selten in noch 
längerer Zeit aus. Vielfach ist eine dircctc Behandlung 
nicht erforderlich; am meisten zu empfehlen sind heisse 
Umschläge, Einathnumgen von Eucalvptus-Menthol- 
dämpfen und eventuell Cocain-Adrcnalinpinsclungen der 
Nasenregion. 

Davis’ (2) Patienten, Zwillinge, erkrankten am 
5. Tage mit gleichem, durch Fieber, Cyanose, Benommen¬ 
heit und Collaps charaktcrisirten Krankheitsbild, in dem 
meningitische Symptome kaum hervortraten, und starben 
am 9. und 11. Lebenslage. Bei dem einen Kinde fand 
sieh eine eitrige Lcptomeningitis mit Reineulturen von 
Influenzabacillen und eine acute Enteritis; auch aus 
der Peritonealfliissigkcit wurden dio gleichen Mikroben 
gewonnen. 

Wilson und Miller (13) sahen 5 Geschwister 
gleichzeitig an schwerer Bronchopneumonie erkranken; 
ein 2jühriges Mädchen starb und aus seinen Lungen 
wurden InflMcnzabacillcn in Rcincultur gezüchtet. 

Spriggs (10) belegt mit einer Reihe von Beob¬ 
achtungen, die er und seine Collcgcn während einer 
Influenzaepidemie machten, dass Oedem der Augenlider, 
in der Regel von starkem Stirnkopfschmerz heghütet, 
ein frühes Symptom der Krankheit sein kann; Eicher 
und andere eonstitutionellc Zeichen können dabei fehlen. 

VI. Rotz. 

1) Addison, 0. L. and G. S. Heit, Chronic 
gl anders in man. Laneet. Octob. 23. — 2) Bern¬ 

stein, .). M. and E. R. Carling, Ohservations on hu¬ 
man glanders with a study of six eases and a discussion 
of the methods of diagnusis. British med. journ. Febr. 6. 
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— 3) Crohn, B. B., Blood cultures in human glanders. 
Ainer. journ. of med. sc. August. — 4) Zieler, K., Uebcr 
chronischen Rotz beim Menschen und seine specifische 
Behandlung durch abgetödtete Rotzbacillen. Med. Klinik. 
No. 18. (Guter Erfolg, Heilung von Haut- und Schlei m- 
hautulceraiioncn bei dem seit sechs Jahren leidenden 
Manne.) 

Crohn (3) betont, dass der Rotz des Menschen zu 
den bakteriellen Erkrankungen gehört, bei denen früher 
oder später die Blutbahn mit spccifischen Bakterien 
infieirt wird; es handelt sich nicht um einen secundären 
Vorgang, sondern um einen essentiellen Factor in der 
Ausbreitung der Affcction. Die Literatur enthält 14 Fälle 
von acutem und 2 von chronischem Rotz mit bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchungen; sie fielen bei zwei aus 
der 1. und bei beiden Fällen aus der 2. Gruppe nega¬ 
tiv aus. Ein vom Verf. beobachteter Fall von Malleus 
acutus wird ausführlich milgctheilt. 

Bernstein und Carling (2) vertreten unter Mit- 
thcilung sechs eigener Beobachtungen den Standpunkt, 
dass der Rotz beim Menschen häufiger vorkommt, als 
gemeinhin angenommen w T ird. Gemeinsam war allen nur 
das ätiologische Moment einer directen Verbindung mit 
Pferden und eine ausser allem Verhältnis« zu den kli¬ 
nischen Zeichen stehende Prostration. Acute und sub- 
acute Vcrlaufsformen haben in der Regel keine grossen 
diagnostischen Schwierigkeiten. Die schnelle Ausbreitung 
der Gesehwiirsbildung und die Tendenz zu schneller 
Heilung sind ein diffcrentialdiagnostischcs Moment gegen 
Tubcrculose. Diagnostische Malleininjcctionen schienen 
sich zu bewähren. Sehr wichtig zur Diagnose sind Thier¬ 
impfungen; schwierig ist die bakterioskopischc, leicht 
die culturellc bakteriologische Diagnose, histologisch ist 
die als Chromatotaxis beschriebene eigenartige Kern¬ 
degeneration charakteristisch. Iii einem Fall gelang die 
Züchtung der spccifischen Mikrobon aus dem Blut, doch 
schien hier nur eine terminale Infection Vorgelegen zu 
haben. Leukocvtose ist anscheinend kein ausgeprägtes 
Zeichen bei diesem Leiden, in dem einen chronisch 
verlaufenen Falle der Verff. zählten die weissen Blut¬ 
zöllen 19000 und die polymorphkernigen waren nicht 
vermehrt. Der Werth der Agglutinationsversuche ist 
noch umstritten. Der Infectionsmodus wurde bei keinem 
obiger Kranken ermittelt. 

Bei Addison und Hett’s (1) Kranken bestand eine 
ausgedehnte Ulccration des Gaumens und Rachens. 
Fieber war zugegen und die charakteristische Neigung 
zu subcutanen und intramusculären Absccssen. Die 
bakteriologische Diagnose gelang erst spät. Antisyphi- 
litischc Behandlung war ohne Wirkung gewesen. 

VII. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

1) Bovaird, D., Meningococcus septicaemiac with 
sterile cercbrospinal fluid. Arcli. of intern, medic. April. 
— 2) Cham beiland, Le traitement des meningites 
ceröbrospinalcs dpidemiques. Presse med. Nov. 28. 
(Drei durch intradurale und intravenöse, später sub- 
cutanc Injectionen von Etektrargol gcliciltg Fälle.) — 
3) Dopt er, Ch., Los acquisitions rccentes sur la nie- 
ningitc cercbrospinale epidemique. Progres medicine. 
No. 33. (Kurze Abhandlung der Serotherapie.) — 4) 
Derselbe, Technique des injections de serum anti- 
meningococcique dans le traitement de la meningite 


cercbrospinale dpidemique. Ibid. Avril 24. — 5) Dow, 
W., An investigation into the leucocvtosis of cerebro- 
spinal meningitis. Lancet. March 20. — 6) Fischer, 
L., Cercbrospinal meningitis; clinical observations and 
serum treatment. New’ York med. journ. No. 25. — 
7) Fl ex n er, S. and J. W. Jobling, An analysis of 
four hundred cascs of epidemie meningitis treated with 
the anti-meningitis serum. Stud. of Rockefeller’s Inst, 
p. 689. — 8) (iaujoux et Mestrezat, Meningites 
vraies ou completes, meningites incompletes. Montpellier 
medical. T. NXIX. No. 38. — 9) Gerönne, A., 

Klinischer Beitrag zur Kenntniss der ambulatorischen 
epidemischen Genickstarre. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 46. — 10) Grysez, La meningite cercbrospinale et 
son traitement j>ar le serum antimeningococcique de 
Simon Flexner. Revue d’hygienc. T. XXXI. p. 214. 

— 11) Hevrau<1, S., Gontribution ä 1'etude du traite¬ 
ment de la meningite cerebrospinale. Progres medic. 
p. 331. — 12) Knauth, Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Genickstarre. Deutsche med. Wochcnschr. No. 26. — 
13) Koch, lt., Etudes bacteriol. sur le meningocoque. 
Paris. — 14) Kraus, R. und St. Baccher, Leber 
Meningokokkenserum. Wien. klin. Wochenschr. 1908. 
No. 49. — 15) Leick, B., Serumtherapie bei epide¬ 
mischer Genickstarre. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 

— 16) Lieber meist er, G. und A. Lebsanft, lieber 

Veränderungen der nervösen Elemente am Rückenmark 
bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. Ebendaselbst. 
No. 18. — 17) Mayer, 0., Zur Bakteriologie und 

specifischcn Therapie der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Ebendas. No. 18. — 18) Morax, Menin¬ 
gite cercbrospinale dans le canton de Vaud. Revue 
med. No. 7. — 19) Orth, 0., Beitrag zur Seruin- 
therapie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. (Zwei geheilte Fälle, besonders 
rasch verlief der mit intraduraler Serumverwendung be¬ 
handelte.) — 20) Reiche, F.,l Der senile Typus der 
übertragbaren Genickstarre. Ebendas. No. 36. — 21) 
Derselbe, Pharyngitis exsudativa ulcerosa meningo- 
coccica. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 22) Rini- 
band, L., Une epidemie de meningite ceiebrospinale. 
Montpell, medic. No. 27 et 28. — 23) Roger, Mar¬ 
garet et Mestrezat, Meningite cercbrospinale ä me- 
ningocoqucs. Debüt et sequelles d’ordre mental. Ibid. 
No. 25. — 24) Rose warne, D. D., A case of cndemic 
cerebro-spinal meningitis treated by intraspinal injec¬ 
tions of Flexners serum; recovery. Lancet. Oct. 30. 
(Inhalt überschriftlich; das 5monatigc Kind erhielt in 
5 Wochen 70 ccm Serum.) — 25) Trdmolieres, M., 
Le serothdrapie anti-meningococcique. Progr. medic. 
No. 34. (Enthält nichts Neues.) — 26) Voisin, R., 
La meningite cercbrospinale epidemique et son traite¬ 
ment, d’apres les travaux reeents. Gaz. de hopitaux. 
No. 92—94. (Sorgfältige Zusammenstellung.) — 27) 
v. Wyss, II., Beobachtungen bei den Geniekstarro 
fällen des Jahres 1908. Gorrcspondenzbl. f. Schweizer 
Acrztc. No. 18. 

Morax (18) führt aus, dass die Meningitis cerebro¬ 
spinalis in der Schweiz in Zunahme begriffen sei; fast 
alle Cantone sind betroffen. Im Frühjahr kamen die 
meisten, im Herbst die wenigsten Fälle zur Beobachtung. 
Unter 436 von 1901—07 registrirten letalen Fällen 
waren 57 pCt. männlichen, 43 pCt. weiblichen Geschlechts. 
Das 5. —10. Lebensjahr war am meisten betroffen. Der 
Infectionsmodus blieb immer unbekannt. Isolirungen 
der Erkrankten werden stets durchgeführt. 

Fischer (6) berührt kurz die Gcnickstarre- 
epidemien New Yorks; 1893 und 1905 07 waren 

schwere Ausbrüche, in diesen 3 Jahren kamen 2775, 
1032 und 828 Fälle zur Anmeldung, die Mortalität 
bewegte sieb zwischen 70— SO pCt. Abortive Yerlaufs- 
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formen kamen besonders bei kräftigen Kindern vor. 
Die schweren Fülle beginnen in der Regel acut. Drei 
Beobachtungen bei Kindern unter einem Jahr werden 
mitgetheilt. Vielfach waren Convulsionen und Muskel¬ 
rigidität das früheste Symptom. 

v. Wyss (27) berichtet über 20 Fälle epidemischer 
Ferebrospinalmeningitis, die 1908 in der Züricher Klinik 
zur Beobachtung kamen. Die meisten Fälle gelangten 
März—Mai zur Aufnahme. Der jüngste Kranke war 
4 Monate, der älteste 47 Jahre alt, die meisten be¬ 
wegten sich zwischen dem 5. und 25. Lebensjahr. Bc- 
merkenswerth ist die grosse Verschiedenheit des klinischen 
Bildes hinsichtlich Temperatur, Verhalten des Sen- 
Einums, Neigung zum Erbrechen, Ablauf der Erkrankung 
und Neigung zu Rückfällen. Der Herpes kann fehlen, 
eine beträchtliche neutrophile Hyperleukocytose wurde 
nie vermisst. Die Nackensteifigkeit ist, besonders schon 
in den ersten Krankheitstagen, eine hochgradige, das 
\crschieden stark ausgeprägte Kernig'sehe Symptom 
fehlte nie. Nur einmal bestand eine Neuritis nervi 
optici. Die Lumbalpunction war fast stets positiv, die 
Fälle mit negativem Ergcbniss waren die schwersten, 
die Bildung dicken zähen Eiters scheint diesem eigen 
m sein. Eindickung eines anfänglich dünnflüssigen 
Eiters ist ebenfalls ein ungünstiges Zeichen. — Die 
Mortalität war 50 pCt., 7 starben innerhalb der ersten 
Krankheitswoche. Von 15 mit Serum behandelten Fällen 
wurden 9 geheilt. Die Punction wurde so oft wieder¬ 
holt, bis die Quelle versiegte oder Genesung cin- 
ijet roten war. 

Rimbaud (22) sah zwischen November 1908 und 
April 1909 in der Strafkolonie d’Anione 12 Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis sich entwickeln, die sämmt- 
lich hriisk mit sehr heftigem Kopfschmerz begannen. 
Der Herpes labialis fehlte nur in den foudroyanten 
Funncn. Vier Kranke hatten reichliches, wiederholtes 
Nasenbluten. Neun gelangten zur Ausheilung, die 
kürzeste Dauer war 6 Tage, die längste 3 Monate. Die 
Spinalpunction wurde nur dreimal aus diagnostischen 
Gründen gemacht. 

Reiche (20) bestätigt an 2 Fällen Schlesingcr’s 
Beobachtungen über einen senilen Typus der Genick¬ 
starre. Frühzeitige Trübung des Sensoriums, massige 
Tcmperaturwerthc, beschleunigter Puls und fehlender 
Opisthotonus bei positivem Kernigkeiten Phänomen sind 
die Hauptcharakteristiea. Weitere Besonderheiten waren 
’n dem einen Fall durch den frühen Eintritt einer 
Halbseitenlähmung, in dem anderen durch traumatische 
Entstehung gegeben. 

Dow (5) fand bei 36 Genickstarrekranken aller 
Lebensalter und beiderlei Geschlechts stets, in acuten 
wie abortiven, leichten und chronischen Verlaufsformen 
Eeukoevtose und zwar vorwiegend durch Vermehrung 
der polyinieleärcn Formen; nur bei Kindern wurde sehr 
vereinzelt eine Lyrnphoeytosc constatirt. Die grossen 
inormnucJeären Elemente sind in letalen und niclit- 
t'wJtliehen Fällen in gleicher Weise relativ vermindert, 

' am wenigsten in den chronischen Yerlaufsbildern; bis¬ 
weilen sind sie auch, auch hier am wenigsten deutlich 
in den chronischen Formen, absolut vermindert, ln 


acuten tödtlichen Fällen fehlten die Eosinophilen stets. 
Der höchste Leukocytcnwerth war 66 800. Schwere 
Erkrankungen boten im allgemeinen höhere Zahlen als 
leichte. Die Ziffer der w r eissen Zellen variirte sehr von 
Tag zu Tag, ohne Beziehungen zum Verlauf und zur 
Temperatur. Myelocyten wurden nie, Blutplättchen 
stets und oft sehr reichlich gefunden. Differenzen 
zwischen letalen und nichtletalen Fällen traten dabei 
nicht hervor. 

Reiche (21) belegt mit einer Beobachtung bei 
einem 12jährigen Mädchen die Thatsache, dass die An¬ 
gina meningococcica gelegentlich einmal einer Diphtherie 
sehr ähnlich unter dem Bilde einer Pharyngitis pseudo- 
membranosa, die später stellenweise flache Ulccrat-ioncn 
darbot, verlaufen kann. 

Flexner und Jobling (7) geben eine Uebersicht 
über 393 aus verschiedenen Quellen gesammelte Fälle 
von bakteriologisch und klinisch sichcrgestcllter epi¬ 
demischer Genickstarre, die mit ihrem Serum behandelt 
wurden. Ausgeschlossen von der Liste wurden die 
moribund aufgenommenen, die fulminant verlaufenen 
und die Mischinfectionen aufweisenden Fälle. Die Mor¬ 
talität war 25 pCt., im ersten Lebensjahr 50 pCt., im 
2. 42, zwischen 2. und 5. Jahr 32,5, zwischen 5. und 10. 
11,4 und zwischen 10.—20. 23,8 pCt. Von den am 
1.—3. Krankheitstag injieirten starben 16,5, von den 
zwischen 4.—7. 23,8; von den nach dem 7. Tag in 
Behandlung genommenen 35 pCt. Das Schwinden der 
Symptome erfolgte fast dreimal so häufig allmählich 
als in mehr oder weniger rascher Form, die Krankheits¬ 
dauer wurde abgekürzt, Rückfälle waren — insgesammt 
19 — selten, die Einwirkung der intraspinalen Ein¬ 
spritzungen auf die Diplokokken und die Beschaffenheit 
des Liquor spinalis war sehr deutlich, und ebenso war 
es ihr Effect auf die Lcukocytose des Blutes, die rasch 
zurückging und nur in den letalen Fällen weniger 
prägnant beeinflusst wurde. Nachkrankhciten kamen 
sehr spärlich zur Beobachtung. 

Heyraud (11) erzielte in einem schweren, gleich 
mit subkomatösem Zustand beginnenden und am ersten 
Tage bereits eitriges Exsudat im Lumbalcanal auf¬ 
weisenden Fall von Genickstarre bei einem Erwachsenen 
durch Spinalpunction, intraspinale und subcutanc Anti¬ 
meningokokkenserumzufuhr, heisse Bäder und intravenöse 
w r ie hypoderinatische Injectionen von Elektrargol neben 
der übrigen symptomatischen Therapie noch einen 
Heilungserfolg. 

In Geronne’s (9) einen 23jährigen Mann be¬ 
treffenden Fall handelte es sich nach dem typischen 
mikroskopischen Bild der intracellulären Diplokokken 
im Liquor spinalis um einen echten Fall von epi¬ 
demischer Genickstarre, mit der der Patient unter 
keineswegs leichten Erscheinungen länger als 2 Monate 
umherging und thätig war; dann entwickelte sich das 
klinische Bild schwerster Gehirnentzündung, das fast 
2 Monate bestand, um dann in eine völlige Rceon- 
valesccnz überzugehen. Wolilthätig wirkten häufige 
Lumbalpunctionen, in 8 Sitzungen wurden ca. 350 eem 
abgelassen; Versuche, nachher eine 1 proc. Gollargol- 
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lösung cinflicsscn zu lassen, wurden sofort sehr schmerz¬ 
haft empfunden. 

(irysez (10) bespricht die biologischen Eigen¬ 
schaften der Meningokokken und ihre schwache, durch 
Vorhandensein eines au toiy tischen Ferments in den 
Bacillenlcibern erklärte Vitalität, sowie Flexner's 
Versuche an Affen, die den präventiven und heilenden 
Werth seines Serums erhärteten. Die dann beim 
Menschen eingeleitetc Therapie mit intraspinalen Serum* 
einspritzungen verminderte stark die Mortalität an 
(ieniekstarre und modificirte den (lang der Krankheit, 
die abgekürzt wurde und weniger zu Complicationen 
und Rückfällen neigte. Frühzeitige Einleitung der Be¬ 
handlung ist von hoher Bedeutung. 

Roger, Margaret und M estreza t's (23) Patient 
mit echter Meningokokkenmeningitis genas unter intra- 
rachidialen Injectionen von Klektrargol und Dopt er¬ 
schein Serum. Er hatte früher an einem Anfall von 
Manie schon gelitten und die Affection begann fieber- 
los mit schweren psychischen Symptomen, um nach 
3wöchigem Fieber dann in der Reconvalcscenz noch 
eine Reihe psychischer Zeichen zu bieten. Sehr genaue 
Untersuchungen des Spinalpunctats werden mitgctheilt; 
erwähnt sei die Polynucleosc und der in den ersten 
Functionen auf 2,80 normirte, in der 14. bis auf 0,8 
herabgesunkene Albumengehalt, die Chloride schwankten 
zwischen 6,30 und 6,73, J zwischen 0,54 und 0,57. 

Mayer (17) erzielte bei einem schwerkranken 
(ieniekstarrepatienten durch Lumbalpunction und intra- 
lumbale Serumbehandlung eine sehr rasche Heilung, die 
auch bei einem Leiehtinficirtcn bei subcutaner Ver¬ 
wendung erfolgte. Die Bestimmung des opsonischen 
Index des nicht inactivirten, unverdünnten Serums 
konnte für die Diagnose nicht verwerthet werden. Die 
Meningokokken zeigten als Abweichung von der Norm 
Bildung von gelblichem Farbstoff auf Lüfflcrserum. Der 
2. Fall wurde als Bettnachbar des ersten im Lazareth 
von diesem inficirt. 

Kraus und Bacchcr (14) arbeiteten eine Methode 
aus, das durch Vorbehandlung von Pferden mit Culturcn 
des Meningoeoccus intraecllularis gewonnene Serum 
(Jochmann, Ruppel, Kölle und Wassermann, 
Flcxncr) quantitativ in seinem Werth zu bemessen. 
Sie zogen dazu einmal die giftneutralisirende Eigen¬ 
schaft solcher Sera heran, welche von Thiercn ge¬ 
wonnen wurden, die mit (iiften aus Meningococcus- 
culturen injicirt worden waren, und benutzten zweitens 
eine Modification des P fei ffer'schcn Peritonealversuchs, 
um die antiinfectiöse (opsonisirende) Fähigkeit der 
Sera zu bestimmen. Zwischen dem antitoxischen und 
dem opsonisirenden Werth besteht ziemliche Ueber- 
einstimmung. Von den bisher mit dem Serum mittelst 
spinaler Injectionen behandelten Kindern wurden ca. 
zwei Drittel geheilt. 

Le ick (15) hatte unter 62 nicht mit Serum be¬ 
handelten Fällen 67,7 pCt. Mortalität, intralumbal mit 
Serum injicirt wurden 34, von denen 32,4 pCt. starben; 
5 \oii diesen 11 Verstorbenen kamen moribund zur 
Aufnahme. Die grösste verwandte Serummenge betrug 
180 ccm, die Einzcldosis war 20 30 ccm, Schädigungen 


durch diese Therapie traten nicht hervor. Durch die 
häufigeren Injectionen werden auch grössere Mengen 
Spinalflüssigkeit abgelassen. 

Bovaird's (1) Patientin, ein lojähriges Mädchen, 
genas von ihrer Mcningokokkenseptikämie durch 
Fl ex ner’sches Serum. Eine Hirnhautentzündung lag 
klinisch nicht sicher vor, 5malige Spinalpunction er¬ 
gab klare sterile Flüssigkeit. Es bestand eine starke 
lJauteruption, eine Iridocyclitis complieirte den Ablauf. 

Dopter (4) bespricht die Technik der intra- 
lumbalen Injectionen von Antimeningokokkenserum und 
empfiehlt mehr Flüssigkeit aus dem Spinalcanal ab¬ 
zulassen als nachher wieder eingespritzt wird. Für 
Kinder unter 2 Jahren sind 10—15 ccm, für ältere 
15—20, für Erwachsene 20—40 ccm Serum zu ver¬ 
wenden, um so grössere Dosen, je schwerer der Fall 
ist. Die Therapie ist 2, 3 und 4 aufeinanderfolgende 
Tage erlaubt, selbst bei einsetzender Besserung, um 
Recidive zu vermeiden. 

Licbermcist er und Lebsanft (16) fanden in 
Untersuchungen an 3 Fällen von im acuten Stadium, 
innerhalb der ersten 6 Tage zum Exitus (iekommenen, 
4 Fällen von nach mehr als 40 tägiger Krankheitsdauer 
im Hydroeephalusstadium (iestorbenen und einem nach 
protrahirtem Verlauf am 30. Krankheitstag letal ge¬ 
endeten Fall an den Nervenelementcn des Rückenmarks 
4 (Truppen von Veränderungen: 1. herdförmige eitrige 
und entzündliche Einschmelzungen, 2. früh sich ein¬ 
stellende, mit zunehmender Krankheitsdauer stärker 
werdende Degenerationen an den Nervenfasern in der 
Nähe der eitrigen Exsudate, Randdegenerationen mit 
Markscheidenzerfall der weissen Substanz und Mark¬ 
scheidenzerfall der Nervenwurzeln, 3. nach längerer 
Krankheitsdauer auftretende degenerative Processe an 
den (ianglienzellen der grauen Substanz, 4. secundäre 
Degenerationen, besonders in den Hintersträngen nach 
Degeneration der hinteren Wurzeln, in den vorderen 
Wurzeln innerhalb des Rückenmarks nach Zerfall der 
Vorderhornganglicnzellen und in anderen Faserzügen 
im Anschluss an herdförmige entzündliche Erweichungen 
und an die Randdegenerationen. 

Knauth (12) glaubt, dass verschiedene Infeetions- 
erreger auf dem Weg durch die Mandeln und Blutbahn 
zu den (iehirnhäuten verschleppt werden und hier eine 
Meningitis auslüsen können. 

(iaujoux und Mestrczat (8) machen auf die 
wechselnden klinischen Erscheinungen und den eyto- 
logischcn Befund bei wenig ausgesprochener Meningitis 
aufmerksam; ihre Prognose ist im ganzen günstig. 

[Bloch, (\ E., Scrumtherapie bei Cerebrospinal- 
meningitis. Hospitalstidendc. No. 42. 

Während einer Epidemie in Kopenhagen (60 Fälle 
mit 34 Todesfällen) behandelte der Verf. 11 Fälle 
(3 Erwachsene und 8 Kinder) mit Mcningokokkenseruin 
(Präparat Kraus, Wien). Alle die 3 Erwachsenen 
starben, von den Kindern starben 2. Nur nach intra- 
spinaler Seruminjection (ca. 20 ccm für Kinder und 
40 ccm für Erwachsene) und nach vorausgehemler 
Entleerung von Spinalfliissigkeit trat klinisch nach¬ 
weisbare Besserung ein. Die Injectionen müssen mehr¬ 
mals (jeden 2. Tag) wiederholt werden. Der Verf. 
empfiehlt die Behandlung. 

Ä. Erlaildsen (Kopenhagen).] 
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VIII. Cholera asiatica. 

1) Albanus, G., Chanutina, M., Krcwer, L., 
Zeidler, G. u. W. Kernig, Ueber die Behandlung 
der Cholera mit dem antitoxischen Serum von R. Kraus. 
Wiener klin. Wochensehr. Xo. 41. — 2) Bcrdnikoff, 
A.. Sur le traitement du choiera asiatique par le seruin 
(Essai d’application du seruin curatif prepare par 
J. Z. Chouroupoff). Arch. des sc. biolog. de St. Peters- 
bourg. p. 378. — 3) B1 innenthal, Ph., Vergleichend- 
epidemiologische Betrachtungen über die Cholera in 
Moskau und in Petersburg. Ztschr. f. Hyg. Bd. LXIII. 
H. 2. — 4) Dold, II. and Ch. Harris, Fünf cholera- 
verdächtige, durch Phosphorwasserstoff verursachte 
Todesfälle, bei denen choleraähnliche Vibrionen ge¬ 
funden wurden. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 

— 5) Dold, II., Ein kritischer Beitrag zur Cholera¬ 
diagnose. Ebendas. Xo. 26. — 6) Derselbe, Zur 
Choleradiagnose. Ebendas. Xo. 49. — 7) Emmerich, 

R. , Der Nachweis des Cholcragiftes. Münchener mcd. 
Wochenschr. Xo. 38. — 8) Ilcraucourt, F., Cholera 
asiatica. Leipzig. — 9) Hesse, E., Beobachtungen 
über die Cholera asiatica in den Jahren 1908 und 
1909 nach den Daten des Städtischen Obuchowhospilals 
für Männer in St. Petersburg. Berliner klin. Wochenschr. 
Xo. 3Ö. — 10) Holl mann, W., Ueber die Cholera¬ 
schutzimpfung. Petersburger med. Wochenschr. 1908. 
Xo. 52. (Gute und kritische Uebersicht.) — 11) Hun- 
dögger, R., Bericht über die Behandlung Cholera- 
kranker mit dem Serum von Prof. Kraus im Juni und 
Juli 1909. — 12) Ilymans van den Bergh, A. A., 
De choiera te Rotterdam. Tijdschr. voor Gcneesk. 
Deel II. p. 11. (Kurzer Bericht über 34 Fälle mit 
41.17 pCt. Mortalität sowie über die Therapie und die 
Abwehrmaassregeln gegen die Epidemie.) — 13) Hy mans 
van den Bergh, A. A. u. A. Grutterink, Ist die 
Chok-racrkrankung eine Nitritvergiftung? Berliner klin. 
Wochenschr. Xo. 45. — 14) jegunoff, A., Ueber 
den Einfluss der intravenösen Injeetionen des anti- 
toxischen Anticholeraserums auf den Verlauf der Cholera¬ 
erkrankung. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 
15) Kelch, Le choiera. Examen rritique de son epi- 
deminlugie et de sa pathogenie. Revue d’hvg. T. XXXI. 

— 16) Ko Ile, W., Zur Frage der Serumtherapie der 
Cholera asiatica. Deutsche mcd. Wochenschr. Xo. 47. 

— 17) Kraus, R. u. M. Wilenko, Ueber das Verhalten 
der Cholerastühle gegenüber Serum- und Kothpräcipitin. 
Wiener klin. Wochenschr. Xo. 2. — 18) Milhit, J. 
et E. Levy, Le choiera asiatique. Progr. med. Xo. 11. 
(Knappe übersichtliche zusammenfassende Darstellung.) 

— 19) Xichols and Andrews, The treatment of 
asiatic choiera during the recent epidemic. Philipp, 
journ. of med. sc. April. (Intravenöse — in die V. saphena 

— Injeetionen und Darmcinläufc erwiesen sich am 
wirksamsten.) — 20) Rogers, L., The treatment of 
choiera bv injections of hypertonic saline Solutions 
with a simple and rapid method of intraabdominal 
administration. Ibidem. April. (Gute Erfolge; die 
Kochsalzlösung war 1,35 procentig). — 21) Zabolotny, 
I). K., L'epidemie du choiera du 1907 et de 1908 en 
Russic et les mesurcs sanitaires. Archives des Sciences 
bi» »Ing. publ. par Einst. Iniper, de med. exper. ä 
St. Petcrsbourg. T. XIV. No. 5. — 22) Zlatogoroff, 

S. J., Ein Fall von Laboratoriumsinfeetion mit einem 
au> dem Wasser gewonnenen Cholcravibrio. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 44. 

Kelch (15) bekämpft die jetzt herrschende Auf¬ 
fassung über die Epidemiologie der Cholera, nach der 
cs sich bei ihr stets um die Einschleppung der speci- 
fisehen Keime in unsere vorher gesunden Gegenden 
handelt, unter Beibringung eines sehr grossen epidemio¬ 
logischen Materials sowohl über Cholcraausbriiche wie 
über deren Beziehungen zum Boden und zum Wasser, 


ferner zur Luft, zu den Nahrungsmitteln und andere 
Uebertragungsmögliehkciten. Er weist auf viele bislang 
nicht ausreichend erklärte dunkle Punkte in der ver¬ 
schiedenartigen Ausbreitung der Epidemien hin und 
begründet seine Theorie der Autogenesc der Krankheit; 
indifferente Keime erlangen darnach unter kosmischen 
oder biologischen Einflüssen pathogene Eigenschaften, 
Contagion tritt als zweites Moment hinzu. Aus diesem 
Gesichtspunkte werden die Beziehungen zwischen Cholera 
indica und nostras geprüft und die Prophylaxe der 
Seuche entwickelt. 

Zabolotny (21) beschreibt die Choleraepidcmie 

1907 und 1908 in Russland und ihre Ausbrüche in 
Samara, Astrachan, Saratoff, Tzaritzina, Kiew und 
St. Petersburg und die sanitären Verhältnisse und 
Maassregeln des Landes; die Bedeutung des Wassers 
und des Contacts für ihre Ausbreitung wird demonstrirt. 
Vom 25. August 1908 bis 1. März 1909 wurden 
6256 Männer und 3866 Frauen in St. Petersburg be¬ 
fallen, von denen 2637 bezw. 1879 starben. Von 
2440 darauf hin untersuchten Personen aus der un¬ 
mittelbaren Umgehung von Kranken waren 125 Träger 
von Vibrionen: hei 25 entwickelte sich noch eine 
schwere Cholera, bei 40 bestand eine leichte Diarrhoe, 
60 befanden sich völlig wohl. Ingesammt- waren in 
Russland 31 800 Erkrankungen mit 14 859 Todesfällen. 
Die im Allgemeinen gut vertragenen präventiven 
Impfungen schienen sich zu bewähren. Die hygieni¬ 
schen und sanitätspolizeilichen Missstände in den be¬ 
fallenen Orten werden genau dargclcgt. 

Blumenthal (3) berichtet über die 1908 in 
Russland von Süden nach Norden vorgedrungene, im 
Spätsommer und Herbst zu einer verheerenden Pan¬ 
demie gewordene Choleraepidemie, bei der in St. Peters¬ 
burg 9000 Personen erkrankten und 4000 starben, 
während in Moskau sich nur 16 Fälle ereigneten. Die 
verschiedenen Choleraausbrüche in Moskau spiegeln die 
verbesserte Wasserversorgung und eingreifende Assa¬ 
mrung der Stadt wieder, und ebenso ist die Geschichte 
der Epidemien ein Beweis für die völlig unzureichenden 
hygienischen Verhältnisse Petersburgs sowohl hinsicht¬ 
lich Canalisation wie Wasserversorgung. 

Hesse’s (9) Arbeit ist ein Sammelrcfcrat über 
14 in russischer Sprache (Wratsch, No. 1—20) er¬ 
schienene Abhandlungen aus der verheerenden Cholera¬ 
epidemie 1908—1909 in St. Petersburg. Vom 20. August 

1908 bis 12. März 1909 beherbergte das Obuchow- 
Ilospital für Männer 1407 Cholcrakrankc und 161 Ver¬ 
dächtige. Vorn Personal hatten sich 69 einmal und 
70 zweimal präventiv impfen lassen, von ersteren er¬ 
krankten 2 und 1 starb, letztere blieben verschont. 
Von 40 Krankenschwestern und 39 Acrzten erkrankte 
keiner. Von 1278 Patienten der ersten 5 Monate 
starben 43,4 pCt.; 768 befanden sich im algiden 
Stadium, bei 275 trat ein Typhoid auf und von diesen 
starben 69 pCt. Seihst bei leichterem Verlauf wies die 
Harnbeschaffenheit auf Mitergriffensein der Nieren hin. 
Fast in allen Fällen erfolgte die Infeetion durch un¬ 
gekochtes Xewawasser. Von 115 allerscliwersten 
Kranken, die in Dosen von 4—5 Litern bis zu 
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18 Litern tätlich intravenös injicirt erhielten, starben 
27 pCt., von G40 schweren Fällen, die nicht mit so 
grossen Dosen behandelt wurden, 6G.S pCt. Verwandt 
wurde einmal das Schurupow'schc Serum, ein Anti- 
endotoxin mit stark ausgesprochener Agglutinations¬ 
fähigkeit ohne baktericide Figenschaften, das einen er- 
höhten Opsoninexponenten zeigt, Antikörper enthält und 
selbst in beträchtlicher Verdünnung die Heaction der Com- 
plementbildung giebt. ln einer 1. Reihe wurden durch¬ 
schnittlich 200—240 ccm subcutan und intravenös in¬ 
jicirt, in einer zweiten, noch günstigeren, 1390 ccm; von 
187 Patienten verliefen 56 letal (= 29,9pCt.), 149 waren 
schwer algide Fälle (Mortalität 37,5 pCt.)• Ir» 26,7 pCt. 
aller Fälle wurde ein Serumexanthem gesehen, bei 
3 sogar auf der Mundschleimhaut, Nebenerscheinungen 
fehlten. In den mit dem Schurupow'sehen Serum 
gespritzten Fällen wurden Agglutinine im Blutserum 
im Verlauf von höchstens 10 Tagen, in den übrigen 
erst am 10. Tage constatirt. ln dem Serum der nicht 
mit diesem Heilserum behandelten Kranken wurden in 
der Reconvalescenz Antikörper nur inconstant, in dem 
der damit behandelten eonstant naehgewiesen; die mit 
dem Serum in den Organismus eingeführten Antikörper 
verschwanden sehr schnell. Freies Antigen konnte im 
Serum der Cholerakranken im algiden Stadium nicht 
demonstrirt werden. In den Nieren Verstorbener lagen 
die gleichen Veränderungen bei mit und ohne Serum 
Behandelten vor. Iu der Mehrzahl der Fälle gelang cs, 
unter 283 Untersuchungen an 104 Patienten, im Beginn 
der Erkrankung ein Fallen und in der Reconvalescenz 
ein Steigen des opsonischen Index nachzuweisen, ferner 
schienen gewisse Beziehungen zwischen dem klinischen 
Bild und den Schwankungen des Opsoninexponenten zu 
bestehen. Die Untersuchungen der Fäces von 258 Recon- 
valesccntcn auf Vibrionen ergaben ein rasches Schwinden 
derselben; der 33. Tag war der späteste, in dem sic 
noch entdeckt wurden. Die häufigste Complication der 
Cholera waren Pneumonien, 12 eroupöse Lungenent¬ 
zündungen unter 1156 Fällen kamen alle ad exitum, 
von 24 katarrhalischen starben 18; 7 aus erstercr und 
IG aus der 2. Gruppe verliefen fieberfrei; Icterus wurde 
7 mal, Appcndieitis, Parotitis und Rectalprolaps je 1 mal 
beobachtet. 22 Kranke haften blutige Stühle, von 
ihnen starben 19. 2 Patienten waren gleichzeitig von 

der Cholera asiatica und Febris recurrens befallen; sic 
gelangten zur Heilung. In der Reconvalescenz trat 
bei einem Kranken eine Neuritis nervi plantaris medialis 
auf, bei 2 am 16. Krankheitstag eine 2wöchige, in Ge¬ 
nesung endende Tetanie. 

Emmerich (7) sucht das „Choloragift“ nicht in 
der abgestorbenen Vibrionenzelle, sondern in der Fähig¬ 
keit der Choleravibrionen, die Nitrate der Nahrung in 
Nitrite zu verwandeln, ln Fällen der letzten russischen 
Cholcraepidemie fand sich Nitrit reichlich im Er¬ 
brochenen, und das Blut der Kranken zeigte als Aus¬ 
druck der Nitritwirkung geringe Mengen von Met- 
hämoglobin und stärkere von Stickoxydhämoirlobin. 
Experimentell lässt sich beim Meerschweinchen eine 
Nitritvergiftung erzeugen, wenn ihm Nitrite neben 
Choleravibrionen in den Vcrdauungscanal eingebracht 


werden. Diese Theorie hat eine prophylaktische Be¬ 
deutung hinsichtlich der Auswahl der Nahrungsmittel. 

Ilymans v. d. Bergli und Grutterink (13) be¬ 
kämpfen die Emmcrich’sche Hypothese, dass die Cholera 
eine Nitritvergiftung sei, einmal durch die Thatsache, 
dass cs ihnen bei 2 Cholerakranken nicht gelungen 
war, Nitrite oder spektroskopisch Methämoglobin im 
Blut nachzuweisen, ferner durch den Hinweis auf das 
von ihnen beschriebene Krankheitsbild der enterogenen 
methämoglobinämischen Cyanosc und schliesslich durch 
das Argument, dass schon die Bildung von Agglut ininen, 
und Bakteriolysinen im Blut der Cholerapatientcn auf 
eine weit complicirterc Beschaffenheit des von den 
Koch’schen Bacillen producirten Giftes deute. 

Nach Kraus und Wi 1 enko (17) ruft Kothpräcipitin, 
welches im normalen Kotli starke Niederschläge erzeugt, 
im Cholerastuhl gewöhnlich nur Trübung hervor, es 
verhält sich also dieser wie diarrhoischc Stühle oder 
Stühle diabetischer und anämischer Kranker. Dem¬ 
gegenüber erzeugte Scrumpräcipitin analog wie bei 
normalen Stühlen im Stuhl Cholerakranker keine Nieder¬ 
schläge, während cs dieses im Koth von Enteritis, 
Tuberculosis intestinalis, Nephritis etc. zuweilen thut; 
die starke Transsudation aus der Blutbahn in den Darm 
lässt in diesen also nicht nachweisbares Serumeiweiss 
mit übertreten. 

Zlatogoroff (22) beschreibt bei einer 27jährigen 
Studentin einen in Genesung geendeten Fall von Labo- 
ratoriumsinfection mit Choleravibrioncn, die aus dem 
Wasser gewonnen waren; in allen früheren analogen 
Fällen handelte es sich um dem Menschen entnommene 
Kommabacillen. Der Cholcravibrio wurde während fünf 
Tagen ausgeschieden; er zeigte dieselbe Agglutinirbar- 
keit (1 : 5000) wie der wässerige, war aber viel viru¬ 
lenter. Die Untersuchung des Blutes in der Reconvales¬ 
cenz ergab: Agglutination negativ; das Pfeiffer'sche 
Phänomen in der Verdünnung von Serum 1 : 100 
schwach angcdcutet; Baktericidie positiv bei 1:500, 
Bordet-Gengoirschc Rcaetion positiv. Die Intubation 
hatte 58 Stunden gedauert. 

Berdnikoff (2) erwägt die Schwierigkeiten in 
der Beurtheilung des llcilwerths therapeutischer Maass¬ 
nahmen bei der Cholera; sie wachsen in den Fällen 
einer Epidemie, die trotz ausgeprägter klinischer Sym¬ 
ptome den Befund der speeifischen Mikroben in den 
Entleerungen vermissen lassen. Er berichtet, über ver¬ 
schiedene Gruppen von Fällen, in denen das Chourou- 
poffsche Serum mit zur Anwendung kam; so wenig es 
in foudroyanten Fällen nützte oder das Typhoid ver¬ 
hindern konnte, es scheint doch im Allgemeinen eine 
gute Wirkung zu entfalten und die Mort-alitätszilTer 
herabsetzen zu können. 

Kolle (16) weist auf die erheblichen antiendo- 
toxischen Effecte der in geeigneter Weise hergestellten 
Cholerasera hin und die in Thierversuchen von ihm 
gefundene Thatsache, dass durch langdauernde Imimi- 
nisirung gewonnene und von verschiedenen Thierarten 
gemischte Sera stärker wirken als rein baktericide Sera; 
durch lange Immunisirung bilden sich offenbar und 
wechselnd reichlieh bei verschiedenen Thicren neben 
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bakteriolytischen und agglutinircnden Stoffen auch bis 
zu gewissem Umfang Antiendotoxine, complemcnt- 
bindende Körper und Bakteriotropine. So im Börner 
Institut hergestelltes Serum wurde bei 22 Schwer¬ 
kranken während der St. Petersburger Kpidemie ver¬ 
wandt. von denen fünf starben. — Kolle geht auf die 
anderen hergestellten Sera ein und erwähnt den Bericht 
der zum Studium der Frage des (’holeraserums von 
dem Reiehsmcdicinalrathe bestellten Commission: trotz 
mancher unbefriedigender Ergebnisse scheint der curative 
Werth vielfach erwiesen, und selbst grössere Serum¬ 
mengen haben bei Schwerkranken niemals schädlich 
gewirkt. Gleichzeitige Verabreichung von physiologischer 
Kochsalzlösung erhöht den Effect. Von einer sicheren 
Heilwirkung der Serumtherapie beim Stadium algidum 
lässt sieh aber bis jetzt noch nicht sprechen. 

Hundöggcr (11) hat das Kraus'sche Serum meist 
intravenös in Mengen von 100 ccm gemischt mit 2 1 
0.9 proc. Kochsalzlösung in einmaliger Dosis bei 38 Cholera¬ 
kranken angewendet. Es erwies sich als unschädlich, 
aber auch ohne Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
und hinsichtlich Verhinderung einer sich anschliessenden 
Urämie; nur den Eintritt des Todes schien es bei den 
Urämischen zu verhindern. 

Albanus, Chanutina, Krewer, Zeidler und 
Kernig (1) behandelten im Abklingen der St. Peters¬ 
burger Choleracpidcmie 1908 54 vorwiegend schwere 
Fälle mit dem Kraus’schen antitoxischen Serum, 17 nur 
subcutan, 37 auch intravenös in 1000 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Die Ilöehstdosis war 180 ccm 
Serum in 12 Stunden. 50 waren schwere, 4 mittcl- 
M-hwere Fälle. Von jenen 17 Kranken starben 10, von 
diesen 37 aber 20, im Ganzen 55,5 pCt. Nebenwirkungen 
trafen bei dieser Therapie nicht hervor, ein deutlich 
günstiger Einfluss auf den Verlauf der Krankheit war 
rii'dit zu bemerken. Die Resultate der Seruminjcctionen 
in zwei weiteren Gruppen von 10 und 41 Fällen waren 
im Wesentlichen die gleichen wie in obiger Reihe. 

.Icgunoff (14) verwandte das Kraus'sche Anti- 
chnlorahoilserurii intravenös zusammen mit 500—700 erm 
physiologischer Kochsalzlösung in Mengen von 100 bis 
700 und einmaligen Dosen von 100 -170 ccm in zehn 
schweren und zwei mittelschweren ('holerafällcn. Schäd¬ 
liche Einflüsse zeigten sich nicht. Wenn die erste In- 
jrctivn keine Besserung hervorrief, blieb auch die 
zweite wirkungslos. In Fällen, in denen die Kranken 
nach der ersten Einspritzung das Stadium algidum 
überstanden, konnte eine wiederholie weder eine Nephritis 
verhüten noch beeinflussen. Bei der Serumbehandlung 
war auch die gewöhnliche symptomatische Therapie 
unentbehrlich, augenfällige Wirkungen bot sie nicht. 
Es starben sechs von jenen Patienten. 

Do Dl und Harris (4) fanden im Magcndarminhalt 
von 5 russischen Auswanderern, die auf der Ueberfahrt 
von Antwerpen nach Grimsby unter heftigem Erbrechen, 
starkem Durst und sieh steigernder Benommenheit ge¬ 
storben waren , choleraähnlichc für Meerschweinchen 
pathogene Vibrionen in beträchtlicher Zahl und in 
fischzugähnliehcr Anordnung. Es handelte sich bei 
den sonst gesunden Personen aber um eine Vergiftung 


durch Phosphorwasserstoff mit Beimengung kleiner 
Spuren Arsenwasserstoff, die sich aus dem, einen Thcil 
der Ladung bildenden, und unter dein von den Aus¬ 
wanderern bewohnten Raum, gelagerten Ferrosilicium 
unter Einwirkung von Feuchtigkeit gebildet hatte. 
Thierversuche bestätigten ihre Giftigkeit. Dold (5) 
betont noch einmal besonders, dass dieEöschzuganordnung 
nach obigem Befunde nicht für die Cholcravibrioncn 
charakteristisch, offenbar ein Artefact ist, sowie (G) die 
bereits von anderer Seite (Gottschlich u. A.) hervor¬ 
gehobene Thatsache, dass auch ausserhalb der Cholera 
asiatica Vibrionen im menschlichen Darm Vorkommen. 

IX. Typhus und Paratyphus. 

1) d’Amato, L., La siero-diagnosi dclle infezione 
tifose simplicc e miste, studiata col motodo delE assor- 
bimento dello agglutininc. Giorn. di biol. med. e cliir. 
Vol. IV. p. 15. (Ausarbeitung der Oastellani’schcn 
Methode.) — 2) Audibcrt, V., L’ictere pleiochromique 
eberthien. Revue de med. No. 7. — 3) Baermann, G. 
und 0. Eckersdorff, Ueber Paratyphus A. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 40. (8 Fälle mit 2 Sectionen: 
die Darmschlcimhaut war diffus katarrhalisch entzündet.) 

— 4) Bcardslev, E. J. G., The genitourinary com- 

plications of typhoid fever. New York journ. Febr. 20. 
(Kurze Zusammenstellung.) — 5) Beckers, J. K., Die 
Chantcmcsse’sche Opbthalmoreaction bei Typhuskranken. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. 6) Bcrtrand, 

L. E., La fievre typhoide ä Toulon. Bull, de Eacad. 
de med. No. 2. (Bericht über die Jahre 1891 —1907; 
die Sommermonate waren zumeist befallen; die Wasser¬ 
versorgung der Stadt ist ganz ungenügend.) — 7) 
Bingel, A., Beiträge zur Casuistik der Paratyphus- 
infection. Münch. med. Woehenselir. No. 28. — 8) 
Bondi, S., Ueber das Vorkommen von Bacillus para- 
typhi A bei einem Fall von chronischer Enteritis. 
Wien. klin. Wochensehr. No. 15. — 9) Brekle, Ueber 
die Typhusepidemie in Reutlingen. Uorresp.-Bl. d. 
Württomb. ärztl. Landes-Ycreins. No. 48. — 10) 

Brückner, Typhusinfection durch Abortgrubcninhalt. 
Arb. aus d. kaiscrl. Gcsundh.-Amt. Bd. XXX. H. 3. 

— 11) Bully, M., Diagnostische Symptome bei 96 in 

der Roslocker medicin. Klinik beobachteten Typhus- 
fällcn. Rostock. Mit 6 Taf. — 12) Camcron, Sir Ch. A., 
Report on an outbreak of typhoid fever eaused bv 
infeeted milk. Dublin journ. Xo. 14. — 13) (’antoni, 
L'ittioformio nella tcrapia dclle malattie intestinali c 
del tifo. Gazz. degli osped. Xo. 14G. (In 20 Fällen 
von Typhus bewahrte sieh Ichthyoforrn am Tage nach 
einer < alomeldosis alle 2 Stunden zu 0,5—1 g gesehen 
aufs Beste.) — 14) Uastellani, A., Antityphoid 

vaeeination with aUcnuated live eultures. Laneet. 
August, 21.15) Uoleman, \V. and Hastings, 
Bacillus coli communis: tho cause of an infection clini- 
callv identieal with typhoid fever. Amerie. journ.* of 
med. p. 199. (Die Verff. führen einige Baucrmcistcr’s 
und Jochmann's Beobachtungen analoge Erkrankungs¬ 
fälle an, welche an Typhus erinnerten, aber durch den 
Bacillus coli communis bedingt waren.) — IG) t’onne 11, 
K., Typhoid bacilluria. Ibid. Mai. 17) Uristian i. H. 
et <’. L. Wart mann, Remarques sur quelques eas de 
fievre typhoide observes ä Geneve en 1908. Revue 
med. Xo. 10. — 18) Delanoe, P., Contribution ä 
l’etude experimentale de Eanaphylaxie et de Eantiana- 
phylaxie typhiques. Montpell. med. Xo. S—11.— 19) 
Derselbe, Du meeanisme de Eanaphylaxie typhique. 
Ibid. IS. Avril. — 20) Delorme, E., A propos de la 
prnphylaxic de la fievre typhoide. Bull, de Eacad. de 
med. Xo. 37. — 21) Dclprat, (’. (\. Febris typhoidea 
bij cen zuigeling van 4 inaanden. Weckblad. 3. Julv. 
(Bei dem 4monatigcn, nicht mehr brustgenährten Säug- 
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ling wurde die mit Recidiv verlaufende Krankheit durch 
Culturcn aus Urin und Fäees sichergcstellt.) — 22) 
Dubief, II., Sur unc epidemie de fievre typhoide ayant 
le lait pour origine. Annal. d'hyg. publ. etc. Xo. 3. 

— 23) Evers, R. und P. Müh lens, Cholelithiasis 
paratyphosa und Paratyphuserkrankung, ein Beitrag 
zur Frage der Bacillen träger. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 5. Mai. — 24) Falta, AV., Zur Therapie des 
Typhus abdominalis. Wiener mcd. Wnchcnschr. Xo. 18. 

— 25) Flinn, I). E., Report on an outbreak of enteric 
fever at Clontarf. Dublin journ. Oet. — 26) Floyd, CI. 
and W. AY. Parker, The typhoid eutaneous rcaction. 
Amerie. journ. of the mcd. se. August. — 27) Fussel 1, 
M. H., Diel and the care of the beweis in typhoid 
fever. Ibid. Oetober. — 28) Gaehtgciis, AV., Ueber 
Opsoninuntcrsuclumgen bei Typhusbacillen triigern. 
Deutsche mcd. Woehensehr. No. 31. — 29) Derselbe, 
Ueber fötale Typhusinfcction. Münch, mcd. AVochenschr 
Xo. 6. — 30) Gaujoux et Madon, Peritonitc par 
Perforation intestinale dans un eas de dothienenterie 
d’allures benignes ehez Pcnfant. Mont pell. med. Xo. 28. 
(Das Kind zählte 12 Jahre.) — 31) Graham, W. T., 
0. U Dverlander, J. C. Overlander and M. A. Dai4 
ley, Tvphoid carriers found in a series of typhoid 
fever patients at the time of tlieir discharge from the 
Boston City Hospital. Boston med. and sorg, journ. — 

32) Hall, Walker, Discussion. Brit. journ. Oet. 6. — 

33) Herz, A., Beobachtungen hei der Serumbehand¬ 

lung des Abdominaltyphus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gruber-WidaPschen Rcaction. Wien, 
klin. Woehenschr. No. 50. — 34) Hirschberg, L. K., 
A new diagnostic skin rcaction in the acute infections. 
New York med. journ. Sept. 18. — 35) Houston, 
Th., On typhoid carriers. Brit. journ. Oet. 6. — 36) 
Huismans, L., Ueber Typhusreinfcetion. Münch, mcd. 
Woehenschr. Xo. 38. — 37) Jopson, J. II. and 

J. C. Gittings, Intestinal Perforation during typhoid 
fever in ehildren. Amerie. journ. of the med. sc. Nov. 

— 38) Irwin, S. T. and Th. Houston, On a 
„typhoid carricr** treated successfully by the inocu- 
lation of typhoid vaccinc. Lancct. Januarv 30. — 39) 
Kamm, AY., Gefährdung des Typhusbacillenträgers 
durch die eigenen Typhusbacillen. Münch, med. 
Woehenschr. Xo. 20. — 40) Kallmeyer, B., Zur 
Casuistik des Paralyphus A. St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 25. — 41) Kayscr, IL, Ueber die Art 
der Typhusausbreitung in einer grossen Stadt (nach 
Strassburger Beobachtungen). Münch, med. Woehenschr. 
Xo. 21, 22. — 42) Kirk, Xotcs on a case of typhoid 
osteitis. Brit. med. journ. Xo. 20. (Femurabseess durch 
Typhusbacillen 6 1 2 Jahre nach einem Typhus.) — 43) 
Kirstein, F., Die Züchtung von Typhusbacillen aus 
dem Blutkuchen nach Verdauung desselben in trypsin¬ 
haltiger Rindergalle. Deutsche med. Woehenschr. Xo. 51. 

— 44) Klien, II., The opsonins in typhoid immunity. 

Johns Hopk. Hos]>. Bull. Junc^ July 1907. — 45) 
K lern per er, G., Zur Verhütung der Venenthrombosen 
beim Typhus. Therapie d. Gegenw. Nov. — 46) Kober, 
G. M., The general movement of typhoid fever and 
tubereulosis in the last tliirty vears. Amerie. journ. 
of the med. sc. Nov. — 47) Kraus, R. und R. v.Stei- 
nitzer, Zur Frage der ätiologischen Serumtherapie des 
Typhus abdominalis. Wien. klin. Woehenschr. No. 41. 
-r- 48) Kreucker, E., Typhusagglutination bei Tuber- 
culose. Münch, med. Woehenschr. No. 20. — 49) 

Krokiewicz, A.. Typhusbacillen im Blut und Gruber- 
AVidal sehe Rcaction bei Pyämie. AYien. klin. AYochen- 
sclirift. Xo. 47. — 50) Laffan, Th., A case of enteric 
fever, rupture of bowel (?), followed by circumseribed 
and subsequently diffus«' peritonitis and recovery. 
Lancct. Jan. 9. (30jähr. Frau; aus der Peritonealhöhle 
wurden über 2 Liter Eiter operativ entfernt und aus 
diesem Typhusbacillen gezüchtet.) — 51) Laignel- 
Lavastine, I/infection eberthienne biliaire aigue. Gaz. 
des hop. No. 78. (Typhusbacillen sind vielfach die 


Erreger der acuten Angiocholitiden und Cholecystitiden, 
die infection erfolgt vom Darm her, aber auf hämato¬ 
genem Wege.) — 52) Lawrence, C. IL, Isolation of 
the bacillus of typhoid fever from the breast milk 
of a vornan ill with the disease. Boston med. and surg. 
journ. July 29. — 53) Le conto, M., Les complica- 
tions lar.vngees de la fievre typhoide. Gaz. des höp. 
Xo. 53—56. (Zusammenfassende, sehr eingehende Dar¬ 
stellung.) — 54) Liidke, IL, Grundzüge der modernen 
Behandlung und Bekämpfung des Abdominaltyphus. 
Würzburg. — 55) Lyons, R., The clot culture in 
eonjunction with the agglutination fest in typhoid. 
Arch. of intern, med. Juli. — 56) Malisch, Das 

Chantemcsse-Phänomen (Ophthalmoreaetion) bei Unter¬ 
leibstyphus. Wien. med. Woehenschr. 1908. Xo. 39. — 

57) Mayer, ()., Ueber die Resistenz von Bacillen des 
Typus Paratyphus B in ausgetrockneten menschlichen 
Darmentleerungcn. Münch, med. Woehenschr. No. 43. — 

58) Mein icke, E., Zur Frage der klinischen Einheit 

des Paratyphus. Ebendas. No. 50. — 59) Meyer, 

Ueber das Fortbestehen der Leukopenie bei einer im 
A r erlauf eines Typhus abdominalis auftretenden Perfo¬ 
rationsperitonitis. Ebendas. No. 30. (22jähr. Mädchen ; 
die Operation brachte keine Heilung.) — 60) Milhit. 
S., Fievre typhoide et opsonines. Serotherapie anti- 
typhique et opsonines. Progr. med. No. 29. — 61; 
Novotny, J., Ueber (iaumengeschwüre bei Abdominal¬ 
typhus mit einer Statistik der in den letzten 10 Jahren 
an der III. med. Klinik beobachteten Typhusfälle. AYien. 
klin. AVochenschr. No. 22. — 62) Pattin, II. C., Shell - 
fish typhoid fever. Lancct. Febr. 6. — 63) Proescher, 
Fr. and J. A. Roddy, A report of forty-eight new 
cases of paratyphoid fever (Type A). Journ. of the 
amerie. med. assoc. Febr. 6. — 64) Richardson, M. 
AV., Typhoid fever. Bost. med. a. surg. journ. Mai 7. 

— 65) Roberts, N. E. and E. E. Glynn, A case of 

typhoid eomplicated with staphylococcic septicaemia. 
Brit. mcd. journ. April 24. — 66) Roger, IL et L. 
Bory, Septicemie ä bacillc intermediaire. Arch. de 
med. exper. T. XXL — 67) Rondet, IL, Quelques 
reflexions d’un medecin de Campagne sur Fetiologie et 
la prophvlaxie de la fievre typhoide. Lyon medio. 
Xo. 48. — 68) Roscoe, IL, An epidemie of enteric 
fever, probably due to infection by a ^carricr“. Lancct. 
Oet. 16. — 69) Rosin, IL, Ueber einige Fälle von 

Typhus. Berl. klin. AVochenschr. No. 13. — 70) Sac- 
quepec, E. et F. Che viel. Fievres typhoides sans 
lesions intestinales. Progr. med. Febr. 6. — 71) Sale- 
bert et Louis, Meningite cerebro-spinale ä diplocoquc 
de nature indeterminee, contemporaine d'une baeteri- 
emie ä paratyphoide B. (Der Fall kam während einer 
schweren Epidemie von Meningokokkengenickstarre zur 
Beobachtung; er genas.) — 72) Scheel, Om para- 
typhusinfectinner. Xorsk. magaz. f. lacgevid. No. 9. 
(Empfehlung der WidaFschcn Probe zur Trennung von 
Typhus und Paratyphus.) — 73) Schulz, K., Zur Ca¬ 
suistik posttyphöser Knochenerkrankungen. D. i. Königs¬ 
berg. — 74) S c h w c n k e n b c e h e r und J n a g a k i, 
Einige Beobachtungen über den Chlorumsatz bei Typhus- 
kranken. Arch. f. exper. Patli. Bd. LX. — 75)Semple, 
D. and II. S. Matson, On the preparation and keoping 
properties of antityphoid vaecines. Lancct. Aug. 14. 

— 76) Shoemaker, II., Observations on prophylaetic 

inoeulations against typhoid fever. New York med. 
journ. Febr. 6. — 77) Strouse, S., The dict in ty¬ 
phoid fever. Amer. journ. of med. se. Mai. — 78) 

Toniatti, N., Ein Fall von Physioabdomen bei Typhus 
abdominalis. AYiener klin. Woehenschr. No. 1. — 79) 
Yaillard, L.. Etiologie et prophylaxie de la fievre 
typhoide. Gaz. des höpit.. No. 137. (Polemik gegen 
Delormc's Theorie <ler Autogcncsc des Typhus.) -- 80) 
A allin et AYidal, Discusrion über Vincent s Rapport 
general sur les epidemics observees en France, en 1907. 
Bull.de Facad.de med. No. 34. — 81) Vial, Typhus, 
Paratyphus und Fleischvergiftung. Vicrteljahrsschr. f. 
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gerichtl. Med. etc. Bd. XXXVin. H. 1. (Eingehendes 
Referat.) — 82) Voisin, R. et Mil hi t, Myölite fruste 
au eours de la fievre typhoide. Progr. med. Juin 19. 

— 83) Walters, W. II. and C. A. Eaton, Yaccines 
in typhoid. Boston med. and surg. journ. Apr. 22. 

— 84) Mc. Weeney, Discussion. Brit. journ. Oct. 6. 

— 85) Wit hing ton, Ch. F., Renal suppurations in 
ivphoid fever. Transact. of the assoc. of americ. phys. 
and Boston med. and surg. journ. No. 25. — 86) Wiens, 
I. Zur bakteriologischen Typhusdiagnose. II. Zur Casui- 
stifc der Colibakteriämie. Miinch. med. Wochenschr. 
No. 19. — 87) Wilson, C. J., A rcccnt case of ty¬ 
phoid spine. Lancefc. Oct. 30. 

Kober (46) weist auf den Rückgang in der Ge- 
sammtsterblichkeit hin, seit in den Städten verbesserte 
Wasserversorgung und -Abfuhr eingerichtet wurde, und 
belegt mit manchen Daten den Einfluss besonders des 
ersteren Moments auf die Typhusfrequenz. Das letztere 
bat besonders die Sterblichkeit an Tuberc-ulosc hcrunter- 
gedrückt. 

Delormc (20) vertritt in eingehender Auseinander¬ 
setzung die Anschauung, dass der besonders in den süd¬ 
lichen Städten Frankreichs endemische und epidemische 
Typhus, der sehr zahlreiche Opfer fordert, durch Ba¬ 
cillenträger zum allerwenigsten verbreitet wird, son¬ 
dern dass Trinkwasserverunreinigungen in erster Linie 
dafür anzusehuldigcn sind. 

Rundet (67), der mehrere Typhusausbrüche beob¬ 
achtete. hält ihn nur ausnahmsweise durch das Wasser 
übertragen und sicht Bacillenträger für die Hauptver¬ 
breiter an. 

Val 1 in (80) betont ebenso wie Widal die Noth- 
wundigkeit der Tsolirung der Typhuskranken und der 
Fahndung auf Bacillen träger. Nach den Sanitätsbc- 
riehten bat der Typhus die geringste Frequenz im 
I. Armeecorps (Lille), die höchste im XV. und XVI. 
Marseille und Montpellier); das mag damit Zusammen¬ 
hängen, «lass in gewissen Districtcn nur das sterile 
Bier, in anderen Wasser mit Zusatz von aromatischen 
Essenzen oder Wein getrunken wird. 

Nach Cristiani und Wart mann (17) kamen 1908 
in Genf unter 151734 Einwohnern 62 Fälle von Typhus 
vor. 33 von ihnen in den Monaten Juli-September. Die 
einzelnen Fälle werden hinsichtlieh ihrer Chronologie und 
Topographie kritisch besprochen: l / 3 .wurde auf Ein¬ 
schleppung zurückgeführt, andere Fälle schlossen sich 
durch Contactinfection an diese an, noch andere waren 
auf private Brunnen zu beziehen, auf das städtische 
Wassernetz liess sich keiner zurückleiten. 

Nach Kayser (41) bestimmen stets locale hygie¬ 
nische Verhältnisse und die wechselnden Lebensgewohn¬ 
heiten der Menschen den Verbreitungsmodus des Typhus. 
Er beschreibt die Fortpflanzung des Typhus in Strass¬ 
burg nach umfangreichen Ermittelungen in jedem ein¬ 
zelnen Falle. Sommer 1903 bis Frühjahr 1907 kamen 
473 Typhen, 5 Paratyphus A- und 27 Paratyphus B- 
Erkrankungen zur Kenntniss, bei ersterem starben unter 
Erwachsenen 10,8 und unter Kindern 9,4 pCt., bei den 
Paratvphcn 3.1 pCt. 13 pCt. aller Fälle wurden ein- 
iresehleppt, in 26,7 pCt. war rohe Milch der Ansteckungs- 
vermit tler, wobei vielfach der Weg der Milchinfcction 
klargelegt wurde, in 14,6 pCt. war Wasser, zum Theil 


beim Baden verschlucktes Wasser, der Ueberträgcr ge¬ 
wesen, fast 2 pCt. waren Nahrungsmittelvergiftungen, 
11,9 pCt. erkrankten durch Contact, es handelte sich 
um Ansteckungen bei der Krankenpflege, in Wäsche¬ 
reien, durch Abfailstoffc und im Laboratorium. Bacillen- 
träger spielten eine grosse Rolle bei der Weiterver¬ 
breitung. Die Familien mittlerer und kleiner Bürger 
wurden am stärksten heimgesucht. Sehr verschieden 
sind die einzelnen Berufsklassen befallen. Ausge¬ 
sprochene Typhusviertel traten nicht hervor, wohl aber 
Tvphushäuscr und Typhusstrassen, für die ursächlich 
in erster Linie verseuchte Lebensmittelgeschäfte in Be¬ 
tracht kommen. Verf. geht des Weiteren auf die regel¬ 
mässige Abhängigkeit der Typhusmorbidität von der 
Temperatur ein und auf das Befallensein der verschie¬ 
denen Lebensjahre; 3 / 4 der Kranken hatten das 30. noch 
nicht überschritten, dem kindlichen Alter gehörten 
27 pCt. an. Wichtig sind manche Maassregeln gegen 
die Typhusverbreitung, so die Ermitte 1 ungsbesuehe und 
die Beobachtung der Bacillenträger, bei denen die 
schubweisen Keimcntleerungcn die Erkennung erschweren 
können, die aber auch durch Untersuchung des Blut¬ 
serums gefunden werden. 

Die von Breklc (9) beschriebene, explosionsartig 
beginnende Typhusepidemie in Reutlingen, die von Mitte 
September bis 18. November 269 Erkrankungen mit 
24 Todesfällen aufwies, konnte auf eine Verunreinigung 
der Wasserleitung zurückgeführt werden; die bakterio¬ 
logische Untersuchung stellte Colibacillen und Para¬ 
typhus B-Bacillen in dem Wasser fest, 

Flinn (25) beschreibt eine Epidemie von Typhus, 
die in Clontarf im Nordosten Dublins im September 
ausbrach, im October 119 und bis Deccmber 142 Fälle 
lieferte. 130 von ihnen bezogen ihre Milch aus der 
gleichen Meierei; sie verthcilt.cn sieh auf 79 bezw. 
82 Häuser, im Ganzen versorgte die Meierei 157 Häuser. 
In der Gcsammtsumme waren 60 männliche und 82 
weibliche Kranke, zwischen 1 und 5 Jahren zählten 18, 
zwischen 5 und 10 26, zwischen 10 und 20 33. Wie 
die Milch mit Typhusbacillen inficirt wurde, blieb trotz 
eingehender Nachforschungen unaufgeklärt, doch wiesen 
manche Momente auf einen anscheinenden Typhusfall 
in einem der Farm benachbarten Hause hin; zwischen 
. beiden Gebäuden bestanden Communieationcn durch 
ungedeckte Abzugsrohren und tägliche Besuche der 
Wärterin jener Kranken, um Milch zu holen. 

Sir Camoron (12) behandelt die gleiche Epidemie 
vorwiegend nach der verwaltungstechnischen Seite hin. 

Dubicf (22) macht auf den begrenzten Charakter, 
den plötzlichen Eintritt und die Schwere der durch 
infieirte Milch übertragenen Typhusepidemien aufmerk¬ 
sam, sowie ihre starke Morbidität bei den Kindern und 
berichtet über einen solchen, 13 Erwachsene und 9 
Kinder umfassenden, Ausbruch, bei dem sieh eine In- 
fcction durch Wasser ausseldiessen liess und als locale 
Ursache eine Meierei ermittelt wurde, deren Besitzerin 
typhuskrank war. Nur 2 von obigen Fällen waren 
auf Con t ac tinfection zuriickzufiiliren. 

Roscoe (68) sah in einer Irrenanstalt vom Sep¬ 
tember 1908 bis März 1909 12 Fälle von Typhus sich 
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entwickeln. Nachforschungen ergaben, dass eine 75- 
jährige, 6 Jahre zuvor von einer Apoplexie befallene 
Insassin, aus deren letzten 20Lebensjahren keine sonstige 
Krankheit bekannt war, eine positive Widalreaction 
gab; nach ihrem Tode an Altersschwäche wurden aus 
der Steine enthaltenden Gallenblase neben anderen 
Mikroben auch Typhusbacillen gezüchtet. 

Pattin (62) beschreibt mehrere, allem Anschein 
nach durch Muscheln voranlasstc Ausbrüche von Typhus¬ 
erkrankungen; in dem einen erwiesen sie sich als stark 
mit Abwasserbaktcrien verunreinigt. 

Brückner (10) sah bei einem 8jährigen Knaben 
14 Tage nachdem er beim Spielen in die Grubo eines 
Bahnhofsaborts gestürzt war, einen schweren, bakterio¬ 
logisch sichergcsielltcn Typhus sich entwickeln. Am 
40. Tage wurden aus dem untersuchten Grubcninhalt 
Typhusbaci 1 len gezüchtet. 

Kamm (39) citirt Schneider, Kayscr und Park, 
nach denen 3—6 pCt. aller Typhuskranker zu chro¬ 
nischen Bacillenträgern werden; sie sind nicht nur in 
der Umgehung von Typhuspatienten, sondern auch ab- 
gelrennt von Typhusvorkommnissen gefunden worden. Er 
sah bei 8 unter 136 Insassen eines Zuchthauses eine 
Widal’sche Rcaction bei Serumverdünnungen 1 :50 
bis 1 : 200, nur 4 von diesen Personen hatten 4 bis 
12 Jahre zuvor einen Typhus durchgemacht. Typhus¬ 
bacillen wurden bei mehrfachen Stuhl probenunter- 
suchungen ohne und mit Darreichung von Ricinusöl 
nicht entdeckt. Vcrf. konnte ferner 2 chronische 
Typhusbacillenträgerinnen bakteriologisch untersuchen, 
eine psychisch Kranke, die einige Zeit nach einer 
Pneumonie im Collaps starb, bei der Ebcrt lösche 
Bacillen nur in der Galle, in verschiedenen Theilen 
der Leber und im Duodenum constatirt wurden und eine 
über 60jährige Irre, die 7 .Jahre nach einen Typhus 
einem apoplektisehon Insult erlag; hier lag Entzündung 
der Gallenblase mit Steinbildung und Carcinom vor, 
und Typhusbacillen wurden aus fast allen inneren 
Organen isolirt. Warum das eine Mal eine Bakteriämie 
eintrat, blieb ungeklärt. Bei einem experimentell zum 
Typhusbacillentrüger gemachten Kaninchen führten 
schwer schädigende Momente, eine Vergiftung mit 
Urannitrat, nicht zur Allgemeininfection mit Typhus¬ 
bacillen. Manche Typhuscomplicationen, sofern sic 
spät in der Reconvalcsccnz auftretcn, werden vom Verf. 
als eine vom Baeillenträgcr durch die eigenen Bacillen 
hervorgerufene Schädigung angesehen; er citirt 2 Be¬ 
obachtungen von typhöser Wirbelcarics. 

Irwin und Houston (38) konnten 6 Typhus- 
infcctionen auf ein 26jähriges Mädchen, das 7 Jahre 
zuvor Typhus überstanden, während der folgenden 
Jahre in den Häusern, in denen sic sich aufgehalten, 
zurückführen. Culturelle Untersuchungen von Urin und 
Fäces ergaben in erste rem enorme Mengen von Typhus¬ 
bacillen, die von dem Blutserum der Patientin nur 
schwach agglutinirt wurden. Uarnantiseptica waren 
ohne Erfolg, erst eine Vaceinebehandlung nach Wr ight 
brachte Heilung. Sie hatte sich mit Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Magenschmerz und leichten Temperatur¬ 
erhebungen vorher nicht wohl gefühlt. 


Houston’s (35) 4 Fälle von Bacillenträgern sind 
Typhusbacillurion; 3 von ihnen litten an starkem Stirn¬ 
kopfschmerz. 3 wurden mit Vaccine aus ihren eigenen 
Bacillen behandelt und es scheint diese Behandlung 
zu nützen. Bestimmungen des opsonischen Index er¬ 
gaben in 2 Fällen mit erhöhten Temperaturen eine Er¬ 
höhung, in 2 mit normaler Körperwärme subnormalc 
Wcrthe. 

Mc. Wccney (84) konnte 2 durch Milchüber¬ 
tragungen bedingte Typhusausbrüche auf Bacillen¬ 
träger zurückführen; einmal erkrankten 35 Mädchen 
einer Schule, welche ihre Milch aus einer Farm bezog, 
in der eine 2 Jahre zuvor an einer typhusähnlichen 
Affcction krank gewesene Person mit positivem Widal 

1 : 500 beschäftigt war, in dem anderen Fall wurden 
mehrere Hundert Individuen aus einer Meierei inficirt, 
in der mehrere Personen mit hohen Widalwerthcn 
thätig waren. 

W. Hall (32) bezweifelt noch die directc Wirkung 
von Vaccinen in obigen Houstoröschen Fällen. Im 
Allgemeinen empfiehlt er, dabei mit viel geringeren 
Mengen, als üblich, zu arbeiten. 

Richardson (64) führt die Erscheinungen des 
Typhus auf ein mehr oder weniger rasches Absterben 
einer 'wechselnden Zahl von Typhusbacillen zurück. 

Rosin (69) berichtet über 3 atypisch, vor allem 
ohne Milztumor, Darmerscheinungen und Roseolen ver¬ 
laufene Fälle von Typhus, die er gleichzeitig, während 
eine Typhusepidemic in Berlin nicht bestand, in den 
bemittelten Kreisen dieser Stadt beobachtete; in 
letzteren schienen noch weitere Fälle in dieser Zeit 
aufgetreten zu sein. Möglicherweise waren Nahrungs- 
inittclübertragungcn im Spiel. Vielleicht sind diese Atypien 
in Gressstädten neuerdings häufiger. 

Huismans (36) sah bei einer Patientin x ; 2 Jahr 
nach einem mittclschwcren Typhus einen neuen 
schweren, von vornherein mit Herzschwäche und Be¬ 
nommenheit einhergehenden, mit localisirter Dann¬ 
perforation letal endenden Typhus sich entwickeln. 
Der Sectionsbefund war charakteristisch, die bakterio¬ 
logische Diagnose fehlt für die Rcinfcction. 

Hirschberg (34) empfiehlt zu diagnostischen 
Zwecken in dunklen acuten fieberhaften Infectionen 
Scarifieationen der Haut und Einreibungen von Vaccinen 
aus Gonokokken, Staphylococcus aureus, Strepto¬ 
kokken, Colibacillen,Typhusbacillen, Paratyphusbacillen, 
Pneumokokken u. a. m., da nach Beobachtungen an 
22 Fällen eine Hautreaclion dort anftritt, wo die den 
In fce tion serregern correspondirende n M ik roorganism en 
verwandt wurden. 

Floyd und Bark er (26) beschreiben die Her¬ 
stellung des Typhusgifts für die analog wie bei Tuber- 
culosc vorgenommene Hautrcaetion. 47 Patienten wurden 
so geimpft: von 30 Typhen reagirten 19 positiv und 

2 unsicher, von 2 Paratyphus B-Infeetionen keine, von 
16 sonstigen Kranken nur 1 an Pneumonie leidender 
in geringem Grade. Wie früh die Probe positiv aus- 
fallcn kann, wie sic sich ferner zur Agglutinations¬ 
probe und den Ergebnissen der Blutcultur verhält, 
wurde noch nicht bestimmt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kumpf und Reiche, Acute Infectionskrankheiten. 


17 


Beckers (5) nahm die Ophthalmoreaction bei 
öO Patienten mit verschiedenen inneren Leiden und 
2 Personen vor, die 3 und 20 Jahre zuvor Typhus 
überstanden; sie fiel negativ aus, nur 4 ältere Leute 
mit alter Conjunctivitis bekamen eine stärkere Binde¬ 
hautreizung. Bei 17 Typhuskranken und -rcconvales- 
ccnten war sic sehr häufig positiv. Als specifisch gilt 
sie, wenn sie nach 24 Stunden noch deutlich war. 
Das Typhustrockengift zum Anstellen dieser Probe ist 
ziemlich beständig. 

Malisch (56) studirtc das Chantemesse'sche 
Phänomen an 54 fiebernden und 66 nichtficbemden 
Typhuskranken und fand, dass erstere Patienten sämmt- 
i h. letztere zu etwa 2 / 3 der Fälle auf das von Merck- 
Darmstadt nach Chantemesse hergestellte Typhus¬ 
trockengift in Dosen von Vso m g und noch weniger bis 
1 2 . I 1 2 nig nach biologischer Dosirung V50 —Vio Dosis 
let. reagirten, wobei die Rcaction nach Dauer und 
Stärke sehr verschieden, anscheinend kaum abhängig 
von der Höhe der Dosis war. Von 60 an anderen 
Krankheiten leidenden Personen reagirten 6 stark, 12 
nur wenig und kurze Zeit, während Gesunde vereinzelt 
eine schwache und schnell vorübergehende Reizung 
höchstens zeigten. Das Chantemcssc’sche Phänomen 
war schon am 3. und 4. Krankheitstag positiv. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen haften dem Verfahren nicht an. 

Bei Robert's und Glynn’s (65) Patientin wurden 
in der 3. Krankheitswoche eines Typhus bei sehr 
steilen Fieberschwankungen aus dem Blut neben 
Typhus ha eil len der Staphylococcus aureus und albus 
gezüchtet. Ihre Ihvasionspforte blieb unbekannt. Die 
Patientin genas. 

Bei Toniatti’s (78) 22jährigen Patienten trat im 
Recidiv eines schweren Typhus Darmparese und Meteo- 
rismus mit Undichtwerden der Serosa für Gase an den 
Stellen der geschwürigen Processe ein. Besonders das 
Colon war gebläht. Ein Operationsversuch konnte 
den Kranken nicht retten. Zum Austritt von ge- 
f'-rmtem Darminhalt und zu Peritonitis war es nicht 
gekommen. 

Novotny (61) giebt einleitend eine Ucbcrsicht 
ober 102 Typhcn, um dann die zu 23,52 pCt. unter 
ihnen beobachteten Larynxaffectionen mit 5,85 pCt. 
Larvnxuleerationen kurz zu besprechen. Mehrere sind 
irenau beschrieben; in dein einen Falle wurde neben 
Typhusbacillen im Blut, Fäces und Harn aus Gaumen- 
geschwüren der Paratyphus B reingezüchtet und sero¬ 
logisch sichergestellt. 

Voisin und Milhit (82) weisen auf die Be¬ 
obachtungen Stoeff’s über frustrane heilbare Formen 
der Myelitis bei Infcctionskrankhcitcn hin und betonen 
ihre Häufigkeit gerade beim Typhus. Eine einschlägige 
Beobachtung betraf einen 10 jährigen Knaben, bei dem 
am 1*2. Krankheitstag schon die hochgradige Starrheit 
der unteren Extremitäten auffiel. In ihnen traten, 
spontan und mehr noch bei gewissen Bewegungen an- 
falKwoise Schmerzen auf, Druck auf die Nervenstämme 
und Muskeln war nicht empfindlich. Die Reflexe 
waren gesteigert, Babinski negativ; Sensibilität intact, 
Sphinctcren frei. Der unter verstärktem Druck sich 
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entleerende Liquor spinalis bot keine Anomalien. 
Heilung erfolgte glatt. 

Withington (85) bespricht mit reichen Literatur¬ 
angaben die nephritischen und pyelitischcn Compli- 
cationen des Typhus. Pyelorenale Eiterungen werden 
durch Schmerz, Fieber und Pyurie charakterisirt. 
Chirurgisches Eingreifen ist nur selten erforderlich. 

Graham, C. L. und J. E. Overlander und 
Dailey(31) berichten nach eingehender Darlegung der 
von ihnen angewandten Untersuchungsmethodo, dass sie 
unter 65 vom Typhus geheilt, aus dem Krankenhaus 
Entlassenen bei 11 Typhus- und Para typhusbacillen 
im Stuhl, bei 7 im Urin und bei 3 in beiden nach- 
weisen konnten, also 23 pCt. Bacillen träger feststclltc-n. 
Es empfiehlt sich die sanitätspolizeiliphe Ueberwachung 
dieser Personen. 

Connell (16) fand Typhusbacillen im Urin von 
11 unter 50 Fällen. Nach den Angaben der Literatur 
sind sie zum mindesten zu 24 pCt. zugegen. Meist sind 
sie in enormen Mengen vorhanden und treten in der 
Defcrvescenz zuerst auf; sic halten sich in wechselnden 
Quantitäten, bisweilen selbst mit Intermissionen über 
mehrere Wochen und haben eine Neigung, spontan 
wieder zu verschwinden. Die Infection erfolgt von der 
Blutbahn her. Die Typhusbacillen vermehren sich am 
stärksten in Urinen von geringer Acidität, stark saure 
Harne hemmen sie durch die organischen Säuren; in 
der Acme ist der Urin nicht stark sauer, bei Rückgang 
des Fiebers sinkt seine Acidität. Gelegentlich sind 
Atonie und Ueberdchnung der Blase und ein Residual¬ 
harn begünstigende Factoren; schwere Verlaufsformen 
neigen mehr zur Infection des Urins als leichte, 
zwischen Roseola und Bacillurie fehlen sichere Bezie¬ 
hungen. Albuminurie ist zu ihrem Zustandekommen 
nicht nothwendig. Eiweiss macht aber den Harn zu 
einem besseren Nährmedium, und sein Vorhandensein 
weist auf Nierenschädigungen hin, welche den Ueber- 
tritt von Bakterien aus dem Blut begünstigen. Sub- 
jective Symptome werden in der Regel vermisst; Com- 
plicationen sind selten. Die im Urin sich findenden 
Typhusbacillen sind virulent. 

Schwenkenbecher und Inagaki (74) con- 
statirten an einer Reihe von Typhuskranken, dass die 
Mehrzahl einen beträchtlichen Thcil Chlornatrium reti- 
nirt, wenn ihnen 10—20 g gereicht werden. Die Be¬ 
dingungen für diese Chloraufspeichcrung sind wahr¬ 
scheinlich verschiedener Art, und in Betracht könnte 
kommen der durch die Chlorarmuth der gereichten 
Kost bedingte Chlorhunger, die Intensität der Er¬ 
krankung, ferner Insufficienz von Kreislauf und Niercn- 
function und Degcnerationsprocesse in den Geweben. 
Zuweilen werden trotz schwerer Infection, trotz hohen 
Fiebers und selbst infeetiöser Nephritis die eingeführten 
Chloride nicht zurückgehaltcn. Gesunde, auf Typhus¬ 
diät gesetzte Individuen zeigen eine verlangsamte Chlor¬ 
ausscheidung. 

Jopson und Gittings (37) behandeln die Darm¬ 
perforationen bei Kindern unter 15 Jahren und berichten 
neben einer eigenen Beobachtung über 43 seit 1903 
aus der Literatur gesammelte Fälle; die jüngsten 
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zählten 5 Jahre. In der 2. Krankheitswoche trat diese 
Complication 11 mal, in der 3. 12 mal ein. Die Sym¬ 
ptomatologie wird eingehend behandelt, die Differential¬ 
diagnose abgegrenzt, die Operation beschrieben. Die 
durchschnittliche Mortalität ist unter 50 pCt. 

Wilson’s (87) Patient, ein 28jähriger Officier, 
bekam 3 Monate nach einem 5 wöchigen Typhus mit 
Rückenschmerzen und leichten Temperaturerhebungen 
die Anzeichen einer posttyphösen Spondylitis. Im 
Röntgenbild starke Verdünnung der Zwischenwirbel¬ 
scheiben und nekrotische Stellen in den Wirbeln mit 
Osteophytenbildung um sie herum. Das Blut bcsass 
noch starke Agglutinationsfähigkeit auf Typhusbacillen. 
Glatte Heilung. 

Schulz (73) berührt die Arbeiten, die Alters« 
Veränderungen an den Rippen für die Vorbedingung 
der Osteomyelitis typhosa costarum ansehen und be¬ 
richtet über 3 im 5. bezw. 6. Lebensdecennium stehende 
einschlägige Fälle mit dem Sitz an der Knorpclküochen- 
grenzc. In einem 4. Fall, bei einem 17 jährigen Mäd¬ 
chen, sass die Osteomyelitis in der hinteren Hälfte 
der Rippe. 

Audibert (2) beschreibt einen Fall von fieber¬ 
haftem Icterus ohne Entfärbung der Dejectionen durch 
Infection der Gallenwege mit Typhusbacillen. Er 
nimmt einen hämatogenen primären Icterus infectiosus 
an, nicht eine secundäre Ansiedlung der Eberth’schen 
Bacillen. 

Sacquepöc und Chevrel (70) bereichern die 
noch spärliche, bei strenger Kritik auf 15 sichere Fälle 
zusammenschrumpfende Casuistik der Typhusinfectioncn 
ohne Darmläsionen um 2 neue Beobachtungen. Culturcn 
aus dem Blut und dem Milzgewebe ergaben Ebcrth’sche 
Bacillen in Reincultur. In allen diesen Fällen handelte 
es sich meist um jugendliche Personen, 12 von 17 
zählten unter 25 Jahren. Vom gewöhnlichen Typhus 
unterscheiden sie sich durch die fast constante Adynamie 
und die Schnelligkeit der Entwickelung; die meisten 
Kranken starben vor dem 21. Tag. Der Beginn war 
zuweilen acut, häufiger jedoch schleichend, Kopfschmerz, 
Schlafmangel und gastrointestinale Störungen beglei¬ 
teten ihn. 

Krokicwicz (49) beobachtete bei einem 16jährigen 
Taglöhner eine vorwiegend durch Hirnerscheinungen 
manifestirte acute Infectionskrankheit mit Herpes labialis 
und für Typhus atypischem Fieber, bei dem aus dem 
Blut Typhusbacillen in Reincultur gezüchtet wurden 
und dieses bei 1:200 eine positive Gruber-Widal-Rcaction 
gab. Die Obduction ergab eine Pyämic mit verein¬ 
zelten Abscessen in der linken Lunge und zahlreichen 
Eiterherden in beiden Nieren. 

Roger und Bory (66) beschreiben eingehend hin¬ 
sichtlich seiner biologischen Eigenschaften und seiner 
Thierpathogenität einen zwischen dem Gärtnerischen 
B. enteritidis und dem Eberth’schen Bacillus stehenden 
Mikroorganismus, den sie in einem letal verlaufenen 
Fall von Septikämie mit Vorwiegen gastrischer Störungen 
aus der Blutbahn isolirt hatten. 

Gaethgcns (29) skizzirt die Literatur der fötalen 
Typhusinfectioncn und fügt ihr eine neue Beobachtung 


hinzu, bei der eine echte Typhusseptikämie im Fötus 
nachgewiesen wurde; die Mikroben hatten sich im Kreis¬ 
lauf gehalten und vermehrt. 

Lawrence (52) züchtete aus der Milch einer an 
Typhus erkrankten Wöchnerin Typhusbacillen. Das 
Kind blieb gesund. 

Kirstein (43) arbeitete eine Methode aus, um die 
Bacillen aus eingesandten Blutproben Typhusverdäch¬ 
tiger zu gewinnen. Er macht durch künstliche Ver¬ 
dauung der Fibrinfäden vermittelst Trypsin alle etwa 
in dem Blutkuchen eingeschlossenen Typhusbacillen der 
Anreicherung zugänglich. Der eingesandte Blutkuchen 
— am besten werden 1—2 ccm verlangt — wird in 
5 ccm sterilisirter reiner Rindergalle gebracht, der 0,1 
bis 0,3 ccm concentrirter Trypsin-Glycerinlösung zuge¬ 
setzt werden. Das abgeschiedene Serum dient zur An¬ 
stellung der Widal’schen Reaction. 

Nach Lyon’s (55) Untersuchungen empfiehlt sich 
bei den — am besten flüssig — den Untersuchungs¬ 
ämtern eingesandten Blutproben neben Anstellung der 
Widalreaction die Cultivirung des Blutgerinnsels in 
Galle, da so die Diagnose und die prognostisch wichtige 
Erkennung von Paratyphusfällen sehr erleichtert wird. 
Die Fomet’sche Methode ist der Müller-Gräfschen über¬ 
legen. 

Nach Wiens (86) kann die Anreicherung mit Dex¬ 
trose-Peptonwasser bei der bakteriologischen Typhus¬ 
diagnose den anderen der Diagnose der Krankheit aus 
dem Blute dienenden Methoden an die Seite gestellt 
werden. Der Nährboden ist leichter herzustellen als 
der für die Gallenanreicherung und ferner ist er auch 
im Gegensatz zur Galle für manche andere Bakterien, 
wie z. B. Pneumokokken, ein gutes Nährmedium. Die 
Arbeit berichtet noch über 6 Fälle von Allgemein- 
infection durch das Bactcrium coli, eine war eine puer¬ 
perale Sepsis, 2 von Leber und Gallenwegen, 3 vom 
Darm ausgehend. 

Kreucker (48) erwähnt den gelegentlichen posi¬ 
tiven Ausfall der Gruber-Widal’sehen Agglutinations¬ 
probe bei Erkrankungen der Leber resp. Gallenwege, 
als deren Erreger vielfach Bakterien der grossen Coli- 
Typhusgruppe in Betracht kommen, ferner das ab und 
zu positive Ergebniss bei Tuberculose. Unter 26 meist 
schweren Tuberculosen, bei denen ein Anhalt für einen 
überstandenen Typhus fehlte, fand er nicht zu selten 
einen positiven Ausfall bei Verdünnungen von 1 : 50 
und selbst 1 : 100. Die Agglutininbildung scheint im 
Verlauf der typhösen Erkrankung erfolgt zu sein. 

Milhit (60) beschreibt die übliche Opsonincurve 
beim uncomplicirten Typhus sowie ihre Modificationen 
durch eintretende Complicationen und ihr Verhalten 
bei Recidiven. Sie ist verschieden bei leichten, mittel- 
schweren und schweren Verlaufsformen; bei einsetzender 
Peritonitis nach Darmdurchbruch sinkt der opsonische 
Index brüsk ab, während Darmblutungen ihn nicht be¬ 
einflussen. Bei Kindern sind die Variationen dieses 
Index nicht so ausgesprochen wie bei Erwachsenen. 
Unter der Serumbehandlung steigen die Opsoninwcrthc 
erheblich an. 

Gaehtgcns (28) erwies durch Untersuchungen von 
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12 Personen, die früher einen Typhus durehgemacht, 
und 16 Bacillen trägem, dass sieh in ersterer Gruppe 
ceK'irentlich noch 3—4 Monate nach der Genesung eine 
Erhöhung des opsonischen Index gegenüber Typhus¬ 
bacillen feststellen lässt, während er sich bei chronischen 
Bacillen trägem in der Kegel beträchtlich erhöht cr- 
wei>t. Agglutinine und Opsonine können bei diesen 
zwar häufig zusammen Vorkommen, nicht aber unbe¬ 
dingt. — Durch Behandlung eines Thiercs mit Tvphus- 
filtrat lässt sich eine bedeutende Steigerung seines 
opsonischen Index gegenüber Typhusbacillen erzielen. 

Klien (44) benutzte für seine Untersuchungen, die 
er an Kaninchen anstell tc, die leicht modificirte Stern- 
Xorte’sehe Methode; zur Bakterienverdünnung verwandte 
er nicht Bouillon, sondern physiologische Salzlösung, 
«len Versuchen diente ein Typhusbacillenstamm, der 
ohne Zufügung von Opsoninen nicht zu Phagocytosis 
neigte. Kr fand, dass im Beginn einer Immunisation 
die drei Schutzkräftc ungefähr in gleichem Maasse zu- 
nelunen. später steigt die opsonische und baktericidc 
Kraft an. während sich die Agglutinine nur sehr gering 
vermehren. Bei Immunisirung von Kaninchen gegen 
Typhus bilden sich Opsonine in beträchtlicher Menge 
und zwar ausserordentlich rasch. Die Wright'schc 
Methode zur Bestimmung der Opsonine ist in den höheren 
Graden der Immunität unzulänglich, anscheinend durch 
eine zu rasche Verdauung der Bacillen durch die Leuko- 
cyten. In den ersten Tagen nach der Injection der 
Bakterien setzt eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Leuki»oytose ein, die vorwiegend die neutrophilen poly- 
morphonucleären Zellen betrifft. Die Eosinophilen er¬ 
fuhren keine Veränderung. Verf. fand ferner, dass die 
Typhusimmunopsonine thermostabil und vor Allem, 
dass >ie spccifisch sind, während demgegenüber das 
Opsonin des normalen Kaninchenserums grösstentheils 
nicht spccifisch ist. 

Delanoi* (18) berichtet über Untersuchungen von 
Kaninchen und Hunden zur Feststellung der typhösen 
Anaphylaxie und Antianaphylaxie; Thiere, die mit 
intraperitonealen und intravenösen Bacillcninjectionen 
ünmunisirt wurden, wurden nach einigen Tagen hyper- 
scnMbel bei erneuter intravenöser Einspritzung. Die 
Einzelheiten der hierbei gewonnenen Beobachtungen 
entziehen sich dem Referat. Die „action favorisantc“ 
und die anaphylaktische Eigenschaft des Antityphus- 
serums scheinen 2 verschiedene Fähigkeiten zu sein. 

Delanoe (19) tritt dafür ein, dass die typhus- 
anaphylaktischen Phänomene beim Meerschweinchen 
nicht durch capillare Embolien bedingt worden und 
ebenso wenig durch bakteriologische Erscheinungen; 
auch die sie oft begleitende Hämolyse ist dafür nicht 
anzuschuldigen. Diese erklärt nur die visceralen 
Thn-mhoscn dieser Thiere und den raschen Tod durch 
Asphyxie. 

Shoemaker (76) geht auf den Commissionsbericht 
der Militärrnedicinschulc in England ein, der in Prüfung 
der VY righ t'sehen Antityphusimpfmethode zu einem 
erbnstigen Ergebnis» gelangte, und berichtet über 
Impfungen bei sich und 3 Anderen; nach beiden stieg 
die Agglutinationscurvc sehr erheblich an. Wichtig ist, 


dass nicht alle Bacillenstämme durch die gleichen 
Hitzegrade abgetödtet werden; der niedrigste, der zum 
Ziel führt, ist zu wählen. Zwischen beiden Impfungen 
sollen 10 Tage liegen. 

Castellani (14) erweiterte, weil bei Thieren die 
Immunisirung mit lebenden Typhusbacillenculturen 
wirksamer ist als mit abgetödteten, die Wright- 
Kolle’schen Schutzimpfungen dahin, dass er lebende 
»virulente und auf 50° erhitzte Typhusbacillcnbouillon- 
culturcn zu den Vaccinationen, meist zur 2. prophy¬ 
laktischen Impfung verwandte. Nach gleichem Princip 
lassen sich auch Schutzimpfungen mit Mischvaccincn 
aus Typhus-, Paratyplms- und Dysentcriebacillen aus¬ 
führen. 

Nach Semplc und Matson (75) lässt sich Anti¬ 
typhusvaccine durch Hinzufügung von 0,5 pCt. Carbol- 
säure wirksam sterilisiren. Erhitzen ist unnöthig und 
schädlich, da es die immunisirenden Eigenschaften 
vermindert und die Haltbarkeit schwächt. Die mit 
Carbol stcrilisirte Vaccine bewahrt ihre immunisirenden 
Fähigkeiten zum Mindesten über 2 Jahre, denn Menschen 
und Thiere reagiren dann noch darauf mit gleichen 
Blutveränderungen wie auf eine frisch bereitete Vaccine 
und ebenso ist die gleiche Menge Vaccine in beiden 
Fällen erforderlich, um Thiere gegen eine intraperi¬ 
toneale Infection mit virulenten Typhusculturen zu 
schützen. 

Waltersund Eaton (83) versuchten die Vaccine- 
behandlung des Typhus in einer weiteren Reihe von 
4 Fällen — bei einer Mutter mit ihren 3 Kindern — 
die gleichzeitig aus der gleichen Quelle inficirt worden 
waren. Nach ihren bisherigen Erfahrungen glauben 
sic, dass in einer beträchtlichen Zahl von Fällen das 
Fieber abgekürzt oder die klinischen Symptome ge¬ 
mildert werden, ücblc Nebenwirkungen traten nicht 
hervor. 

Kraus und v. Steinitzer (47) hatten Gelegen¬ 
heit, an einem sehr einheitlichen Material, bei 33 von 
98 durch einen verseuchten Brunnen beim Manöver 
erkrankten Soldaten im Alter von 22—26 Jahren ihr 
auch anticndotoxischc Eigenschaften besitzendes, mit 
Typhusbakterienextracten gewonnenes Serum zu er¬ 
proben. 20—40 ccm wurden verwandt. Bei frühzeitiger 
Injection und in uncomplicirten Fällen schienen günstige 
Wirkungen, insbesondere auf das Fieber, herbeigeführt 
zu werden. 

Herz (33) verwandte das Kraus'schc Serum in 
12 Fällen von Typhus und 1 Fall von Paratyphus B; 
die gewöhnliche Menge betrug 20 ccm; 5 Fälle wurden 
mit dem gleichen Quantum reinjieirt, nur 1 Fall er¬ 
hielt die Dosis intravenös. 3 mal wurde ein Serum- 
exanthem gesehen, und nur in diesen Fällen stieg die 
Leukocytencurvc, zweimal beträchtlich, an, während 
bei Gesunden nach Injection dieses Serums eine poly¬ 
morphkernige Leukocytose sich entwickelt. Nach den 
Serunicinspritzungen erfuhr der Agglutinationstitre der 
Patienten eine Erhöhung, das Agglutinationsniaximum 
stieg regelmässig 24 Stunden darnach bedeutend an. 
Bei anderen fieberhaften Erkrankungen erfolgte dieses 
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nicht-, so dass hier möglicher Weise ein diagnostisches 
Hilfsmittel zur Erkennung des Typhus gegeben ist. 

Klempcrer (45) empfiehlt- zur Verhütung der 
Venenthrombosen im Typhus 2—3stündliche systema¬ 
tische Beuge- und Streckbewegungen der Ober- und 
Unterschenkel. 

Falta (24) weist auf die Aendcrungen in der 
Therapie hin, die aus unserer neueren Auffassung über 
die Pathogenese des Typhus resultiren müssen. Ab¬ 
führmittel und Darmdcsinficicntien scheinen nicht mehr 
indicirt. In der Diät tritt er für eine reichlichere 
Speisenzufuhr ein; in der Klinik Fr. v. Mül 1 er’s und 
Bis’ sah er gute Resultate dabei. 

Strouse (77) bespricht die Diät der Typhus¬ 
kranken und tritt für eine „liberale* Kost ein, die 
nach ausreichenden Erfahrungen unschädlich und der 
zu vorsichtigen in vielen Punkten vorzuziehen ist. 

Fussell (27) tritt für eine etwas liberalere Diät 
beim Typhus, aber auch hier mit strenger Individuali- 
sirung, ein, im Gegensatz zur reinen Milchkost. Starke 
Diarrhoe muss beseitigt werden, bei Verstopfung ist 
für eine Entleerung täglich durch Einlauf zu sorgen. 
Bei Darmblutung ist jede Nahrung fern zu halten, Wasser, 
später Eiweisswasscr und peptonisirte Milch zu geben. 

Meinicke(58) kritisirt die Bestrebungen, die ätio¬ 
logisch verschiedenen Krankheiten Typhus und Para¬ 
typhus auch auf Grund der klinischen Merkmale zu 
trennen; er hält diese systematische Differencining für 
unmöglich, da zahlreiche Typhen abortiv verlaufen, und 
er mehrere Paratyphuserkrankungen äusserst schwer 
sich entwickeln sah; auch einen für Paratyphus hervor, 
gehoben acuten Beginn sah er wiederholt bei Typhen. 

Bingel (7) erinnert daran, dass die Infection mit 
Paratyphusbacillen häufiger als acute Gastroenteritis, 
seltener wie ein Typhus verläuft, und zwischen beiden 
Typen alle Uebergänge Vorkommen. In früheren Beob¬ 
achtungen sah er als Complication des Paratyphus eine 
acute hämorrhagische Nephritis, in den jetzt vorliegenden 
Mittheilungen handelte cs sich 1. bei einem 10jährigen 
Knaben um eine aeute Encephalitis mit spastischer Pa¬ 
rese der rechtsseitigen Extremitäten, wobei die Diagnose 
durch das Auftreten und Verschwinden des Agglutina- 
tionsphänomens gegen Paratyphusbacillen gestellt, wurde, 
2. bei einem 23jährigen Manne um einen Lungenabsccss, 
aus dessen Eiter Paratyphusbacillen gezüchtet wurden» 
während die Aglutination gegen Paratyphus- und echte 
Typhusbacillcn sehr hohe Wcrthe erreichte, 3. bei 
einem 23jährigen Manne um eine atypische Pneumonie 
mit relativer Pulsverlangsamung und Agglutinations¬ 
fähigkeit des Blutserums; hier trat ausgedehnte Throm- 
bosirung der Venen der Bein- und der Bauchhaut ein. 
Eine weitere Beobachtung entspricht der typhösen Vcr- 
laufsform der Paratyphusinfection. 

Mayer (57) beobachtete eine grössere Reihe nicht 
nur sporadischer Einzclfällc und Hausinfeetionen mit 
Paratyphus B-Baeillen, sondern auch 2 Epidemien, deren 
eine auf den Genuss von Fleisch einer nothgeschlachteten 
Ziege zuriickgefiihrt werden musste, die andere bezüg¬ 
lich der Infeetionsquellc unaufgeklärt blieb. Versuche, 
die Resistenz dieser Mikroben in ausgetrockneten und 


vor Licht geschützten menschlichen Darmentleerungen 
zu bestimmen, ergaben, dass dieses nach l l /2 Jahren 
noch sehr ausgiebig gelang. 

Kallmeyer (40) skizzirt das Krankheitsbild des 
Paratyphus und berichtet über einen Fall von Para¬ 
typhus A, der ein ebenso wie die 1. Erkrankung ver¬ 
laufendes Recidiv zeigte. Die Diagnose wurde durch 
Agglutinationsversuche gestellt. Reine Beobachtungen 
von Paratyphus A sind noch recht selten. 

Proescher und Roddy (63) berichten über 48 
neue Fälle von Paratyphusinfcctionen (Typus A); 25 
betrafen Männer, 17 Frauen, 75 pCt. fielen in das dritte 
Lebensjahrzehnt. Sie halten die Affcction für eine 
Krankheit sui genoris, die sich vom Typhus durch acu- 
teren Beginn, leichteren Verlauf und kürzere Dauer 
unterscheidet; Hypcrpyrexie tritt nie ein, Complieationcn 
sind selten, Folgezustände fehlen. Die Mortalität be¬ 
trägt unter 2 pCt. 

Evers und Mühlens (23) wiesen bei einer wegen 
hochfiebernder Cholecystitis nach einer dreiwöchigen 
Krankheit operirten Frau aus dem gallig-eitrigen Inhalt 
der sehr viel Steine beherbergenden Gallenblase Para¬ 
typhus B-Bacillon in Reincultur nach. Sic wurden auch 
einmal aus dem Urin und wiederholt in den folgenden 
Monaten aus dem Stuhl gezüchtet; bakteriologisch vrar 
die Patientin noch nicht genesen. Ihr Serum aggluti- 
nirte Paratyphus B-Bacillen bis zur Verdünnung 1:1200. 
Der 2. Fall ist dadurch wichtig, dass die wie ein 
leichter Typhus verlaufende acute Paratyphuserkrankung 
anscheinend durch dirccto Infection per rectum mit 
einer Irrigatorspritze entstanden w r ar und die Erreger 
bereits am 3. Tage aus der Blutbahn isolirt wurden. 

Bon di (8) sah eine nach einer acuten Gastro¬ 
enteritis durch 13 Jahre anhaltende chronische Enteritis 
bei einer 33jährigen Frau. Im Stuhl fand sich der 
Paratyphusbacillus A. Yoghurtmilch führte zu auf¬ 
fallender und anhaltender Besserung, jener Bacillus 
wurde aber nicht verdrängt. 

[Desider Bajor, Beobachtungen bei der Typhus¬ 
epidemie zu Tatabanya. Orvosi Hetilap. No. 25. 

Nach seinen Erfahrungen empficlt Verf. die Ver¬ 
abreichung von Jodtinctur bei Typhus. 

R. Bälint (Budapest).] 

[Karwacki, Leon, Ein Fall von exsudativer Pleu¬ 
ritis im Verlaufe von Bauchtyphus. Gazeta lekarska. 
No. 52. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab spärliche 
Diplokokken vom Typus der Pneumokokken, andererseits 
aber agglutinirte das reine Exsudat Typhusbacillen im 
Verhältnis» von 1 :500. Die den Verlauf von Bauch¬ 
typhus complieircndcn Pleuraexsudate werden gewöhn¬ 
lich durch den Typhuserreger hervorgerufen. Fälle, 
w’o andere Bakterien ein Exsudat- verursachten, wie 
dieser Fall, sind selten. M. Selzer (Lemberg).] 

[Nowicki, W., Der Wurmfortsatz bei Abdominal¬ 
typhus. Lwowski Tvgodnik lekarski. No. 40/41. 

Bei Abdominaltyphus treten in 80 pCt. der Fälle 
Veränderungen am Wurmfortsatz auf. Sie bestehen 
meist in markiger Schwellung, seltener in Nekrose der 
Schleimhaut. Die Muscularis und Serosa werden selten 
befallen. Die Veränderungen treten nicht gleichzeitig 
mit den Veränderungen des Darmes auf, sondern stellen 
frischere Stadien vor. In seltenen Fällen bleiben Resi¬ 
duen zurück, welche im Wurmfortsatz zu Entzündungen 
disponiren. Nowicki (Lemberg).] 
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1 . Allgemeines. 

1) Borden, Aural complications in the exan- 
themata. Boston medic. and surgic. journ. July 15. 
— 2} Heim, Entgiftung des Körpers bei acuten Exan¬ 
themen. Centralbl. f. Kinderhcilk. No. 6. — 3) Heubner, 
Veber die Differcntialdiagnose der acuten exanthema- 
tischen Krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. 
— 4) Schneider, Ficvre eruptive a Symptomatologie 
mixte. Le Progr. mödie. p. 319. — 5) Watson, 

Sx mptom-complex of a series of exanthematous diseases. 
Or is there a new contagious exanthem? Bost, medic. 
and surgic. journ. June 17. 

Heim (2) fasst das Exanthem bei Scharlach und 
Masern durch Eindringen der specifischcn Erreger vom 
Blutkreislauf aus in die Haut entstanden auf, durch 
welche der Körper sich des Giftes zu entledigen suche. 
Diesen Selbstheilungsprocess der Natur müsse die 
Therapie durch Heranziehung grösserer Blutmengen in 
die Haut und Anregung der Schweissthätigkeit zu unter¬ 
stützen suchen. Das geschieht durch feuchtwarme 
Einpackungen und reichliches Trinken, in gleicher Weise 
wirkt auch die bei hohem Fieber angewendete Kalt¬ 
wasserbehandlung. Versuche mit Sonnenbädern und 
anderen Bestrahlungen werden empfohlen. — Nach ein¬ 
gehender Würdigung der differentialdiagnostischen Mo¬ 
mente zwischen Masern, Scharlach und Rötheln kommt 
Heubner (3) auf die sog. 4. Krankheit zu sprechen. 
Der Beweis, dass diese eine selbstständige Krankheit 
ist, ist erst als erbracht anzusehen, wenn sicher fest- 
gestellt ist, dass ein Kind, das vor längerer Zeit nach- 
gewiesenermaassen masernähnliche Rötheln überstanden 
hat, an sehariachähnliehen Rötheln erkrankt. Das von 
Sticker beobachtete „infectiöse Erythem“ ist aus¬ 
gezeichnet durch den Mangel von Fieber und Pro¬ 
dromen, durch den raschen Ablauf und ein Exanthem, 
das im Gesicht brennend rothe, erhabene, scharf um¬ 
schriebene Flecke zeigt, am Rücken und Extremitäten 
streifenförmig auftritt. Bei Combinationen von Masern 
und Scharlach kann die Differentialdiagnose sehr 
schwierig sein. Der Ansicht Pospischill’s, dass Masern 
die Disposition für Scharlach erhöhen, kann Verf. sich 
nicht anschliessen, dagegen ist bekannt, dass Varicellen 
oft eine Scharlacherkrankung nach sich ziehen. Dia¬ 
gnostische Schwierigkeit bereiten neuerdings die Serum¬ 
krankheiten, entstanden durch Eindringen artfremder 
Biutbestandtheile in den Organismus. Das Exanthem 
kann das verschiedenartigste Aussehen haben, dagegen 


sind die Leukopenie, Lymphdrüscnschwellung (bei In- 
jectionen in die obere Extremität schwellen die Inguinal¬ 
drüsen an) und das Freibleiben der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut von Exanthemen charakteristisch. Sehr 
schwer vom Scharlach zu unterscheiden ist das „Ery¬ 
thema scarlatiniforme desquamativum recidivans“, das 
im Aussehen des Exanthems und der Art der Com- 
plicationen (Ohreiterung, Nephritis) dem Scharlach sehr 
ähnlich, aber ausgezeichnet ist durch seine Neigung zu 
Rückfällen, die sich im Verlauf von Monaten, Jahren 
und Jahrzehnten bis 9 mal einstellen können. — Im 
Laufe der Jahre hat Schneider (4) 25 Fälle einer 
acuten exanthematischen Krankheit beobachtet, die 
charaktcrisirt ist durch 12—24 Stunden dauernde Pro¬ 
drome meist katarrhalischer Natur mit mässigem Fieber 
und allgemeiner Abgeschlagenheit. Nach 24 Stunden 
Ausbruch eines scharlachartigen Exanthems, das gleich 
nach dem Erscheinen seine maximale Entwickelung 
zeigt. Angina, Lymphdrüsenschwellungcn, Koplik’sche 
Flecke sind zu keiner Zeit vorhanden. Nach 3—4 Tagen 
Abblassen des Exanthems, Abfall des Fiebers. Zur 
Zeit der Eruption ist disseminirte Bronchitis vorhanden, 
leichteste, vorübergehende Albuminurie in seltenen 
Fällen. Verf. spricht die Krankheit als eine ab¬ 
weichende Fonn von Masern an. — Borden (1) empfiehlt 
den Praktikern grosse Vorsicht bei Ohrcomplicationen 
im Verlauf der exanthematischen Krankheiten. Bei 
Scharlach sind Kinder mehr, bei Masern Kinder und 
Erwachsene in gleichem Maassc der Gefahr einer Mittel¬ 
ohrentzündung ausgesetzt. In allen ernsteren, länger 
dauernden Fällen empfiehlt Verf. mit der Aufmeisselung 
des Proc. mastoid. nicht zu lange zu warten. 

2 . Scharlach. 

1) Babonneix et Brelet, Lcs angines de la 
scarlatine. Gaz.deshöpit. No. 18 u.21. — 2) Bachmann, 
Zur Frage der Seuchenbekämpfung, besonders des Schar¬ 
lachs. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbildg. No. 10. — 3) 
Baginskv, Die Behandlung des Scharlachs. Therapie 
d. Gegenwart. S. 16. — 4) Beards, Family tendency 
to relapse in scarlet fever, witli notes on 4 cases. The 
Lancet. 2. Jan. — 5) Benard, Lcs meninges dans 
la scarlatine. Revue de medec. p. 365. — 6)Bendix, 
Die Behandlung des Scharlachs. Zcitsehr. f. ärztl. 
Fortbildg. No. 4. — 7) Blacher, lieber Seharlach- 
behandlung mit besonderer Berücksichtigung der Serum- 
thorapic. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 20. — 
8) Clements, A fatal casc of endocarditis occuring 
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during scarlet fever. TheLancet. Oct. 16. —4)) Darling, 
Report of an outbreak of scarlatina in Lnrgan. The 
Dublin journ. of medic. Science. 2. Aug. — 10) Dunlop, 
A doubtful case of scarlet fever or influenza? The 
Lancet. 18. Sept. — 11) Fox, Relapse in scarlet fever. 
Brit. med. journ. 20. Nov. — 12) Gouget, Les 

sequclles de la scarlatine. Gaz. d. höpitaux. No. 85. 

— 13) Gouget et Dechaux, La mort imprövuc dans 
la scarlatine. La presse medic. 24.Febr. — 14) Griffiths 
and Riddell, Two cases of rupture of the vessels of 
thc neck into the pharynx in scarlet fever. Glasgow 
med. journ. Jan. 1910. — 15) Grüner und Schick, 
Chlorstoffwechsel und Körpergewicht im Scharlach. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXYH. Heft 5 und 6. — 
16) Kaplan, Zur Frage des Scharlachs. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 21. — 17) Lafforgue, Phlöbite 
dans la scarlatine. Progrcs mödic. T. XXXIII. 14. Oct. 

— 18) Leoz, Panrotalmitis mctastäsica y meningitis 
consecutiva cn un cscarlatinoso. Revista ibcro-americana 
de ciencias mödicas: No. 63. — 19) Lesage, Conta- 
gion et sömdologie de la scarlatine. Gaz. des höpit. 
No. 118. — 20) Lesieur et Baur, Les troubles gastro- 
intestinaux du debut de la scarlatine. La presse medic. 
20. Febr. — 21) Lewkowicz, Verfahren bei der Prüfung 
der Wirksamkeit der Heilsera bei Scharlach. Der Heil¬ 
werth des Antistreptokokkenserums von Palmirski. 
Wien. med.Wochenschr. No. 43 u. 44. — 22) Livierato, 
Ueber die Aetiologie des Scharlachs. Biologische Unter¬ 
suchungen zur Kenntniss desselben. Centralbl. f. 
Bakt. u.s.w. Abth. I. Bd. L. Heft 4. — 23) Lowry, 
Motor aphasia as a sequel to scarlet fever. The journ. 
of the american med. associat. July 17. — 24) Mil hi t 
et Vasseur, Scarlatine et erysipele. Streptocoque et 
virus scarlatine. Le progr&s mödic. p. 295. — 25) 
Nobecourt et Merk len, L’alimentation dans la 
rougeole et la scarlatine de Penfant. Gaz. des höpit. 
No. 20. — 26) D ieselbcn, Le poids dans la scarla¬ 
tine. Journ. de physiol. etpath. p. 73. — 27) Oppen¬ 
heimer und Reiss, Untersuchungen der Bluteoncen¬ 
tration bei Scharlach mit besonderer Berücksichtigung 
der Nephritis (3 Curven). Deutsch. Arcli. f. klin. Med. 
Bd. XCVI. Heft 5 und 6. — 28) Preisich, Schar - 
lachinfcction durch geheilt entlassene Kranke. (Return 
cases der Engländer.) Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 

— 29) Derselbe, Scharlachfieber. Wien. klin.Wochen¬ 
schrift. No. 18. — 30) Romeo, Tres casos de anginas 
gangrenosas en el curso de la escarlatina. Re vis t. 
clinic. de Madrid. No. 5. — 31) Sauttcr, Report of 
a case of uraemie amaurosis following scarlet fever. 
New York med. journ. 20. Nov. — 32) Schleissner, 
Bakteriologische und serologische Untersuchungen bei 
Scharlach. Wien. klin. Wochenschr. No. 16. — 33) 
Derselbe, Ueber die Rolle der Streptokokken beider 
Seharlachinfection. Folia serologica. Bd. III. lieft 6. 

— 34) Spcctator, Scharlachbaracken. Medic. Blätter. 
No. 4. — 35) Tisue, A propos de la contagion de la 
scarlatine. Gaz. d. höpit. No. 126. — 36) Uffen- 
heimer, Ueber Comp 1 einentbindung bei Scharlach. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 37) Weill et 
Mouriquand, Meningite scarlatineuse staphylococciquc. 
Lyon medical. No. 32. — 38) Weiss - Ed l er, Ortho- 
tische Albuminurie und Scharlachnephritis. Wien. med. 
Wochenschr. No. 18. — 39) Zangger, Beitrag zur 
Pathologie und Therapie des Scharlachs. Correspondenzbl. 
f. Schweiz. Aerzte. No. 5. — 40) Der gegenwärtige 
Stand der Scharlachbehandlung. Therap. Monatsberichte. 
Heft 12. 1908. 

Aus der Literatur trägt Lesage (19) die An¬ 
schauungen der verschiedenen Autoren über die Ueber- 
tragung des Scharlachs zusammen und setzt dann auch 
seine eigene auseinander, die etwa Folgendes besagt: 
1. die so häufige Scharlachübertragung rührt zum Theil 
von exanthemlosen, nicht als Scharlach erkannten 


Anginen her; 2. Exanthem und Schuppen sind nicht 
übertragungsfähig; nur 3. Nasen-, Ohren-, Buccopharyn- 
geal-Schleimhaut beherbergen die infectiösen Keime; 
4. die Diagnose sollte sich nur auf die genaue Unter¬ 
suchung von Zunge und Rachen stützen (das Exanthem 
ist ein accessorischcs Symptom); 5. jeder scharlach¬ 
artige Ausschlag, der nicht von Scharlach-Zunge und 
-Rachen begleitet ist, hat nichts mit Scharlach zu 
thun, auch nicht, wenn Schuppung eintritt; 6. die 

Kranken sind so lange zu isoliren, bis Zunge und 
Rachen normal sind. Aehnlichc Ansichten vertritt 
Preisich (28), der erst 2 Wochen nach erfolgter Ab¬ 
heilung der Schleimhäute Scharlachreconvalesccnten 
entlassen will, da er die Schleimhäute hauptsächlich 
für den Sitz des Virus ansieht. Er fordert ferner, die 
Reconvalescentcn mindestens 2 Wochen vor der Ent¬ 
lassung von den acut Kranken zu sondern, da letztere 
ihnen nur frische Infectionskeimc zuführen, die die 
Entlassenen dann ihrer Umgebung mittheilen. Von 
der Infcctiosität der Hautschuppen ist Verf. nicht über¬ 
zeugt, da gemeinhin die Entlassung aus dem Kranken¬ 
haus erst nach erfolgter Abschuppung geschieht und 
dort die Zahl der Uebcrtragungen durch geheilt Ent¬ 
lassene eine so grosse ist. — Während Livierato (22) 
die Streptokokkennatur des Scharlachs für erwiesen 
hält auf Grund der Arbeiten von Babes, Kurth, 
Mcrignac u. A. und seiner eigenen Untersuchungen 
von 18 Scharlachfällen nach der Methode der Com- 
plementbindung, und Milhit und Vasesur (24) in 
dem nicht so seltenen Zusammentreffen von Scharlach 
und Erysipel, wozu sie einen Beitrag von 2 Fällen 
bringen, einen weiteren Ausdruck für die Begleitung 
des Schar! ach virus durch den Streptococcus sehen, er¬ 
kennt Pre isieh.(29) die ätiologische Rolle des Strepto¬ 
coccus beim Scharlach nicht an. Er unterscheidet 
2 Arten von Scharlach, den reinen durch keine andere 
Infection complicirtcu, bei dem sich weder aus dem 
Blut, noch dem Rachenabstrich Streptokokken züchten 
lassen, und 2. den mit Streptokokkeninfection coin- 
plicirten Scharlach. Entweder findet man hier eine 
localisirte Schleimhauterkrankung mit Ilalslymphdriisen- 
anscliwcllung oder eine allgemeine Infection, die auch 
vom Verdauungstractus ausgehen kann, wie schleimige, 
übelriechende Stühle lehren, die oft schon vor Aus¬ 
bruch der Erkrankung zur Beobachtung kommen. Eine 
genaue Scheidung der 2 Arten lässt sich in praxi 
natürlich nicht durchführen, und jeder reine Fall kann 
jeden Moment in einen Fall der zweiten Art über¬ 
gehen. Aus der herabgesetzten Widerstandsfähigkeit 
der Scharlachkranken gegen den Streptococcus ist das 
häufige Vorkommen desselben beim Scharlach zu er¬ 
klären. Dass der Streptococcus mit Seharlacherkrankung 
in engster biologischer Beziehung steht, wenn sich 
über seine ätiologische Rolle auch noch nichts Be¬ 
stimmtes aussagen lässt, glaubt Schleissner (32 und 
33) auf Grund seiner bakteriologischen und serolo¬ 
gischen Arbeiten über dies Thema, deren Resultate er 
dahin zusammenfasst: 1. Es scheint, dass in allen zeitig 
untersuchten Fällen noch vor Eintritt der Angina sich 
fast ausschliesslich Streptokokken auf den Tonsillen 
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finden. 2. In auffallend vielen Fällen gelingt es, aus 
dem Blut Scharlachkranker Streptokokken zu züchten, 
deren Auftreten aber keine prognostische Bedeutung 
hat. 3. Die Sera von Scharlachkranken der 2. bis 
5. Woche geben fast alle mit Emulsionen mancher 
Streptokokken, die aus Scharlachblut gezüchtet wurden, 
Complementbindung, enthalten also Streptokokkenanti¬ 
körper. In der 1. Woche scheinen die Körper noch 
nicht, in der 6. Woche nicht mehr vorhanden zu sein. 
Der Höhepunkt ihrer Bildung scheint am 10. Tage zu 
sein. Diese Körper verhalten sich in ihrem Auftreten 
also ähnlich wie die anderen Antikörper. 4. Eine 
Differencirung der verschiedenen Streptokokkenarten er¬ 
giebt sich aus dieser Versuchsanordnung der Com¬ 
plementbindung nicht mit Sicherheit. Uffenheimer’s 
(36) Versuche basiren auf der Ueberlegung, dass im 
Blut frisch Erkrankter das Antigen, der Scharlach- 
erreger, im Blut von Reconvalescenten Antikörper 
kreisen müssen. So wurden. also nur Sera frischer 
Scharlachfälle und zwar von 6 Fällen zwischen dem 
1. und 4. Krankheitstage mit Seris von Reconvalescenten 
zusammengebracht. In allen Versuchen trat Hämo¬ 
lyse ein. Die Ursache, warum keine Complement¬ 
bindung eintrat, kann, so meint Verf., leicht in der 
verschwindend geringen Menge des in der verwandten 
Serumdosis vorhandenen Antigens begründet sein, und in 
einem foudroyanten Falle könnte wohl die Bindung 
ein treten. Grüner und Schick (15) verfuhren bei 
ihren Versuchen in der Weise, dass 1. das Körper¬ 
gewicht täglich morgens vor dem Frühstück nach Ent¬ 
leerung der Blase festgestellt wurde, 2. die Ernährung 
mit Milch, Milchmalzkaffee, Milchcacao und Milchspeise, 
Mehlspeisen, Obst, Brod, Butter, Wasser, alles ohne 
Salz geschah. Der Chlorgehalt wurde für Milch und 
Milchspeisen auf 1,7 pM., Mehlspeisen 0,3 pM., Obst 
0,15 pM., Butter 0,18 pM., Brod 0,09 pM. berechnet. 
Die aufgenommenen Mengen wurden genau gewogen. 
Meist wurde dieser chlorarmen Diät von Anfang 5 bis 
10 g getrocknetes NaCl beigegeben. 3. Der Harn 
wurde genau gemessen, das specifische Gewicht be¬ 
stimmt, täglich auf Eiweiss untersucht, die Chloride 
nach Volhard bestimmt nach vorausgegangener appro¬ 
ximativer Fixation nach Mohr. Die Subtraction der 
Hamchlorgesammtmengc von der Chloreinfuhr ergiebt 
die Chlorbilanz, die bei Retention positiv, bei Mehr¬ 
ausscheidung negativ ausfällt. 2 Fälle, die mit chlor¬ 
saurer Diät ernährt wurden, zeigten keinen absoluten 
Parallelismus von Chlor- und Gewichtscurve, beweisen 
aber, dass bei dieser Diät Körpergewicht angesetzt 
werden kann. 16 nephritislose Fälle mit chlorfixirter 
Diät ergaben, dass während der primären Krankheits- 
erscheinungcn regelmässig Chlorretention auftritt, die 
mit den entzündlichen Vorgängen der Haut in causalen 
Zusammenhang zu bringen ist. Im weiteren Verlauf 
der Chlorcurve unterscheidet man entweder Chlorglcich- 
gewicht oder fortgesetzte Retention oder Mehraus¬ 
scheidung, d. h. die Curve ist nicht typisch. Ueber 
das Verhältniss von Chlor- und Gewichtscurve lassen 
sich ebenfalls keine Gesetze ableiten. Der primären 
Salzretention entspricht häufig ein Gewichtsstillstand 


(Wasserretention bei Eiweisszerfall), manchmal kommt 
es sogar zum Gewichtsanstieg, wenn die Wasser¬ 
retention den Eiweisszerfall überwiegt. Auch bei den 
bei chlorfixirter Diät untersuchten Scharlachncphritiden 
ergab sich kein gesetzmässiger Verlauf von Chlor- und 
Gewichtscurve, so war auch die Frage, ob die Chlor¬ 
oder die Wasserretention bei Entstehung der Oedeme 
das Primäre sei, nicht zu entscheiden. Bei bestehen¬ 
den Oedemen wurde die Kochsalzzufuhr aufgehoben 
(von manchen Kranken selbst das Salz verweigert) 
und beobachtet, dass die Oedeme sich dann nie 
nennenswerth verschlimmerten, woraus sich jedenfalls 
der Vortheil der salzarmen Diät ergiebt. Eine prophy¬ 
laktische Wirkung gegen die Nephritis kommt ihr kaum 
zu. Ein positives Resultat ergiebt sich aus der Arbeit 
nicht und die so ungeheuer wechselnden Thatsachen 
erlauben keine Schlüsse. 

Vergleichende Gewichtsprüfungen und Prüfungen 
der Chlor- und Harnstoffausscheidung bei verschiedenen 
Ernährungsweisen bei Scharlach und Masern haben 
Nobe court und Merk len (25 u. 26) gemacht. Bei 
Scharlach findet man bei reiner Milchdiät die Urin¬ 
menge reichlich, während der Fieberperiode eine ge¬ 
ringe Retention, die bald von Men gen Vermehrung gefolgt 
ist, die Chlor- und Harnstoffausscheidung erfolgt wie in 
der Norm regelmässig ohne Retention. Bei einer Er¬ 
nährung, die mit in Wasser gekochtem Reis, Kartoffeln, 
unter Beigabe von Zucker, Butter und später Fleisch, 
alles ohne Salz, geschieht, steigt die Urinmenge, die 
Chlorausscheidung unterliegt ganz unregelmässigen 
Schwankungen und mit der Harnstoffausscheidung ist 
es ähnlich. Das Gewicht fällt bei beiden Emährungs- 
arten im Anfang, bei der gemischten, salzarmen Kost 
meist etwas ausgesprochener (grosse Harnmenge). Bei 
den Masern spielt die Ernährungsfrage keine so grosse 
Rolle. Bei Milchdiät nimmt das Gewicht rasch ab, 
bis zum 8. Tage, um dann langsam, aber nicht bis 
zur ursprünglichen Höhe wieder zu steigen. Die Urin¬ 
menge ist während des Fiebers stark vermindert und 
wird durch eine ausgesprochene Polyurie gefolgt. Die 
Chlorausscheidung ist normal, die Harnstoffausscheidung 
dagegen trotz gleichen Mengen zugeführter Milch steigt 
nach den ersten 8 Tagen bis zum 17. Tage stark an 
und sinkt dann wieder. Für 100 g eingeführtes Eiweiss 
können bis 20 g Harnstoff ausgeschieden werden 
(normal 3 g). Bei salzarmer gemischter Kost fällt das 
Gewicht noch stärker, die Hammengc unterliegt den¬ 
selben Schwankungen wie bei Milchdiät, die Chloraus¬ 
scheidung sinkt regelmässig, die Harnstoffausscheidung 
unterliegt, ähnlichen Schwankungen wie bei der 
Milchdiät, doch erreicht vom Moment an, wo das Kind 
Fleisch erhält, die Harnstoffausscheidung einen Procent¬ 
gehalt von 33 auf 100 Eiweiss. Praktisch ergiebt sich, 
dass beim Scharlach der Milchdiät, bei Masern der ge¬ 
mischten Kost mit Salz der Vorzug zu geben ist. — 
Oppenheimer und Reiss (27) gingen von der Frage 
aus, ob es möglich sei, im Verlauf von Scharlach 
Störungen der Nicrenfunction fcstzu stellen, ehe foudroy- 
antc klinische Symptome der Nephritis auftreten. Die 
Wasser- und Salzretention bei Nephritis parenchvin. hat 
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zur Folge eine Aemlerung der Blutconcentration 
(Hydrämie), die sich refractometriseh in einem Sinken 
des Brechungsindex ausdrückt. Es hat sich nun bei 
der Untersuchung von 42 Scharlachkranken gezeigt, 
dass während des Fiebers eine Kochsalzrctention statt¬ 
findet, der Eiweissgehalt des Blutes herabgesetzt ist, 
das Körpergewicht zunimmt (Wasserretention), und mit 
Entfieberung sofortiges Sinken des NaCl- und Steigen 
des Eiweissgchaltes des Blutes und Abnahme des 
Körpergewichtes cintritt. In einem mit Diphtherie 
complicirtcn Fall, der Nephritis zeigte, blieb die Blut¬ 
verdünnung aus, in einem andern trat 3 Tage vor den 
klinischen Symptomen die Blutverdünnung ein. Verff. 
warnen vor zu schneller praktischer Verwcrthung dieses 
nur in einem Falle gewonnenen Resultates. — Der 
Sitz der Scharlach-Anginen ist nach Babonneix und 
Brei et (1) die Tonsillcn-Pharynxgegend. Häufig zeigen 
sic sich nur als Röthung und Schwellung dieser Gegend, 
öfter stellen sic sich aber von Anfang an als eine Ang. 
lacunaris dar oder gehen mit Pscudomembrancnbildung 
einher und kommen zur Ulceration bezw. Gangrän. 
Diese letzteren Formen sind vom Streptococcus, seltener 
vom Löffler’schen Bacillus verursacht. Die Angina hat 
einen unleugbaren Einfluss auf die Temperatur und 
bestimmt wesentlich die Prognose. Der Streptococcus 
ist nicht als das eigentliche Scharlachvirus anzusehen, 
für das möglicher Weise die Tonsillen die Eingangs¬ 
pforte abgeben. — Eine sehr eingehende historisch- 
kritische, pathologisch-klinische Studie der seltenen 
Scharlach-Meningitis giebt Benard (5). Sie tritt nur 
bei Kindern auf und kann sero-fibrinös oder eitrig sein. 
Nur in 3 in der Literatur niedergelegten Fällen von 
eitriger Meningitis ist durch genaue vorherige Inspec- 
tion aller Nebenhöhlen der Beweis erbracht, dass sie 
primär war, in den meisten Fällen geht sie von einer 
eitrigen Otitis aus. Am häufigsten tritt die Meningitis 
in der Abschuppungsperiode auf. Verf. empfiehlt zur 
Behandlung wiederholte Lumbalpunctionen und intra¬ 
venöse Injectinn von Collargol. — 40 Kinder der 
Scharlachstation hat Weiss-Edler (38) darauf unter¬ 
sucht, ob bei ihnen eine orthotischc Albuminurie zu 
provocircn war. Das geschah in der Weise, dass nach 
Jehle’s Vorschlag eine Lordose der Lendenwirbelsäulc 
erzeugt wurde, indem die Kinder mit auf dem Rücken 
verschränkten Armen 10—25 Minuten im Bett knien 
mussten. Bei 23 Kindern wurde so orthotische Albu¬ 
minurie erzeugt, von diesen bekamen 20 im Laufe des 
Scharlachs keine Nephritis, so dass bei ihnen also 
keine erhöhte Disposition zur Scharlachnephritis vor¬ 
handen zu sein scheint. Ferner wurde fest-gestellt, dass 
Reeonvalescentcn von Scharlachnephritis manchmal 
orthotischc Albuminurie zeigten, was möglicher Weise 
auf eine Lordose durch Schwäche der Rückenmuskeln 
in Folge der Erkrankung zu beziehen ist. — Lesieur 
und Baur (20) machen auf die Häufigkeit von intesti¬ 
nalen Erscheinungen (Erbrechen, Durchfälle) im Anfang 
des Scharlachs aufmerksam. Sie fanden sie in 67 pCt. 
der Fälle. — Fox (11) spricht Zweifel gegen die 
Existenz eines wirklichen Seharlachrecidivs aus. — Auf 
wichtige, wenig beachtete Folgen, die eventuell nach 


Scharlach eintreten können, macht Göugct (12) auf¬ 
merksam. In Folge ulccröser und gangränöser Vor¬ 
gänge im Rachenraum können später sehr starke 
Narbenverzerrungen eintreten, und da die Nekrosen oft 
bis tief in den Oesophagus hinabreichen, eine Oeso- 
phagusstenose verursachen. Frisch machen diese aus¬ 
gedehnten Processe oft keine Symptome. In den Luft¬ 
wegen sind nekrotische Vorgänge seltener, die Literatur 
berichtet nur von Zerstörung der Nasenmuscheln und 
-knochen auf Grund eitrigen Schnupfens. Eine ganz 
geheilte Nephritis kann auch nach Jahren (bis 20) 
wieder aufflackern und dann chronisch werden. Zu 
solch erneutem Ausbruch bedarf es oft nur einer 
geringfügigen Gelcgenhcitsursache wie Erkältung, Gra¬ 
vidität u. A. m. Nicht so ganz selten kommen, wie 
die Arbeiten von Roger und Garnier zeigen, nekro¬ 
tische Vorgänge in der Leber vor, aus denen sich 
später eine Cirrhosc entwickeln kann. Aus dem 
Scharlachrheumatismus entstehen oft Arthritiden, die 
sehr zahlreiche Gelenke bcfaUen können. Von Schädi¬ 
gungen des Herzens und der Gefässc kommen vor 
chronische Endocarditis, meist Mitralinsufficienz, Arte¬ 
riosklerose, Thrombosen und Embolien, die eventuell 
Gangrän und Verlust einer Extremität oderauch, wenn 
sie ihren Sitz im Gehirn haben, eine dauernde Hemi¬ 
plegie zur Folge haben. Ferner wird von nervösen 
Störungen Abnahme der Intelligenz bis zum Schwach¬ 
sinn, auffallende Charakteränderung, Stehenbleiben auf 
einer niedrigen geistigen Stufe beobachtet. Die häufigste 
Complication, die Mittelohrentzündung, die sehr häufig 
chronisch wird und als solche nach Jahren den Tod 
durch Meningitis herbeiführen kann, führt häufig zu 
Verlust des Gehörs und hat dadurch den grössten Antheil 
an der erworbenen Taubstummheit. 

Von einem Fall maligner Endocarditis berichtet 
Clements (8), in welchem im Endocard Streptokokken 
nachgewiesen wurden. Uebcr weitere seltene Scharlach- 
complicationcn berichten Weill und Mouriquand (37), 
die eine durch den Staphylococcus albus erzeugte 
Meningitis ausgehend von einem eitrigen Schnupfen be¬ 
obachteten, und Griffiths und Riddell (14). Letztere 
beschreiben 2 Fälle von Ruptur der Nackengefässe, im 
einen Fall scheinen sie durch eine tiefsitzende ge¬ 
schwollene Lymphdrüse der Wände der Jugul. int. an¬ 
gegangen zu sein, im anderen Fall bestand eine ulec- 
röse Pharyngitis, von der aus die Drüsen secundär er¬ 
krankten, von diesen ging der Process auf die Wand 
der Carotis int. über. In keinem Fall bestanden vor¬ 
her irgendwelche Anzeichen der drohenden Gefässruptur. 
Lafforgue (17) sah bei einem Scharlachpatienten in 
der Abschuppungsperiode unter Ficberanstieg eine auf- 
steigende Phlebitis des Unterschenkels sich entwickeln, 
die sich nach 14 Tagen wieder zurückbildetc. Die 
Blutentnahme war steril. Gouget und Dechaux (13) 
berichten über einen plötzlichen Todesfall im Verlauf 
von Scharlach und tragen alle einschlägigen Fälle der 
Literatur zusammen. Uebcr die Ursache des Todes 
können nur Vermuthungen aufgestellt werden. Dunlop 
(10) hatte 2 am gleichen Tage erkrankte Geschwister 
zu behandeln, von denen eines Influenza hatte, das 
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andere aber zu «len sonst ähnlichen Symptonen ein 
seharlaehähnliches Exanthem zeigte. Die Pflegerin des 
scharlachverdächtigen Kindes erkrankte danach an In¬ 
fluenza, so liegt die Verumthung nahe, dass es sich bei 
dem Scharlachvcrdacht auch um eine von Exanthem 
begleitete Influenza handelte. — Eine kleine, sehr schwere 
Scharlachepidemie, bei der die Uebcrtragung wahrschein¬ 
lich durch Milch stattfand, beschreibt- Darling (9). 
— Nach Bendix (6) hat der behandelnde Arzt seine 
Hauptsorge auf die Prophylaxe durch Isolirung oder 
Unterbringung des Kranken im Krankenhause und Des¬ 
infektion der von ihm bewohnten Räume zu richten. 
Die lieh and lung ist eine vorwiegend abwartende, diäte¬ 
tische. In den ersten 2—3 Wochen verordnet man Milch¬ 
diät oder salzarme Kost. Die Angina ist mit Gurge- 
iungen oder Ausspülungen mit H 2 0 2 oder Ichthyol- 
-lüsungen zu behandeln. Von den verschiedenen Serum¬ 
behandlungen lässt die mit Aronson’schem Serum noch 
kein abschliessendes Urthcil zu, die mit Moser’schem hat 
in der Escherich'schen Klinik und nach russischen 
Acrzten glänzende Erfolge, während Heubner, Czerny, 
Baginsky (3, sonst nichts Bemerkenswerth es) sich 
nicht von ihrem Nutzen überzeugen können. Für die 
Einführung der Scrumbehandlung in die privatärztlichc 
Praxis reichen die Erfahrungen noch nicht aus. In 
complicirtcren Fällen wandelt sich die abwartende Be¬ 
handlung in eine activere. Bei Scarlatina gravissima 
hat man vor Allem zu sorgen, dass der Patient dem 
S<»por entrissen und das Athmungsccntrum angeregt 
wird, am besten durch warme Bäder mit kalten (20°) 
IVhergiessungen 1—2 mal am Tage, die auch bei Jacta- 
ti»nen und Delirien Ruhe schaffen. Beim Scharlach- 
diphthemid haben sich vorzüglich Hcubner’s Injec- 
tionen von 3 proc. Carbollösung in die Submucosa des 
Gaumens bewährt, die täglich 2 mal gemacht werden, 
und zwar beginnt man damit am besten, wenn am 4. 
oder 5. Tage das Fieber wieder ansteigt und hält da¬ 
mit so lange an, bis die Temperatur wieder normal ist. 
Die Polyarthritis bedarf nur in seltenen Fällen einer 
medikamentösen Behandlung, am besten mit 0,5 Aspirin 
2 stiindl. Die Nephritis erfordert conscquente Durch¬ 
führung der Milchdiät oder der salzarmen Kost. Bei 
drohender Harnretention (Sinken der Harnmenge unter 
50U—400 ccm) sucht man durch locale Blutentziehung 
(Blutegel in der Nierengegend) oder Aderlass die 
Wasserausscheidung anzuregen. Länger als 3 Wochen 
braucht, selbst wenn noch geringe Eiweissmengen im 
Urin vorhanden sind, der Patient nicht zu liegen. Die 
Ansteckungsgefährlichkeit eines Scharlachkranken dauert 
so lange wie die Abschuppung, die man durch Bäder 
und Einsalbungen beschleunigen kann. Nach den üb¬ 
lichen 6 Wochen pflegt sie noch nicht vorüber zu sein. 
Im Gegensatz zu allen anderen Autoren, die Bäder mit 
kühlen Uebergiessungen empfehlen, hält Oppenheimer 
die hydropathischen Proceduren für gefährlich. Sie 
können Erkältungen nach sich ziehen, die ihrerseits die 
Ursache zu Nephritis werden können, Andere dagegen, 
Leichtenstern, Buschmann, sahen günstigen Ein¬ 
fluss der Hydrotherapie auch auf Nephritis. Einig sind 
alle Autoren in der Empfehlung der Milchdiät und im 


Verbot des Fleisches, uneinig dagegen in Betreff des 
Verbotes von Eiern. Oppenheimer verwirft sie wie 
auch alle Eierspeisen. Die Erfolge mit Moser’schem 
und Aronson’schem Serum sind bisher keine glänzenden. 
Blacher (7) dagegen berichtet von sehr guter Wirkung 
des Moser'sehen Serums. Die Temperatur sinkt be¬ 
deutend, das Allgemeinbefinden bessert sich, die nekro¬ 
tischen Processe auf der Rachenschleimhaut und an 
den Drüsen kommen zum Stillstand. Die Wirkung tritt 
nur bei frühzeitiger Injcction (1.—3. Tag) ein und hält 
zuweilen nur kurze Zeit an. Ein Nachtheil liegt in der 
Uebcrschwemmung des Organismus mit beträchtlichen 
Mengen Pferdcserums, daher die sog. secundären Com- 
plicationen wie Lymphadenitis, Pneumonie, Ohraffcc- 
tionen zuweilen sehr heftig auftreten. Die Anwendung 
des Serums ist daher nur in schweren Fällen zu em¬ 
pfehlen. — Zaugger's (39) Beitrag bringt nichts Neues. 
— Bemerkungen, die sich theils auf Pathologie und Sym¬ 
ptomatologie, thcils auf die Behandlung, wie er sie bei 
der armen russischen Landbevölkerung befolgt, beziehen, 
giebt Kaplan (16). — Lewkowicz (21) betont, dass es 
bei der Prüfung der Wirkung von Heilsera hauptsäch¬ 
lich darauf ankommc, sich ein richtiges Vergleichs¬ 
material von möglichst gleichaltrigen Fällen zu schaffen. 
Er ist derart verfahren, dass er seine Fälle nach der 
Anfangs gestellten Prognose (es wurden nur Fälle in 
den ersten 4 Krankheitstagen zugclassen) in 4 Kategorien 
theiltc und durch das Los entschied, bei welchen Fällen 
jeder Kategorie Serum verwendet werden sollte. Seine 
Versuche ergaben für das Palmirski’sche Serum ein 
negatives Resultat. — Bachmann (2) giebt dem Wunsche 
Ausdruck, dass die staatliche Seuchenbekämpfung auch 
die hygienisch-diätetische Prophylaxe mehr berück¬ 
sichtigen möge statt der ausschliesslichen Vernichtung 
der Infeetionscrrcger. 

[1) Palmirski, Uebcr Schutzimpfungen gegen 
Scharlach. Gazeta lek. No. 31 u. 32. — 2) Schocn- 
aich, Ueber die Analogie der Entstehungszeit der post- 
scarlatinösen Nephritis und Lymphadenitis. Frzeglqd 
lekarski. No. 39. — 3) Derselbe, Die functionelle 
Therapie der Nephritis postscarlatinosa bei Kindern. 
Przegl^d pediatrvczny. No. I. H. 6. 

Palmirski (1). Die Impfungen wurden nach 
Gabritschewski mit centrifugirten Bouillonculturcn 
von Streptokokken vorgenommen, welche vorher bis 
60° C. erhitzt und mit 5 proc. Phenol versetzt wurden. 
An der Injectionsstclle tritt Rüthung bezw. Infiltration 
auf, begleitet von Fieberanstieg bis 38 ö und darüber 
und leichten Stönmgen des Allgemeinbefindens, wie Kopf¬ 
schmerzen, Mattigkeit, manchmal Albuminurie. Einige 
Autoren haben auch das Auftreten eines scharlachähn¬ 
lichen Exanthems mit darauffolgender Schuppung, da¬ 
neben Rachenerseheinungen beobachtet. Contraindicirt 
sind die Impfungen bei bestehendem Fieber und bei 
vorhandener Nephritis. Es wurden nach Verf. beim Auf¬ 
treten einer Scharlacherkrankung auf der chirurgischen 
Abtheilung des Kinderspitals in Warschau die übrigen 
8 Kinder der Abtheilung einer Schutzimpfung mit 
Streptokokkenvaccine unterzogen. Die Nebenwirkungen 
waren nur sehr gering. Keines der Kinder erkrankte 
an Scharlach. 

Entsprechend den Angaben Sch ick's aus der 
Wiener Kinderklinik fand Schocnaich (2) am Kinder¬ 
hospitale in Lodz, dass das Auftreten von Nieren- und 
Halsdrüsenentzündung nach Scharlach gewöhnlich gleich¬ 
zeitig und zwar meist in der 3. oder 4. Krankheitswoche 
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vorkommt. Bei 418 von Beginn der Erkrankung beob¬ 
achteten Fällen waren 69 mit Lymphadenitis und 127 
mit Nephritis postscarlatinosa complicirt. 

Gemischte Diät mit Ausschluss von Kochsalz und 
indifferente protrahirtc Bäder sollen nach Schoenaich 
(3) für den Verlauf der Nephritis postscarlatinosa sehr 
wirkungsvoll sein, obgleich die Entstehung derselben 
durch die genannten Maassnahmen nicht hintangehalten 
werden kann. 60 Kinder, welche mit einer bereits ent¬ 
wickelten Nephritis in das Kinderspital in Lodz aufge¬ 
nommen wurden, zeigten alle ohne Ausnahme Oedeme, 
wogegen von 90 Kindern, welche von Beginn der Krank¬ 
heit in Spitalpflege waren, bei Anwendung der erwähnten 
Methoden nur bei 37, d. h. 41 pCt., Oedeme festgestellt 
wurden. Chlorarme Diät ist besonders zur Zeit der 
Wasserretention angezeigt. Die Behandlung mit protra- 
hirten, indifferenten Bädern ist nur bei Fieber und 
Hämaturie contraindicirt. Quest (Lemberg).] 

3 . Masern. 

1) Berend, Schutz der Kinderspitäler gegen 
Maserninfcction. Wiener klin. Wochenschr. No. 48. — 
2) Bcrtrand et Chailly, Paralysis du muscle grand 
den tele droit consöcutif ä une atteinte de rougeolc. 
La presse mdd. No. 69. — 3) Brei et, Le signe de 
Koplik. Gaz. möd. de Nantes. No. 19. — 4) Busteed 
u. Sa dl er, Acute myelitis following measles. Brit. 
med. journ. Oct. 16. — 5) Garratt, Anusual case 
of German measles. The Lancet. Jan. 9. — 6) Gouget, 
Rougeoie et la lumidre rouge. La presse möd. No. 34. 
— 7) Noböcourt et Merklen, L’alimentation dans 
la rougeole et la scarlatine de l’enfant. Gaz. des hop. 
No. 20. — 8) Warden, A plea for the use of anti- 
diphtheritic serum in the laryngitis of measles. The 
Lancet. 15. Mai. 

Koplik’sche Flecke sind nach Brei et (3) ein 
specifisches, fast constantes Symptom. Sie finden sich 
in sehr verschiedener Anzahl auf der Lippen- und 
Wangenschleimhaut. Im Centrum des rothen Fleckes 
findet sich ein weiss-bläulicher Punkt, sie werden 
höchstens 6 mm im Durchmesser gross, wodurch sie 
von den Flecken der Stomatitis aphthosa unterschieden 
sind. — Busteed und Sadler (4) theilen den Fall eines 
9 jährigen Knaben mit, bei dem am 5. oder 6. Tage 
nach Erkrankung an Masern eine vollständige Lähmung 
der unteren Körperhälfte mit willkürlichem Kothabgang 
und Urinretention auftrat, die Sensibilität war fast, die 
Reflexe gänzlich aufgehoben. Nach etwa 14 Tagen be¬ 
gann Besserung, die in 1 Monat vollständig war. — Wegen 
der grossen Gefahr der diphtherischen Laryngitis im 
Verlauf von Masern spricht W T arden (8) unter An¬ 
führung eines einschlägigen Falles sich energisch für 
möglichst baldige Anwendung von Antidiphtherieserum 
aus. — Gouget (6) hat 24 masernkranke Kinder mit 
rothem Licht behandelt. Seine Methode war, die 
Patienten 24—72 Stunden lang. in einem roth tape¬ 
zierten Zimmer mit rothen Fensterscheiben, in dem 
Nachts eine elektrische Lampe mit rother Kuppel 
brannte, zu halten. Er hat keinen besonders günstigen 
Einfluss dieser Behandlung gesehen, sondern diese 
Fälle verliefen in Bezug auf Häufigkeit der Compli- 
cationen und Länge der Krankheit ebenso wie die 
24 Vergleichsfälle, die ohne rothes Licht behandelt 
wurden. Um zu einem abschliessenden Urtheil über 
den Werth der Rothlichtbehandlung zu kommen, müssten 
noch exactere Beobachtungen und Vergleiche über 


Dunkelbehandlung, Roth- und Blaulichtbehandlung ge¬ 
macht werden. — Zur Verhütung von Maserneinschleppung 
hat Berend (1) bei Einrichtung des Weiss-Kreuz- 
Kinderspitals in Wien das System befolgt, jeden 
Kranken zunächst 14 Tage lang in isolirten, mit 
offenen Glasthüren versehenen Glaskammern zu beob¬ 
achten und erst dann den entsprechenden Abtheilungen 
zuzuweisen. Er hat gute Resultate gehabt. 

4 . Rötheln. 

1) Hamburger u. Schey, Ueber systematische 
Lymphdrüsenschwellungen bei Röthein. Münchener 
med. Wochenschr. No. 45. — 2) Hildebrandt, Zur 
Diagnostik der Rötheln. Ebendas. No. 48. 

In allen Fällen einer Röthelnepidemie in Wien 
1909 konnten Hamburger und Schey (1) eine 
Schwellung des gesammten Lymphdrüsensystems nach- 
weisen. Koplik hat auf diese systematische Lymph- 
driisenschwellung bei Rötheln auch aufmerksam ge¬ 
macht, sonst findet man in der Literatur wenig 
Angaben darüber, während die Anschwellung der 
occipitalen und mastoidalen Drüsen sehr bekannt ist. 
Hildebrandt (2) bestätigt die Beobachtungen der 
beiden Verff. und betont die stets bei Rötheln nach¬ 
weisbare Milzvergrösserung als ein wichtiges diagnosti¬ 
sches Moment. Als solche kommen noch in Betracht 
die Verminderung der Leukocyten und das zahlreiche 
Auftreten von Türk’schen Reizungsformen, die zwischen 
dem 3. und 5. Exanthemtage bis 16,76pCt. der Gesammt- 
zahl der weissen Blutkörperchen ergab. 

5 . Vierte Krankheit. 

1) Romeo, Existe la enfermedad de Dukes. Rivista 
clinica ä Madrid. No. 9. 

6 . Typhus exanthematicus. 

1) Bäumler, Zur Kenntniss und Diagnose des 
Fleckfiebers. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 
2) Nicolle, Comte, Conseil, Transmission experimen¬ 
tale de typhus exanthematicus par le peau du corps. 
Acadömie de Sciences, p. 486. — 3) Olivares, Algunas 
consideraciones acerca de la actual epidemia del tifus 
exantemätico. Rivista clinica de Madrid. No. 14. 

Bäumler (1) theilt eine sehr ausführliche Kranken¬ 
geschichte mit. Die Diagnose auf Flecktyphus ist trotz 
Berücksichtigung aUer Momente (meist schnell an¬ 
steigendes Fieber gegen langsamen Anstieg bei Ileo- 
typhus) oft erst bei Ausbruch des charakteristischen 
Ausschlages zu stellen. Ferner scheinen in der ver¬ 
mehrten Leukocytcnzahl und der schwachen Diazo- 
reaction differential-diagnostische Anhaltspunkte gegen 
Ilcotyphus gegeben zu sein, von dem die Unterscheidung 
die schwerste ist. — Nach Epidemien in Nordafrika 
scheint es (2), dass Läuse die Uebertragung des 
Krankheitserregers vermitteln. Im Hospital selbst 
finden keine Ansteckungen statt, dagegen sind die 
Leute, die mit Reinigung der Neuaufgenommencn und 
der Desinfection von deren Kleidern betraut sind, der 
Erkrankung sehr ausgesetzt. Ileotyphus wurde auch 
experimentell durch Läuse auf Affen übertragen. 
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7. Tollwuth. 

1) Solbrig, Ueber einen Todesfall an Tollwuth. 
Ztschr. f. Medieinalbeamte. No. 20. 

Es wird über einen Mann berichtet, der eine 
schwere Bissverletzung von einem tollen Hund im Ge¬ 
sicht erhielt, ani 3. Tage danach die Schutzimpfung 
erhielt, 14 Wochen nach der Verletzung erkrankte und 
24 Stunden nach Ausbruch der Krankheit starb. 

8 . Varicellen. 

1} Bertarelli, Beitrag zur Aetiologic der Wind¬ 
pocken. Central bl. f. Bakt. u. s. w. Bd. L. H. 2. — 
2; v. Bokay, Ueber den ätiologischen Zusammenhang 
der Varicellen mit gewissen Fällen von Herpes zoster. 
Wiener klin. Woehenschr. No. 39. — 3) Jacod, Les 
otites moyennes varicelleuses. Bull, et möm. de la soc. 
franr. d'oto-rhino-larvngol. — 4) Mohr, Ueber Vari¬ 
cellen bei Erwachsenen. Inaug.-Diss. Erlangen 1908. 
— 5; Holles ton, Palpebral gangrene and other ocular 
complications of varicella. 

Inoculationsversuche mit varicellösem Material 
machte Bertarelli (1). Beim Menschen fielen sie stets 
negativ aus, auch auf Hunde und Meerschweinchen liess 
sich die Krankheit nicht übertragen, dagegen bildete 
sich beim Kaninchen in 5 von 15 Fällen an der In- 
oeulationsstelle der Hornhaut eine leichte Infiltration. 
Die Versuche, aus Material von Varicellen Culturen zu 
erzielen, verliefen stets resultatlos. Die mikroskopische 
Untersuchung der inficirten Kaninchencornea ergab in 
den tiefer gelegenen Zellen des Epithels in der Nähe 
des Kerns feine rundliche Körperchen, umgeben von 
einem hellen Hof. Die Körperchen färben sich mit 
Eisenhämatoxylin nicht so deutlich wie die bei Vaccinc- 
inoeulation gefundenen. Verf. hält die Körperehen für 
Kerndegenerationsprodukte, die aber für Varicellen spe- 
ci/iseh und nicht identisch mit den bei Vaccineinocu- 
latiun auftretenden sind. Aus den Beobachtungen 
mehrerer Fälle, in denen in einer Familie ein Mitglied 
einen Zoster hatte und etwa 10 Tage darnach ein 
anderes Mitglied an Varicellen erkrankte, schliesst 
Bokay (2), dass der Varicellenerreger bisweilen eine 
zosterahnliche Eruption hervorrufen kann, von der aus 
sich typische Varicellen weiterverbreiten. 

Im Anschluss an seine eigene als Student durch- 
ge in achte Varicellenerkrankung stellt Mohr (4) die bis¬ 
her über die Varicellen bei Erwachsenen auffindbare 
Literatur mit 22 gesicherten Fällen zusammen. 

Jacod (3) unterscheidet 2 Formen von Otitis im 
Verlauf der Varicellen. Die eine tritt im Anfang der 
Krankheit im Anschluss an Bläscheneruptionen im Nasen¬ 
rachenraum auf, entwickelt sich und heilt rasch. Die 
andere entsteht erst nach Verschwinden der Gaumen- 
affection und ist auf Totalinfection des Körpers mit 
dem Varicellengift beruhend anzusehen. Gemäss dieser 
Aetiologie verläuft sie viel langsamer und schwerer, 
es wurde aber nie beobachtet, dass sich eine chronische 
Otitis aus ihr entwickelt. 

9 . Variola. 

1) Cameron, Small-Pox as its affccts. London. 
Retrospect and forecast. The Lancet. May 29. — 2) 
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Davies, A case of apparently acute simple febrile ery- 
thema associated with the occurence of two subsequent 
cases of Small-Pox. Brit. med. journ. Sept. 18. — 3) 
Dahm, Serologische Untersuchungen bei der Variola 
vera. Centralbl. f. Bakt. Bd. LI. H. 2. — 4) Keys- 
selitz und Mayer, Ueber Zellveränderungen in 
inneren Organen bei Variola. Archiv f. Schiffs- und 
Tropcnhyg. Bd. XIH. Beih. 2. — 5)Montefusco, 
La formula leucocitaria nel vaiuolo. Giom. internaz. 
delle Science med. F. 19. — 6) Nobl, Zur Kenntniss 
der Variola verrucosa. Wien. med. Woehenschr. No. 10. 
— 7) Sugai, Ueber Complementbindung bei Variola 
vera. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIX. H. 5. — 8) 

Thomson and Bownlee, The prodromal rashes of 
Small-Pox. Quaterly journ. of med. Jan. — 9) Tiechc, 
Die Pockenepidemie in Derendingen-Luterbach (Kreis 
Solothurn) 1907. Corrcspondenzbl. f. Schweizer Amte. 
No. 23 u. 24. 

*Dahm (3) fand während der Krankheit Complement¬ 
bindung und Abnahme bezw. Aufhören derselben 3 bis 
4 Monate nach Ablauf der Krankheit. Bei Verwendung 
des wässrigen Leberextractcs eines an Pocken gestorbenen 
Kindes als Antigen trat Hemmung der Hämolyse ein, 
im Gegensatz zu den Con troll versuchen mit gesundem 
Menschenserum. Bei Verwendung des wässerigen Leber¬ 
ex tractes eines Impfkalbes trat in jedem Falle mit dem 
Serum Pockenkranker wie mit Normalserura Hemmung 
ein. — Zur Beantwortung der Frage, ob im Serum des 
Pockenkranken sich Substanzen befinden, die eine spe- 
cifisch agglutinirende Wirkung auf die Lymphe aus- 
iiben, wurde zur stark verdünnten und ganz klar filtrirten 
Lymphe Serum von Pockenkranken, das im Verhältniss 
1 : 100 verdünnt war, zugesetzt. Es trat weder makro¬ 
skopisch noch mikroskopisch Agglutination ein. Die 
Resultate seiner Versuche fast Sugai (7) wie folgt zu¬ 
sammen: 1. Die Wassermann’sche Reaction tritt auch 
bei Variola vera ein, d. h. der Inhalt der Pusteln von 
Pockenkranken besitzt Antigen und das Serum des 
Pockenkranken enthält Antikörper. 2. Kuhpockenlymphe 
enthält auch das Antigen gegen das Serum des Pocken¬ 
kranken. 3. Erfolgreich vaccinirtcPcrsonen enthalten in 
einem gewissen Zeitraum im Blut den Antikörper gegen die 
Pocken. 4. Daraus geht hervor, dass Pocken und Kuh¬ 
pocken ursprünglich dieselbe Krankheit sind, dass ihr 
verschiedenes klinisches Bild nur aus der Stärke des 
Widerstandes gegen sie resultirt. 5. 10 Jahre nach der 
Schutzimpfung verschwindet im Serum der Antikörper 
gegen Pocken. Wahrscheinlich verliert auch ein gene¬ 
sener Pockenkranker nach gewisser Zeit den Antikörper 
aus dem Serum. 6. Das Serum der Pockenkranken 
zeigt keine agglutinirende Wirkung auf den Inhalt von 
Pockenpusteln. In der Leber eines an Pocken ge¬ 
storbenen Schwarzen fanden Keysselitz u. Mayer (4) 
stecknadelkopfgrosse, dunkelrothe, leicht erhabene Herde, 
die von zahlreichen nur unter dem Mikroskop erkenn¬ 
baren Herden umgeben sind. Mikroskopisch zeigten 
diese Herde alle Stadien der Nekrose. Die Lcbcrzellen 
sind zu opacen Schollen umgewandelt. Diese Umwand¬ 
lung geschieht durch Ablagerung von rundlichen, bis 
zu 8 fi grossen, mit Ehrlich-Hämatoxylin leicht-bläulich, 
mit Bordet’scher Färbung lebhaft roth sich färbendes 
Gebilde, die eine leichte Schichtung und 1—4 Vacuolen 
aufweisen, im Plasma und durch Auftreten verschiedener 
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Einschlüsse im Kern. Diese erfüllen von vornherein als 
einheitliche Masse den ganzen Kern und drängen das 
Chromatingerüst ganz an die Kernmembran, oder treten 
in anderen Kernen als mehrere kleine Gebilde auf. Die 
Einschlüsse haben einen feinwabigen Bau, lassen eine 
Schichtung und bisweilen auch Vacuolen erkennen. 
Eisenhämatoxylin geben sie leicht ab. Verff. sehen die 
Protoplasmaein Schlüsse als identisch mit den Guarnie- 
ri’schen Körperchen der Epithelien der Variolapusteln 
an, ob auch die Kerneinschlüsse Guamieri’sche Körperchen 
sind, lassen sie unentschieden. Man könnte sic auf¬ 
fassen als Abwehrvorrichtungen der Zelle gegen das 
Variolagift, deren Bildung die Zelle so stark in An¬ 
spruch nimmt, dass sie sich schliesslich erschöpft. Ana¬ 
loge Zell Veränderungen wiesen auch die in der Mark¬ 
substanz der Niere gefundenen Herde auf, die Alveolar- 
epithelicn der Lunge enthielten ebenfalls Guarnieri’sche 
Körperchen, in den Gefiissen der Leber, Niere, Milz und 
Lunge fanden sich ebenfalls Einschlüsse im Plasma und 
Kern der Endothelien. 

Cameron’s (1) Statistik über die Pockenfälle in 
London seit 1884 zeigt ein periodisches Auf- und Ab- 
schwellcn der Epidemie in Perioden von 9 Jahren. Der 
letzte Höhepunkt war 1902 mit 7916 Fällen und das 
Minimum 1907 mit 2 Fällen. Das periodisch zahl¬ 
reichere Auftreten scheint seinen Grund in einer perio¬ 
disch stärkeren Virulenz des Pockengiftes zu haben. 
Verf. glaubt, dass die hygienischen Maassnahmen, wie 
sie gegen das letzte Maximum der Epidemie 1902 nicht 
ausreichend waren, auch das nächst zu erwartende nicht 
werden verhindern können, besonders da die Impfge¬ 
setze nicht strenger gehandhabt worden sind. So waren 
1905 über 100000 ungeimpfte Kinder unter 5 Jahren in 
London, und da die 2. Impfung gesetzlich nicht vor¬ 
geschrieben ist, und der allgemeine Glaube dahingeht, 
dass einmalige Impfung fürs ganze Leben schütze, so 
ist nur der kleinere Thcil der Londoner Bevölkerung 
zum 2. Male geimpft. Die Zunahme des Verkehrs seit 
1902 lässt zudem erwarten, dass einer noch grösseren 
Ausbreitung der Epidemie bei ihrem nächsten Ausbruch 
Vorschub geleistet wird. — Thomson u. Bownlee(8) 
bringen eine sehr ausführliche Studie über die initialen 
Ausschläge bei Variola mit 2 Tafeln nebst einer ein¬ 
gehenden Würdigung der Literatur. Die verschiedenen 
Formen der Ausschläge im Prodromalstadium thcilen 
sie ein in erythemartige, petechioide, petechiale, vesiculöse 
und bullöse. Die ersteren sind entweder generalisirte und 
können dann mehr scarlatinifonn oder morbilliform 
oder livide sein — diese letzte Form tritt nur in ganz 
schweren Fällen bei geimpften Personen auf — oder 
localisirte. Von localisirten unterscheiden Verff. ein 
blasses, auf die Unterbauchgegend beschränktes, ein 
kapnoides, das vorher noch nicht beschrieben ist und 
das ebenfalls in Bauch- und Lymphgcgend vorkommt, 
sich durch einen gewissen Sepiaton auszeichnct und 
nach dem Verblassen eine leichte Gelbfärbung der Haut 
hinterlässt, und schliesslich ein erysipelatoides, das in 
der Literatur, besonders der älteren, am häufigsten be¬ 
schrieben ist, da es fast nur bei ungeimpften Personen 
vorkommt. Die peteehioiden Eruptionen sind eine 


Zwischenform zwischen fleckförmigen Erythemen und 
richtigen Hämorrhagien. Auf Druck verblassen sie nicht 
ganz, sondern behalten ein gelbliches Centrum, sie sind 
durch Diapedese entstanden. Richtige Petechien kommen 
meist in schweren Fällen vor,. manchmal über den 
ganzen Körper, manchmal auf den Bauch beschränkt. 
Bläschen als Initialausschlag sind immer nur in geringer 
Zahl vorhanden, sie sind stecknadelkopfgross und opa- 
lesciren. Bullöse Formen sind sehr selten, die Blasen 
enthalten reichlich Staphylokokken und einige Leuko- 
cyten. Meist sind die eine oder andere Form des Aus¬ 
schlages miteinander combinirt, so am häufigsten die 
petechioide mit einem Erythem, oder die erysipelatoide 
mit einem scarlatiniformcn oder morbiliformen Erythem. 

Nobls (6) Fall zeigte im Gesicht harte, warzige, 
schrautzigbraune bis graue Wucherungen und miliare 
bis hanfjiorngrossc Efflorescenzen besonders in der 
Nasen - Kinngegend und dazwischen von dunkeln 
Pigmentirungcn umgebene folliculläre Einziehungen. Vom 
Hals abwärts waren die Wucherungen weniger mächtig 
und hörten ausserhalb des Bereichs des seborrhoischen 
Dreiecks bald ganz auf. Die histologische Untersuchung 
ergab bei Färbung mit Gicmsa, Mallory, Romanowsky 
u. s. f. neben vielen Zellentrümmern gut ausgebildete 
homogenisirte Epithelien und rege Proliferation in 
allen Schichten des Epithels, die an den Follikel¬ 
mündungen am stärksten war. Häufig waren Ein¬ 
schlüsse von Variolakörperchen. Zum Schluss giebt 
Verf. einen historischen Ueberblick. Das, was seit 
Sydenham Warzenpocken genannt wird, ist nicht die 
Krankheit des obigen Falles. Erst J. Neu mann und 
Hebra würdigen die Variola verrucosa als Nachkrank¬ 
heit der Blattern, die nach Hebra auf Ansammlung 
von Sebum beruht, das sich während des Vertrocknens 
der variolösen Pusteln in den Haarbälgen staut. Zahl¬ 
reiche histologische Untersuchungen, die Verf. an Impf¬ 
blattern sowie an Variolapusteln gemacht hat, haben 
ihm gezeigt., dass der Drüsenapparat der Haut stets 
nur wenig in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Davies (2) berichtet von einem jungen Mädchen, 
das an einem leichten, mit flach-papulösem, dunkel- 
gefärbtem Ausschlag verbundenen Fieber erkrankte. 
3 Wochen nach ihrer Genesung erkrankte ihr Bruder 
und Vater an typischen Pocken. Eine nachträglich 
vorgenommene Impfung des Mädchens verlief ergcbnisslos. 

10. Impfung. 

1) Abbott, The role of the Bureau of Health in 
public vaceination. New York. med. journ. Jan. 16. — 
2) Bermbach, Untersuchungen über den Impfschutz 
mittels der Bordetsehen Rcaction. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. XLIX. Heft 5. — 3) Böing, Kritisches zur Impf¬ 
frage. AHg. med. Centr.-Zeitg. No. 25 u. 26. — 4) 
Cane, The vaceination aets and the growth of „con- 
scicntious objeetion“. The Lancet. 9. Oct. — 5) 
Carson, The legal aspeets of vaceination. New York, 
med. journ. Jan. 16. — 6) Friedberg und Yama- 
moto, Ucbcr die Wirkung einer Neutralrothsalbe auf 
die experimentelle Vaccineinfection beim Kaninchen. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 30. — 7) Goldschmidt, 
35 Annees de pratique de la vaccinc. Revue de med. 
No. 9. — 8) Guillermin et Cramer, Resultat de 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



29 


Unna, Acute Exantheme. 


150 cas de vaccinations et revaccinations. Revue med. 
de la Suisse romande. 20. Juni. — 9) Julliard et 
du Pan, Resultats de 223 cas de vaccinations et re- 
vaeeinations. Revue med. p. 614. — 10) Lceaplan, 
Notes sur la vaecination de 100 negrcs senegalais. 
La presse med. No. 11. — ll)Marschik, Vaccine 
der Mund- und Rachenschleimhaut. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 12) Meder, Ueber eine neue er¬ 
folgreiche Variolaübertragung auf das Kalb. Münchn. 
med. Wochenschr. No. 16. — 13) Meyer, Die Vaccine¬ 
übertragung und ihre Verhütung. Therap. Monatshefte. 
No, 3. — 14) Naether, Granulome und Entzündungen 
nach Vaecination. Rcichs-Mcd.- Anzeiger. No. 22. — 
15) Paschen, Ueber die Ewing’schc Klatschmethode 
zur Darstellung der Vaccinekörperchen. Münchn. med. 
Wochenschr. No. 39. — 16) v. Prowacek und Yama- 
moto. Experimentelle und morphologische Studien 
über das Vaccinevirus. Ebendas. No. 51. — 17) Pu- 
gliesc und Debcnedetti, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Infectionsfähigkcit der Vaccinestoffe. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. L. Heft 4. — 18) Schamberg, 
Small-Pox before and since the discovery of vaecination. 
New York. med. joum. 16. Jan. — 19) Smallpeire, 
Inoculation for Chickcn-pox. Brit. med. journ. July 31. 

— 20) Smith, Dr. Adam Thomson, the originator of 
the ameriean method of inoculation for Small-pox. 
Johns Hopkins Hospit. bulletin. Febr. — 21) Stumpf, 
Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreich Bayern im Jahre 1908. Münchn. med. 
Wochenschr. No. 51. — 22) Terni, Contribution ä 
Uetude de la variole et du vaccin et des autres maladies 
similaires. Centrbl. f. Bakt. Bd. L. Heft 1. — 23) 
T o m a r k i n, Neue Lyraphverreibungsmaschine. Ebendas. 
Bd. LII. Heft 1. Mit 7 Figuren. (Für trockene und 
glycerinisirte Substanz.) — 24) Voigt, Thierversuche 
mit Vaccine, Variola und Ovine. Zeitschr. f. Infections- 
krankh., parasit. Krankh. u. Hygiene d. Hausthiere. 
Bd. VH. Heft 2. — 25) Derselbe, Bericht über die 
im Jahre 1908 erschienenen Schriften über die Schutz¬ 
pockenimpfung. Arch. f. Kinderheilkd. Bd. LI. Heft 1/4. 

— 26) Voigt und Kuhn, De la variole-vaccine. Gaz. 
des hopit. No. 123. — 27) Volpino, Sul reperto di 
corpusculi mobili nelle cornee di conigli inocculate di 
vaccino. II policlinico. Anno XV. Fas. 18. — 28) 
Derselbe. Ueber die Beweglichkeit der Körpereben 
bei Vaccine. Münchn. med. Wochenschr. No. 44. — 
29) Derselbe, Weitere Untersuchungen über die be¬ 
weglichen Körperchen der Vaccine. II. Beitrag. Central- 
Mat: f. Bakt. Bd. LIX. Heft 2. — 30) Derselbe, 
Weitere Untersuchungen über Vaccinevirus. 3. Note. 
Ebendas. Bd. LI. Heft 5. — 31) Welch, Remarks on 
the ^so ealled“ dangers of vaecination. New York. med. 
journ. 16. Jan. — 32) Wclch und Carson, Discussion 
on the syrnposium of vaecination. Ibidem. 

v. Prowazek und Yamamoto (16) haben das 
Verhalten des Virus im Blut nach intravenöser Injection 
von verdünnter Lymphe studirt. Ihre Versuche haben 
enreben, dass das Vaccinevirus nur 1 Stunde nach der 
Injection im circulirenden Blut vorkommt, dass es im 
Knochenmark noch 2 Stunden, in der Leibeshöhle vier 
Stunden nach der Einverleibung nachweisbar ist, dass 
die Phagoeyten es hauptsächlich in sich aufnehmen, 
und dass es keine Entwickelung im Kaninchenorganis- 
mus mit Ausnahme auf der Hautdecke durchmacht. 
Versuche mit intravenös injicirten Kaninchen, deren 
Rücken depilirt, mit Sandpapier gerieben und scari- 
ficirt wurden, und von deren entstehenden Haut- 
affertionen positive Comealimpfungen vorgenommen 
wurden, zeigten, dass das Virus in der Hautdecke zwei 
Tage lebt und seine Virulenz behält. Auf Grund ihrer 


bisherigen Versuche — depilirtc, scarificirte Kaninchen 
wurden mit V 30 verdünnter Lymphe inficirt, nach vier 
Stunden die Haut wieder depilirt u. s. w.; sie zeigten 
keine Hautrcaction, auch nicht, als sie nach 12 Tagen 
wieder geimpft wurden — nehmen Verff. an, dass die 
Vaccineimmunität eine reine histogene Hautimmunität 
ist. Die gleichzeitig vorgenommenen morphologischen 
Studien, bei denen eine Modification der sogen, nassen 
Fixirung und Färbung von Giemsa gute Dienste leistete, 
bestätigen nur die schon bekannten Thatsachcn über 
die Guarnierischen Körperchen. — Volpino (29) hat 
seine beweglichen Körperchen der Einwirkung ver¬ 
schiedener chemischer Rcagcntien ausgesetzt: Essigsäure 
bewirkt den Austritt der Körperchen aus der Zelle, 
Osmiumsäure, Sudan III und Gramlösung lassen sie 
austreten oder immobilisiren sie schnell, färben sie 
aber nicht. Galle resp. lOproc. taurocholsaures Natrium 
immobilisiren und drängen sie an einander und nehmen 
ihnen die Färbbarkeit. Verimpft man Hornhautfetzen, 
die */ 2 Stunde in eine dieser Substanzen getaucht waren, 
so zeigen die Impfresultate, dass die Virulenz sehr 
herabgesetzt resp. erloschen ist. Die Ungleichheit der 
erzielten Impfrcsultate kann man sich durch die An¬ 
nahme erklären, dass das Virus in zwei verschiedenen 
Formen von verschiedener Resistenz vorhanden ist. Für 
diese verschiedenen Formen sprechen auch die morpho¬ 
logischen Untersuchungen, und so kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass seine beweglichen Körperchen die eine, 
vegetative, zu rascher Vermehrung in den Zellen be¬ 
fähigte Form, die widerstandsfähigeren Initialkörperchen 
die andere darstellen. Diese letzteren werden von den 
spccifischcn Reactionsprodueten der Zelle, den Guar¬ 
nierischen Körperchen, eingeschlossen und erleiden in 
ihnen wahrscheinlich Umbildungen. Seine frühere Mit¬ 
theilung über die Rothfärbung der Körperchen nach 
Giemsa berichtigt Verf. dahin, dass er eher die sich 
blaufärbenden Granularclcmente als seine Körperchen 
anspricht. Ein antivaccinisches Serum — erhalten von 
Kaninchen, die 2 Monate hindurch alle 6 Tage In- 
jectionen mit Lymphe erhalten hatten, die mit Koch¬ 
salzlösung verdünnt und l / 2 Stunde auf 50° erwärmt 
war — bewirkte im Verlauf einer halben Stunde voll¬ 
ständige Immobilisirung der Körperchen, während Normal¬ 
serum diese Wirkung nicht hatte. Aus dieser That- 
sachc sehliesst Volpino (30), dass seine Körperchen 
einen für Vaccine speeifischen Mikroorganismus, wahr¬ 
scheinlich den Vaccin ccrrcgcr, darstellen. Seine Ziichtungs- 
versuche verliefen negativ, dagegen konnten körnchen- 
haltige Comeaepithclfragmentc mehrere Tage in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung erhalten und dabei beobachtet 
werden, dass die Bewegung der Körnchen in den Zellen, 
selbst wenn diese ihre Structur in Folge von Autolyse 
schon ganz verloren haben, ca. 8—12 Tage anhält. 
Die Virulenz blieb, wie Impfversuehc ergeben, 4—5 Tage 
erhalten. Ferner liess sich eine beträchtliche Zunahme 
der Körnchen im Verlauf der Bcobachtungstage be¬ 
merken. Auch hieraus erhellt, dass die Körnchen auto¬ 
nome Gebilde, unabhängig von den sie umgehenden 
Gcwcbselementen, sind. Ferner giebt Volpino (28) 
eine kurze Zusammenfassung der Charakteristica der 
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Bewegungen seiner Körperchen sowie der Gründe zur 
Annahme, dass es Lebensäusserungen seien, in Er¬ 
widerung der von Prowazek und Beaupairc ge- 
äusserten Ansicht, dass cs sich um molekulare 
Bewegungen handele. — Terni (22) hat in den Erup¬ 
tionen von Vaccine, Variola und Varicellen zcllähnliche 
Gebilde mit eosinophilen Granulis gefunden. Um ihre 
Natur zu erforschen, hat er comeale Impfläsionen von 
Kaninchen methodisch vom ersten Beginn ihrer Ent¬ 
stehung bis zu ihrer Abheilung untersucht. Schon 
8—12 Stunden nach der Impfung findet man inner¬ 
und ausserhalb der Epithelicn runde und ovale Körper¬ 
chen, die sich nach Romanowsky - Giemsa lebhaft 
roth färben und in der Mitte häufig einen violett ge¬ 
färbten Kern zeigen. Nach 24 Stunden sieht man um 
eine blaue, meist excentrisch liegende Masse die chro¬ 
matische Substanz in doppeltem Volumen hcrumgclagert. 
Vom 3. Tage ab nehmen die Körperchen ein maulbeer- 
förmiges Aussehen an, indem die sich mehr knäuolartig 
zusammenballende Masse Einschnürungen erkennen lässt; 
sie theilen sich dann in eine Menge (über 100) runder 
oder ovaler Körnchen, die sich nach Bersten der Morula 
sporenartig zerstreuen. Diese Einzelkörnchen sind in 
der Mitte abgeplattet und zeigen das Chromatin häufig 
ringförmig in der Peripherie angchäuft. Frisch unter¬ 
sucht sind sie stark lichtbrechend und, wie es scheint, 
lebhaft amöboid beweglich. Vom 5.-7. Tage nimmt 
ihre Affinität zum Eosin rasch ab, sie erscheinen dann 
als olivgrüne Pigmentkörnchen. Da sie als solche 
grösser erscheinen als die eosinophilen, so drängt sich 
die Annahme auf, dass sie sich mit einer Kapsel um¬ 
geben hätte, die das Eindringen der Farbe verhindert. 
Später wandeln sie sich in braune und schwarze Granula 
um, die das für Pocken so charakteristische Narben¬ 
pigment geben und erst nach Monaten verschwinden. 
Terni fasst die eben beschriebenen Gebilde als ver¬ 
schiedene Formen eines für Pocken specifischen Para¬ 
siten auf. Die Umwandlungsformen des Cytoryctes 
Guamieri, wie sie Ishigami, Council man u. a. be¬ 
schrieben, seien die analogen. Dass an diese Gebilde 
die infectiösc Kraft der Lymphe gebunden ist, beweisen 
die negativ verlaufenden Impfungen mit durch Por- 
cellanfilter, die die Granula zurückhalten, filtrirter 
Lymphe. Die Granula sind sehr widerstandsfähig gegen 
die Verdauungskraft gewisser Insecten, z. B. der Fliegen. 
Granulahaltiges Material aus dem Intestinal tractus 
dieser Insecten erwies sich bei Verimpfung als be¬ 
sonders infectiös. Terni wendet sich gegen die Ein¬ 
wände, dass seine Körper nur eosinophile Leukocyten 
seien mit folgendem: 1. bei der Hautimpfung findet 
man die Gebilde am frühesten und zahlreichsten in den 
obersten Schichten, eingewanderte Elemente würden 
vor allem in den tiefsten vorhanden sein. 2. Gesetzt 
cs wären Leukocyten mit der Tendenz der Abwehr des 
Krankheitsstoffes — Phagocvtose zeigen sic nicht —, 
so müssten ihre Einwanderung und die Immunität des 
Thieres parallel laufen, also bei wenig empfänglichen 
Thieren viele vorhanden sein, es finden sich aber gar 
keine. 3. Die Differcnzirung des Chromatins in die 
Corpuskelij geschieht wie bei den Ildmosporidien mit 


Fieberanstieg. 4. Die eosinophilen Elemente existiren 
schon am 3.—4. Tage in den Impfbläschen, und erst 
dann treten die Blutelemente, und zwar zunächst 
Lymphocyten, dann erst Leukocyten im Bereich der 
Impfstelle auf. 

Wie man mit Hilfe der Ewing’schcn Klatsch¬ 
methode — wiederholtes Andrücken des Objectträgers 
lässt das Epithel schichtweise bis zur Basalschicht 
gewinnen — den Rcactionsvorgang der Zelle auf 
ein bestimmtes Virus beobachten kann, berichtet 
Paschen (15). Nach Swing entsteht das Vaccinc- 
kürperchcn dadurch, dass zunächst einzelne Maschen 
des Cy toreticul ums in der Nähe des Kerns sich ver¬ 
dichten, nach Romanowsky färben sie sich dann 
roth. Dehnt sich diese roth gefärbte Netzstructur 
immer weiter aus, so kann schliesslich nur ein Spalt 
blau gefärbten Zellplasmas übrig bleiben. Das Reti- 
culum hängt meist mit dem Kern zusammen — das 
Vaccinekörperchen scheint also durch Diffusion von 
Kernmatcrial zu entstehen. Später ballen sich Theile 
dieses Netzwerkes zusammen oder im Centrum der 
Körperchen tritt blaues Material auf und nimmt auf 
Kosten des Netzwerkes zu, * bis alles in homogenen 
Schleim verwandelt ist. — Die Prowazek’schen Ver¬ 
suche mit verdünnter und filtrirter Lymphe haben 
Pugliese und Debencdetti (17) wiederholt und sind 
zu denselben Resultaten gekommen, nämlich dass 
Vaccinematerial auch noch in starker Verdünnung in¬ 
fectiös ist, und dass der Vaccineerreger meist intra¬ 
cellulär liegt und in Folge dessen nicht mit durchs 
Filter geht. — Voigt’s (24) Thierversuche lassen ihn 
die vonBollingcr 1877 aufgestellte Behauptung, dass 
die ihm artfremde Pockenart das Thier gegen die Er¬ 
krankung an der ihm eigenartigen oder ihm verwandten 
Art der Pocken unvollständig schützt, hingegen die 
dem Thier eigene Art der Pocken ihm eine mehr oder 
weniger vollständige Immunität gegen diese Pockenart 
liefert, im Ganzen bestätigen. So wird das Rind gegen 
Variola und Vaccine, welche es leicht ohne erhebliche 
Temperatursteigerung überwindet, vollständig gegen 
diese Krankheit immunisirt, die cutan und subcutan 
einverleibte Ovine giebt aber nur einen unvollständigen 
Schutz gegen die nachfolgende Vaccination. Beim Schaf 
rufen Vaccine und Variola an den Impfstellen Pusteln 
hervor, nicht aber wenn das Schaf eben die Schafpocken 
durchgemacht hat, dann reagiren die Impfstellen nur 
mit einer massigen Anschwellung, also unvollständiger 
Schutz. Ebenso wurde bei mehreren Schafen eine 
starke Erkrankung an den Schafpocken beobachtet 
trotz vorhergegangener Impfung mit Variola und Vaccine. 
Die Pusteln der Schafpockenkrankheit neigen zu um¬ 
fangreicherer Nekrose als die Pusteln der Variola 
humana. Ueberstehen der Krankheit schützt die Thiere 
vor erneuter Infection. Die Ziegen erkranken bei sub- 
cutaner Einverleibung der Ovine sehr schwer. Die 
Immunisirungsverhältnisse sind die gleichen wie beim 
Schaf. Beim Schwein scheint die Ovine einen sehr 
langsamen Verlauf zu nehmen, so zeigt ein cutan und 
subcutan ovinisirtes Schwein am 24. Tage einen 
Knötchenausschlag und Petechien. Achnliches haben 
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auch andere Autoren beschrieben. Es scheint, dass 
beim Schwein die Ovine eine geringe Immunität gegen 
die Vaccine hinterlässt. Beim Kaninchen ruft die 
cutane Verimpfung von Variolastoff Pusteln hervor, die 
Ovine nicht, auch nicht bei subcutaner Einverleibung. 
Eine früher mit Ovine geimpfte Kaninchen-Cornea 
reagirte bei späterer Vaccineimpfung nicht. Variola 
und Vaccine verlaufen beim Affen milder als beim 
Menschen, die Hautausschläge sind analoge, die Ovine 
ruft weder örtliche noch allgemeine Erscheinungen 
hervor. Den Menschen befällt die Ovine nur selten und 
verläuft dann äussert langsam. — Voigt und Kühn (25) 
weigerten sich gegen die in Frankreich allgemein geltende, 
von Kelsch noch neuerdings durch Experimente be¬ 
legte Ansicht, dass eine Verwandlung von Menschen¬ 
pocken in Kuhpocken bei Verimpfung aufs Rind statt¬ 
findet und betonen die guten Erfahrungen, die man in 
Deutschland und anderen Ländern mit der Kuhpocken- 
lvmphe gemacht hat.'—Bermbach (2) hat mit der 
Methode der Bordet’schen Complementverankerung mit 
thierisehen und menschlichen Sera Versuche gemacht 
zur Entscheidung der Frage, ob sich im Serum ge¬ 
impfter Individuen in der ganzen Zeit, während welcher 
der Impfschutz dauert, Amboceptoren nachweisen lassen. 
Die Amboceptoren wären alsdann als die Ursache des 
Impfschutzes anzusehen. Wie die ähnlichen Unter¬ 
suchungen Hellers und Tomarkin’s waren auch 
diese negativ. — Ausgehend von den Versuchen Tap- 
peiner's und Jodlbauer’s über das Abtödtungs- 
vermügen fluorescirender Farbstoffe auf Bakterien, 
Protozoen, Schimmelpilze und Fermente, haben Fried- 
berger und Yamamoto (6) die Wirkung von Neutral- 
roth auf das Vaccinevirus untersucht. In vitro zeigte 
Xeutralroth in einer Verdünnung von 1:10 000 sein 
Abtödtungsoptimum für Vaccine in l / 2 Stunde. Eine 
0.1 proc. Neutralrothvaselinsalbc wurde auf die ge¬ 
impfte Kaninchen-Cornea und -Haut gebracht und 
3 Stunden intensivster Sonnenbestrahlung ausgesetzt. 
An der comealen Impfung zeigte sich keine Wirkung 
des Xeutralrotlis, an der Haut blieb die Pustelbildung 
aus, während sie an den geimpften und nicht mit 
Xeutralroth behandelten Stellen sich normal entwickelte. 
Verff. empfehlen die therapeutische Verwendung des 
Xeutralroth bei Variola, Scharlach, Masern. — Kleine 
Granulome, die ca. 20 Tage nach der Impfung an den 
Impfstellen sich bildeten, und deren Entstehen auf die 
Anwesenheit von Staphylokokken und Pseudodiphtherie¬ 
bacillen in der Lymphe zu beziehen ist, hat Naether (14) 
gesehen. — Ucber 2 Fälle von Vaccineübertragung auf 
ungeimpfte ekzematöse Kinder berichtet Meyer (13). 
Et empfiehlt zur Verhütung solcher Vorkommnisse, 
Kinder überhaupt nicht zu impfen, in deren Umgebung 
ein ungeimpftes ekzematöses Kind sich befindet, und 
für alle Fälle die Anlegung eines Occlusiwerbandes. 
— Bei der Impfung von Negern ist Lecaplan (10) die 
Häufigkeit der erfolgreichen Wiederimpfung und die 
häufige erfolgreiche Impfung von solchen, die die 
Pocken überstanden hatten, aufgefallen. Ferner die 
grosse Ausdehnung der Impfpusteln und der hohe 
Procentsatz 34 pCt. generalisirtcr Vaccine. Alle diese 


Umstände scheinen für eine besondere Empfänglichkeit 
des Negers für die Vaccinewirkung zu sprechen. 
— Böing (3) bringt eine eingehende Kritik der Arbeit 
des Kreisarztes Dr. Ho che: Die Schutzpockenimpfung. 
Dieser habe seiner Meinung nach auf Grund nicht ganz 
einwandfreier Deutung der Statistik, insbesondere der 
Militärstatistik, den Werth der Impfung zu hoch an¬ 
geschlagen. Nach Böing ist der Schutz durch Impfung 
nur ein relativer, von' nicht sehr langer Dauer, denn 
in allen neueren grösseren Epidemien erkranken fast 
nur Geimpfte (95 pCt.), und die Mortalität dieser war 
nicht geringer als in der vorjennersehen Zeit. Ferner 
beweist die Thatsache, dass die Wiederimpfung im 
12. Lebensjahre und die Drittimpfung der Rekruten 
regelmässig erfolgreich ist, dass der durch die erste 
Impfung erworbene Schutz von keiner lebenslänglichen 
Dauer ist. 

Die bekannten statistischen Beläge für Abnahme 
der Pocken nach Einführung der Impfung führt 
Schamberg (18) an. Zum ersten Male sind im 
15. Jahrhundert die Pocken in Westeuropa aufgetreten 
und die häufigsten und schlimmsten Epidemien haben 
im 18. Jahrhundert geherrscht. Vor Einführung der 
Impfung waren die Pocken hauptsächlich eine Kinder¬ 
krankheit; die Erwachsenen wurden deshalb nicht von 
der Krankheit ergriffen, weil sie sie schon als Kinder 
durchgemacht hatten. Es war ungefähr dieselbe Sache, 
wie heut mit den Masern. Diese und Pocken sind die 
ansteckendsten von allen Infectionskrankheiten. Verf. 
befürwortet die Revaccination, deren guten Erfolg 
Deutschland beweist, das einzige Land, in dem sie ge¬ 
setzlich ist und das seit 1874 keine Epidemie gehabt 
hat. Welch (31) richtet sich gegen die Impfgegner, 
die in Amerika grossen Anhang haben. Ueber die Er¬ 
fahrungen des Bureau of Health in Philadelphia über 
Impfung berichtet Abbott (1). In Pennsylvanien ist 
die Impfung nicht gesetzlich, wird aber mit Hülfe der 
„medical inspectors“ möglichst systematisch durch¬ 
geführt. Bei der Epidemie von 1903 unterstützte die 
intelligente Bevölkerung das Bureau auch in seinen 
Bestrebungen und viele Hotel- und Pensionsbesitzer 
wie auch die Krankcnhausdirectoren nahmen nur Per¬ 
sonen, die erfolgreich geimpft waren, auf und berich¬ 
teten Namen und Adressen der abgewiesenen, nicht 
geimpften an das Bureau. In Pennsylvanien befindet 
sich nach Carson (5) ein Impfgesetz in Vorbereitung, 
von Vielen wird aber die rechtliche Zulässigkeit des 
Impfzwanges als dem Selbstbestimmungsrecht zuwider¬ 
laufend bestritten. Gesetzlich gefordert wird aber 
schon jetzt der Ausschluss Aller, die nicht ein Zeugniss 
über erfolgreiche Impfung beibringen können, von 
öffentlichen und privaten, Sonntags- und Parochial- 
Schulen. 

[Bauer, Ludwig, Vaccina generalisata und Vaccina 
secundaria. Gvögyäszat. No. 44. p. 732. 

Beschreibung der zwischen beiden Erkrankungen 
bestehenden Differenz. Krompocher (Budapest).] 

11 . Erysipel. 

1) Bridges, The serum treatincnt of crysipclas. 
Bull, of the Nebraska univ. coli, of mcd. April. — 
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2) .7 och mann und Schöne. Ucber den therapeutischen 
Werth der Stauungshyperämie bei Erysipel. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. — 3) Mil hi t et Vasseur, 
Scarlatine et erysipcle. Streptococque et virus scarla- 
tine. Propres med. p. 295. — 4) Pan ton und 

Adams, An investigation into the ctiology of ery- 
sipelas and allicd infections. The Lancet. 9. Oct. — 

5) Sambergcr, Erfahrungen über das Erysipel. Wien, 
med. Wochenschr. No. 24—30. — 6) Schlesinger, 
Das Erysipel im Grciscnaltcr. Mcdicinische Klinik. 
No. 32.’ 

Pan ton und Adams (4) haben aus Erysipel, 
Phlegmone und dergleichen Erkrankungen Kokken ge¬ 
züchtet. Von 38 Erysipelfällen fanden sie in 29 den¬ 
selben Typus von Streptokokken, doch fanden sie in 
typischen Erysipel fällen auch Diplokokken und sich 
culturell anders verhaltende Streptokokken, und ebenso 
fanden sie in mehreren Fällen phlegmonöser Entzündung 
denselben Streptococcus, der die meisten ihrer Erysipel¬ 
fälle verursacht hatte. Sambergcr's (5) Zusammen¬ 
stellung der eigenen an den Fällen der dermatologischen 
Klinik in Prag gesammelten und der in der Literatur 
niedergelegtcn Erfahrungen über Klinik und Therapie 
des Erysipels bietet nichts Neues. Von den 2664 Fällen 


Schlesingers (6) hatten 288 das 60. .Jahr über¬ 
schritten. also etwa 10pCt., was auch andere Statistiken 
angeben. Zum Unterschied gegen das Erysipel jüngerer 
Individuen hebt Verf. den relativ geringen Einfluss 
der Infection auf Herz und Gefässe der alten Leute 
hervor. Die Leukoc-ytosc ist meist der Schwere der 
Infection entsprechend, oft überdauert sie den Ablauf 
der Hauterscheinungen. Während die Complicationen 
von Seiten der Lungen und Nieren von denen bei 
jüngeren Individuen nichts Abweichendes bieten, kommen 
Störungen des Nervensystems häufiger bei Greisen vor. 
Die im Verlauf von Erysipel vorkommenden gangränösen 
Processe bei Greisen sind oft eigenartig, z. ß. sah Verf. 
öfter in 24 Stunden bei corpulcnt gewesenen Greisinnen 
über handgrossc Hautpartien der Extremitäten gangränös 
werden. Die Prognose ist ernst: 25 pCt. Mortalität, 
bei wanderndem Erysipel sogar 66 pCt. Die Therapie 
des Erysipels der Greise ist dieselbe, wie die jüngerer 
Individuen. Bridgcs (1) hat 10 Fälle mit gutem 
Erfolg mit Serum behandelt. ,7 och mann und Schöne 
(2) haben an grossem Material (85 Fälle) den Werth 
der Stauungsbehandlung nachgeprüft. 


Psychiatrie 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. CRAMER in Göttingen. 


I. Allgemeines. 

1) Becker, Neuere psychiatrische llntersuchungs- 
methoden. Rcichs-Mcd.-Anz. No. 10. (Berücksichtigt 
auch einige körperliche Untersuchungsmethoden.) — 
2) Berillon, Le centre du revcil. Gaz. des höp. p. 483. 
— 3) Binswanger, Hypnotismus. Eulcnburg’s Real.- 
Enz. 4. Aufl. - 4) Cramer, A., Irrenanstalten und 
Irrenbehandlung. Ebendas. 4. Aufl. S. 420ff. — 5) 
Derselbe, Irrengesetzgebung. Ebendas. S. 449. — 

6) Derselbe, Irrenstatistik. Ebendas. S. 455. — 

7) Crothcrs, T. D., Heredity in the causation of inc- 
briety. The Brit. ined. journ. p. 659. (Nach einer 
an 4400 Fällen in 35 .lahrcn gesammelten Erfahrung 
Verf.'s besteht bei 70 pCt. der Trinker Belastung durch 
elterliche Trunksucht. Aus den sonstigen interessanten 
Angaben heben wir hervor, dass Eltern, die während 
eigener Trunksucht kranke Kinder gezeugt hatten, wieder 
gesunde Kinder bekamen, nachdem sic abstinent ge¬ 
worden waren.) — 8) Edel, M., Festschrift. Berlin. 
(Enthält u. A. Edel und Senkspiel, Psychiatrische 
Erfahrungen mit der Wassermann'schen Smimreaction, 
St rau ss, JL, Die Methodik der salzarmen Ernährung 
bei Bromnircn, Koller, P.. Hypermetamorphose und 
Hyperprosexie.) 9) Ei scher, M., Die einheitliche 
Gestaltung der Jahresberichte der Irrenanstalten. — 
10) Hofmokl, E., Zur Reform der Irrengesetzgebung. 
Wien. klin. W'uckcnsehr. No. 10. — 11) Hoppe, F., 


Zur Standesfrage der Irrcnanstaltsärzte. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 36. — 12) Jelgersma, G., Wat is 
een Psychose? Ncd. Tijdschr. v. Genccsk. H. 2. No. 14. 
(Interessante Betrachtungen über die Begriffsbestimmung 
der Psychose, an einzelnen Krankhcitsbildern erläutert, 
unter Betonung des Unterschiedes zwischen wissenschaft¬ 
licher und laienhafter Auffassung.) — 13) Ingebraus. 
L., Le monde ä l'envers. I/echo med. No. 16. (Im 
Anschluss an den Pick'sehen Fall von Orientirungs- 
störung stellt Verf. eine Reihe ähnlicher Beobachtungen 
zusammen, er spricht sich mehr für einen corticalen 
Ursprung aus, als für eine Störung in den halbkreis¬ 
förmigen Canälen.) — 14) Kracpelin, Psychiatrie. 

Lehrbuch. Bd. I. Allgem. Psych. Leipzig. — 15) 

Merzbacher, L., Gesetzmässigkeiten in der Vererbung 
und Verbreitung verschiedener hereditär-familiärer Er¬ 
krankungen. Archiv f. Rassen- u. Gcschlechtsbiol. H. 2. 
— 16) Mohn, F.. Die Beziehungen zwischen „Ueber- 
redung“ und „Suggestion“. Journ. f. Psych. u. Neurol. 
H. 516. — 17) Mougeri, L., Apercu historique de 
Passistancc des aliencs dans les differents pays. Rev. 
mens, de la presse med. Italienne. No. 3. — 18) Moty, 
F.. De la sexualitc dans lYspeee humaine. LVcho med. 
No. 29. — 19) Näckc, P., Die Verselbständigung der 
Anstaltsärzte. Psych.-ncur. Wochenschr. No. 37. — 

20) Pförringer, 0., Zum Zusammenhang zwisclien 
Nervosität und Psychose. Monatsschr. f. Psych. u. Ncur. 
Bd. XXVI. H. 3. — 21) Pick, A., Psychiatrie und 
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sociale Med. Deutsche med. Woc-henschr. No. 1. — 
*2*2) Raeckc, Grundriss der psychiatrischen Diagnostik. 
*2. Aufl. Berlin. (Die schnell erschienene 2. Auflage 
beweist, dass das handliche Büchlein im Kreise derer, 
die sich orientiren oder bestimmte Capitel in Erinne¬ 
rung bringen wollen, Anklang gefunden hat.) — 23) 
Rieger, C., Ueber Apparate in dem Hirn. Arb. a. d. 
psych. Klin. zu Würzburg. H. 5. Jena. — 24) Savage, 
fr. H., The Harveian oration on experimental psycho- 
locy and hypnotism. The brit. med. journ. p. 1205. 
— 25) Schnitzler, J. G., Experimentelle Beiträge zur 
Thatbestandsdiagnostik. Zeitschr. f. angew. Psychol. 
Bd. II. S. 51. (Auszug einer Dissertation: Onder- 
zookingen over de diagnostik van vorstellingskomplexen 
met hchulp van het associatie-expcriment. Utrecht 
1907.) — 26) Schultz, J. II., Psychoanalyse. Ebendas. 
Bd. II. S. 440. (Anscheinend vollständiges, ganz ob- 
jectives Referat der Arbeiten der Freud 'sehen Anhänger 
und der Verfasser, die Stellung für oder gegen sie ge¬ 
nommen haben.) — 27) Sinnessjnkradskommittöns 

betankande. Helsingfors. — 28) Stoseh, G., Die 

Furcht als primäres Phänomen des religiösen Bewusst¬ 
seins. Zeitschr. f. Religionspsych. Bd. II. H. 5. — 
29 Stransk v, E., Bemerkungen zur Intelligenzprüfung. 
Wien. klin. Wochcnschr. No. 6 u. 7. — 30) Warburg, 
F.. Farbenbenennungsvermögen als Intelligenzprüfung bei 
Kindern. Miinch. med. W r ochenschr. No. 49. — 31) 
Woods. F. A. ? Recent studies in human heredity. The 
amer. naturaüst. Vol. XLII. p. 685. — 32) Ziehen, 
Th.. Die Principien und Methoden der Intelligenzprüfung. 
2. Aufl. Berlin. 

Das Berichtsjahr bringt uns die Neuauflage des 
bekannten und allgemein geschätzten Kräpelin’schen 
Lehrbuches (14). Jede Auflage dieses Lehrbuches be¬ 
deutet für die klinische Psychiatrie ein Ereigniss, denn 
bisher hat fast jedesmal der rastlos forschende und be¬ 
obachtende Autor neue Formen auf neue Thatsachen 
und neue Gruppen auf neue klinische Bcobachtungs- 
ergebnissc gegründet. Es giebt kaum ein Buch, das so 
nach jeder Richtung hin in seinen verschiedenen Auf¬ 
lagen das ernste Streben des Forschers nach Wahrheit 
nicht nur, sondern vor Allem auch eine geeignete, auf 
naturwissenschaftliche Methoden gegründete Systematik 
der Psychosen zu bringen, widerspicgelt. Ich glaube, 
es giebt niemand, der nicht jede neue Auflage von 
Kräpelin mit grossem Gewinn und Freude gelesen 
hätte. Von der neuen Auflage ist bisher nur der erste, 
der allgemeine Theil erschienen, aber auch hierin finden 
wir den rastlos fortarbeitenden Geist des Meisters. Eine 
weitgehende Umarbeitung hat besonders der erste Ab¬ 
schnitt erfahren, indem eingehend nach dem Stande der 
neuesten Forschungen die Rindcnlocalisation besprochen 
wird und nun auch die individuelle und persönliche 
Disposition in einem fast neu geschriebenen Capitel 
eingehend gewürdigt wird. Vielleicht wird der Autor 
in einer demnächstigcn Auflage auch noch dahin ge¬ 
langen. die endogenen vor die exogenen Ursachen zu 
stellen, um ihre Bedeutung in das rechte Licht zu 
stellen. Nach den Erfahrungen des Referenten stammt 
übrigens die Differenzirung in endogene und exogene 
Ursachen nicht von Möbius, sondern von Ri eger- 
Sommer. Auch ein Capitel über allgemeine Diagnostik 
ist oingefiigt und die Ausführungen über das Anstalts¬ 
wesen wesentlich vervollständigt. Ucberall wird die 
Anschauung durch Tabellen und schematische Zeichnungen 
wesentlich gefördert. Eine Empfehlung hat ein Lehr- 
J&krcsbtrieht der gesemmteo Medieio. Bd. II. 1909. 
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buch, das in so kurzer Zeit in 8. Auflage erscheint, 
nicht nöthig, es wird allen, welche sich mit psychia¬ 
trischen Studien befassen, gleich willkommen sein. 

In zweiter Auflage erscheint die kleine Monographie 
von Ziehen (32) über die Principien und Methoden 
der Intelligenzprüfung, weil sie uns in der klaren und 
präcisen Weise Ziehen’s, gestützt auf geeignete Schemata 
und Proben, klar macht, wie heutzutage Intelligenz- 
defecte erkannt und nachgewiesen werden. Wenn diese 
Methoden der modernen Intelligenzprüfung erst all¬ 
gemeiner bekannt sind, werden auch allmählich die 
häufig in Gutachten gemachten, gänzlich unbrauchbaren 
Angaben verschwinden, welche eine Intelligenzschwäche 
beweisen sollen und lediglich auf einen Mangel im 
Schulwissen hinweisen. 

Zur Intelligenzprüfung bei Untersuchung von 
Kindern, die für die Hülfsschule ausgesucht werden, 
benutzte Warburg (30) das Farbenbenennungsvermögen, 
nach Erfahrungen an 1800 Fällen. Es handelt sich 
dabei in Ziehen’s Sinne um eine Generalisationsprobc. 
Es ist streng zwischen Farben Wahrnehmung und Be¬ 
nennungsvermögen zu unterscheiden. Auf die Farben¬ 
tüchtigkeit lässt sich eine Intclligenzprüfung nicht auf- 
bauen nach Warburg’s Erfahrung. Die Einzelheiten 
der Technik sind im Original nachzulesen. 

In scharf kritischer Weise prüfte Schnitzler (25), 
ein Schüler Heilbronner’s, die angeblich sicheren Er¬ 
gebnisse der Thatbestandsdiagnostik nach, deren Haupt¬ 
fehler gewesen sei, Merkmale äusserst zweifelhaften 
Werthes benutzt zu haben; „weil man aber nicht in 
Wirklichkeit, sondern nur scheinbar die richtige 
Diagnose hierauf gründete, umgekehrt aber aus der 
Richtigkeit der Diagnosen Schlüsse auf die Brauchbar¬ 
keit der Kriterien zog, konnten in zahllosen Publi- 
cationen diese Complcxkriterien immer wieder von Neuem 
zur Erklärung herangezogen werden, ohne dass ihre 
psychologische Bedeutung auch nur im Mindesten 
fundamental aufgeklärt wurde“. Die Auffindung von 
Vorstellungscomplexen mit Hülfe des objectiv dia¬ 
gnostischen Systems sei ganz und gar unmöglich. 

In den beiden Artikeln über Irrenanstalten und 
Irrenbehandlung giebt Cr am er (4) nach kurzem ge¬ 
schichtlichen Rückblick eine Schilderung aller modernen 
Einrichtungen zur Aufnahme, Heilung und Pflege der 
Geisteskranken. Die speciellen therapeutischen Angaben 
entstammen fast ausschliesslich eigener Erfahrung und 
sind ausführlicher gestaltet, als cs meist in den Lehr¬ 
büchern geschieht. Dass in allen Anstalten nach den 
Gesichtspunkten des Verf.’s gehandelt wird, ist wohl 
leider mehr Wunsch als Thatsaehe. 

Gramer (5) weist mit Entschiedenheit die land¬ 
läufigen Beschuldigungen gegen die Irrenärzte und An¬ 
stalten zurück unter Appell auf die Ehrenhaftigkeit 
der Anstaltsärzte. Ein deutsches Irrengesetz erscheint 
zur Zeit nicht opportun, jedenfalls müsste aber überall 
die Heilung des Geisteskranken in den Vordergrund 
gestellt werden und es dürften nicht dem Rechtsschutze 
der Person in einseitiger Befangenheit alle anderen 
Rücksichten zum Opfer gebracht werden. 
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Die Neurasthenie, als die erworbene Form der 
Nervosität, spielt nach P für ringer (20) so gut wie 
keine Rolle bei der Entstehung der Geisteskrankheiten. 
Bei endogener Nervosität, bei welcher von vornherein 
eine nervöse Disposition besteht und auf deren Boden 
Schädlichkeiten irgend welcher Art noch weiter krank¬ 
hafte Symptome aufbauen können, ist der Ausbruch 
einer Psychose nicht wahrscheinlich. Tritt eine solche 
doch ein, so ist das Krankheitsbild psychiatrisch nicht 
scharf umschrieben. Die mit hysterischen oder degene- 
rativen Momenten complicirten oder überwiegend von 
vornherein von solchen Erscheinungen beherrschten Fälle 
neigen ebenfalls nicht zur Ausbildung eines wohlum¬ 
schriebenen Krankheitsbildes, sondern es entstehen Grcnz- 
zustände. 

In etwas absonderlicher Form legt uns Ricgcr 
(23) seine eigenartigen werthvollen Anschauungen über 
die Handlungsstörungen vor, wobei er von der Erklärung 
derartiger Störungen bei Idioten ausgeht. Verf. arbeitet 
mit einem „sprachlich-begrifflichen“ und „räumlich sach¬ 
lichen sowie einem Lenk- und Stellapparat“. Ihre ana¬ 
tomische Ursache können Störungen im „räumlich-sach¬ 
lichen Apparat“ in Zerstörungen in der Gegend des 
hinteren Balkenendes haben. Verf. verlangt Verein¬ 
fachung der Terminologie auf dem Gebiete der Hand- 
lungs- und Sprachstörungen. 

[Krarup, Frode, Aus den Irrenanstalten Venedigs. 
Dansk Klinik, p. 336-339. 

Von seinem Besuche an den Anstalten S. Scrvolo 
und St. Gemente in Venedig giebt der Verf. eine 
lobende Schilderung der jetzt — im Gegensatz zu 
früheren Berichten — nach ganz modernen Principien 
geleiteten Anstalten. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

[1) Hol l ös, Istvan, Psychische Uompcnsation. 
Gyögyäszat. No. 30. — 2) K onräd, Jenö, Die Familien¬ 
pflege der Geisteskranken in Ungarn. Ibid. No. 36—38. 
— 3) v. Usordäs, Kleiner, Amcntia. Eime- es ideg- 
körtan. No. 4. 

Bei Individuen, welche später manifest geisteskrank 
werden, findet man oft, dass sie entweder im ersten 
Beginne der sich entwickelnden psychischen Erkrankung, 
ja oft auch .lahre vor dem Manifest werden der Psychose 
«piasi unbewusst zur Empfindung gelangen, dass sich in 
ihnen etwas vollzieht, was geeignet sein kann, sie mit 
der Gesellschaft in (bllision zu bringen, resp. was sic 
unbewusst seiner Bedeutung als etwas Befremdendes 
und Ungewohntes berührt und sie zu einem Zurück¬ 
ziehen aus der Gesellschaft, zu einer Milieuveränderung, 
zu einem den wahren Thatbestand verdeckenden eigen¬ 
artigen Gehaben zwingt: diese Erscheinung nennt 
Hollos (1) „psychische Uompcnsation". Dieselbe ist 
nicht analog der bewussten Dissimulation der Geistes¬ 
kranken; Aehnliches kann man im Heilungsstadium 
einer Psychose als Krankheitseinsicht finden. Imbecillc, 
welche sich in Allem ihrer Umgebung anpassen und in 
der Gesellschaft ihre moralische Stütze suchen, zeigen 
auch eine Art der psychischen Uompcnsation. Dieselbe 
kann auch bei geistesgesunden Menschen Vorkommen, 
z. B. wenn Jemand statt eines heftigen, aggressiven Ge- 
müthsausbruches sich mit dem Ballen der Hand etc. 
begnügt. 

Konräd (2) schildert die in Ungarn erst seit 
wenigen Jahren eingeführte Familienpflege der Geistes¬ 
kranken, welche sich in jeder Beziehung vorzüglich be¬ 
währt hat. 

Nach Mittheilung einiger einschlägiger Fälle aus 
der Moravesik’schen Klinik bespricht und bekämpft 
Usordäs (3) den Standpunkt JahrmärkeUs in der 


Amcntiafrage und bringt ätiologische, symptomatolo- 
gische und prognostische Momente vor, welche dafür 
sprechen, dass die Amentia als selbsständige Psychose 
unterschieden werden müsse. Doch ist der Bepäff der 
Amentia enger zu fassen, als früher, da ein Th eil 
der Fälle in die Gruppe der Dementia praecox oder zu 
dem manisch-depressiven Irresein gehört. In ganz ver¬ 
einzelten Fällen kann die Amentia einen chronischen 
Verlauf nehmen. Die Amentia unterscheidet sich so 
wesentlich von der Dementia praecox und dem manisch- 
depressiven Irresein, dass sie mit diesen nicht als 
identisch angesehen werden kann. 

Hudovernig (Budapest,).] 

II. Aetiologie. 

1) Aronsohn, Oskar, Der Korsakowsche Sym- 
ptomencomplcx nach Commotio cerebri. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 23. (Ein Fall von Uommotionspsychose 
unter dem Bilde des Korsakow.) — 2) Aust regesil o, 
A. und H. Gotuzzo, Geistesstörung bei Uncinariasis. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIII. S. 339. — 
3) Benon et Troissart, Fugues diverses ehez un 
obsedc d’alcolisme. Journ. de psych. normale et pathol. 
Juin. No. 3. — 4) Bonhoeffcr, Zur Frage der exo¬ 
genen Psychosen. Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 
Bd. XX. . S. 499. — 5) Chotzen, F., Complicirte acute 
und chronische Alkoholhallucinosen. Allgem. Zeitsohr. 
f. Psych. Bd. LXVI. — 6) Claude, II., E. Dupre, 
L. llallion, P. Jan et, Du röle de Pe-motion dans la 
genese des aceidents neuropathiques et psychopathiques. 
Soc. de neurol. de Paris. Reunion annuelle. Dec. — 
7) de CM er am bau 11, Du diagnostic differentiel des 
delircs de cause ehloralique. Ann. med.-psych. No. 2. 

— 8) Cottin et Turcttini. Delire septicemique ä 
forme de confusion mentale. Rev. med. No. 1. — 9) 
Cramcr. A., Die nervösen und psychischen Störungen 
bei Arteriosklerose. Deutsche med. Wochensehr. No. 37. 

— 10) Crothcrs, Ileredity in the causation of ine- 
briety. The brit. med. journ. Sept. — 11) Drenk - 
bahn, Das Verhalten der Alkoholerkrankungen zu den 
Geistes- und Nervenkrankheiten in der Armee. Deutsche 
militärärztl. Zeitsehr. No. 10. — 12) Dufour, R., 
Un cas de psychosc polyneuritiquc postgrippale. Rev. 
med. Juni. — 13) Euziere, Lcs troubles psychiques 
dans la sclerose en plaques. Arch. gener. de med. 
p. 746. — 14) Flein er, \\\, Verdauungsstörungen und 
Psychoneurosen. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 

— 15) Haymann, G., Polyncuritis und polyneuritisclic 
Psychose auf morphinistisehcr Basis. Ventralblatt für 
Nervenheilk. u. Psych. Bd. XX. — 16) Hcndricks, 
A., Elementaire psychische Stoorknissen bij Typhus 
abdominalis. Diss. -Utrecht. — 17) Hermkes, C., 
Ueher psychische Infection. Miineh. med. Wochenschr. 
No. 36. — 18) Jahrmärker, Krankhafte Rausch- und 
Affeotzuständc. Monatsschr. f. Criminalpsychologie u. 
Strafreellt-sreform. — 19) Laignel -Lavasti ne, M., 
Les troubles psychiques dans lcs Syndromes surrenaux. 
Arch. gener. de med. Novcmbre. — 20) Lipa-Bev, 
DasHascliisch-RauchcnunddieGoisteskrankhciten. Aerztl. 
Rundseh. No. 21. — 21) Meyer. E., Psychische Er¬ 
krankungen hei Kisenbahnbcdiensteten. Aerztl. Saeli- 
verst.-Ztg. No. 13. — 22) Derselbe. Ueher psy¬ 
chische Ursachen geistiger Störungen. Berliner kl in. 
Wochenschr. No. 5. (Zwei Krankengeschichten. in 
denen die mit einer Operationen verbundenen psychi¬ 
schen Erregungen zu einer vorübergehenden geistigen 
Störung geführt haben.) — 23) Derselbe, Die Be¬ 
ziehungen von (ieistes- und Nervenkrankheiten zum 
Militärdienst in Krieg und Frieden. Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitsehr. II. 16. — 24) Näcke, P., Der Tabak 
in der Aetiologie der Psychosen. Wien. klin. Rundseh. 
No. 48—50. — 25) Papadiki, A., Quelques cas de 
delire alcoolique atypique. L’Encephale. — 26) Regens- 
hurg, J., Beitrag zur Aetiologie der Pucrperalpsyehosen. 
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Diss. Berlin. — 27) Roger, II., Rhumatisme articu- 
laire aigu chez un vicillard. Gaz. des hop. No. 64. 
fall von tleHrantcm Zustand, der zur Zeit des Ficber- 
ahfalles einsetzte.) — 28) Roubinowi tsch et Le vaditi, 
Hule de la syphilis dans Fctiologie de la demence pre- 
coce. Ibidem. No. 62. — 29) Rouge, C., Psychoses 
qrippales et psychoses catarrhales. Ann. med. psych. 
\k 193. — 30") Runge. W., Chorea minor und Psychose. 
Arch. f. Psych. Bd. LXVL II. 2. — 31) Salazar, 
(i.. Psychoses toxi-infectieuses et demence precoce. Ann. 
med.-psych. p. 353. — 32) Savy, I/hemiglegie par 
artcriite cerebrale. Rev. de med. No. 3. (Hemiplegien 
im frühesten Kindesalter sind auch beim Fehlen aller 
sonstigen Erscheinungen der Syphilis verdächtig.) — 
33; Schnitze, E., Korsakow'seher Symptomencomplex, 
Pidvneuritis und Polioenc-cphalitis acuta superior bei 
einem Alkoholiker. Deutsche med. Wochensehr. No. 25. 
— 34) Seinon, M., Polvneuritis und Korsakow'sche 
P>ychosc bei Coli-Pyelitis in der Gravidität. Med. Klinik. 
\o. 32. — 35) Siemerling, E., Riickcnmarkserkran- 
ktingen und Psychose hei pernieiöser Anämie. Arch. 
f. P-veh. Bd. XLV. il. 2. — 36) Sie rau, Zur Frage 
der Inductionspsychose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 51. — 37) St ertz, G., Katatonische Psychose als 
symptomatisches Bild bei Sinusthrombose. Berl. klin. 
\Yochcnschr. No. 15. — 38) Stieda, Ueber die Bc- 
deiitung psychischer Ursachen in der Actioiogie der 
Geisteskrankheiten. St. Petersburger med. Wochenschr. 
No. 14. — 39) Upson, Painlcss dental disease as a 
cause of neurasthenia and insanity. Cieveland journ. 
Aneust. — 40) Vicdenz, F., Geistesstörungen bei 
Uboroa. Arch. f. Psych. Bd. XLVI. H. 1. — 41) 
Wa s s e r m e y e r, Zur Frage der Abstinenzdelirien. Fort- 
>ehritte der Med. No. 11. — 42) Westphal, Ueber 
einen Fall von progressiver neurotischer Muskelatrophic 
und manisch-depressivem Irresein und sogenannter 
Maladie des tics convulsifs einhergehend. Arch. f. Psych. 
Bd. XLY. II. 3. (Die interessanten anatomischen Be¬ 
funde müssen im Original nachgeschen werden.) — 43) 
Ziehen, Basedowdelirien. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 30. : Krankendemonstration.) 

Austregesilo und Gotuzzo (2) haben als Folge 
\on Ankylostomiasis in mehreren Fällen Geistesstörungen 
eintreten sehen, die durch Entfernung der Würmer zur 
Heilung kamen. Bei allen bestand als Begleiterscheinung 
eine schwere Blut Veränderung. 

Be nun et Froissart (3) haben bei einem Kranken 
auf dem Boden des chronischen Absinthmissbrauches 
Finme-Zustände mit vollkommener Amnesie beobachtet. 

('holzen (5) fasst seine Beobachtungen an chro¬ 
nischen Alkoholisten bezüglich der Aetiologie der 
Alkoholhallucinoscn in folgenden Sätzen zusammen: 
Acute Haliueinosen, die Abweichungen vom typischen 
Bilde aufweisen, sind nicht rein durch den Alkohol 
bedingt, sondern ätiologisch complicirt durch degenc- 
rative Beimengungen. Nicht in das Gebiet der reinen 
Alkuholhallucinose gehören Geruchs- und Gcschmaeks- 
hallucinationen und hypochondrische Sensationen. 

(.'hronische Alkoholhallucinosen bieten fast immer 
ein atypisches Krankheitsbild und zwar deshalb, weil 
der Alkohol kein einheitliches pathogenes Moment ist, 
sondern zu Veränderungen der verschiedensten Organe 
führt-, die das Krankheitsbild modificiren. Aus diesen 
< omplicationen entsteht auch der hallucinatorische 
Schwachsinn der Trinker. 

Lirenkhahn (11) stellt auf Grund statistischer 
Erwägungen fest, dass der starken Abnahme der 
Alkoholerkrankungen in der Armee eine gleichzeitige 


Abnahme der Geisteskrankheiten nicht gegenübersteht. 
Während die Zahl der Alkoholcrkrankungen auf ein 
Fünftel der in den Jahren 1886/87 beobachteten zurück¬ 
gegangen ist, sind die Geistes- und Nervenkrankheiten 
seit 1889 beständig an Zahl gestiegen. Vor allem 
haben Neurasthenie und Hysterie, die früher eine Selten¬ 
heit war, in erschreckendem Maasse zugenommen. 

Papadaki (25) beschreibt Fälle, wo in Folge 
Alkoholmissbrauches ein Delirium auftrat, das den 
Charakter des Delirium cum tremore trug, aber nicht 
nach kurzer Zeit abklang, sondern lange Zeit, in ein¬ 
zelnen Fällen mehrere Monate bestand. Bei allen 
Kranken bestanden complicirende Uungenaffectionen, 
drei der beobachteten Fälle endeten mit dem Tode und 
zwar unter Erscheinungen, die den Verdacht einer 
organischen drucksteigernden Veränderung im Gehirn 
erweckten. Die Autopsie ergab bei zwei Fällen neben 
Ventrikelerwciterung Infdtration der Wandung mit Ver¬ 
engerung des Aquaeductus Sylvii. 

Nach Bonhoeffer (4) wird auf die verschieden¬ 
artigsten groben exogenen Schädigungen mit im wesent¬ 
lichen übereinstimmenden acuten Symptomenbildern 
(Delirien, epileptiformen Zuständen, Stupor, Amcntia) 
rcagirt. Jedoch ist eine scharfe symptomatologischc 
Scheidung der exogenen Symptomenbilder von den 
psychischen Zustandsbildern, die man sonst als endogene 
kennt, nicht voll durchführbar; so können nach B. 
manische Zustandsbilder exogene Ursache haben. 

Cramcr(9) kommt in seinem auf dem XVI. inter¬ 
nationalen mcdicinischen Uongress über die psychischen 
und nervösen Störungen bei Arteriosklerose erstatteten 
Referat zu den nachstehenden Schlussfolgerungen: 

Ohne prämonitorische nervöse Symptome entwickelt 
sich auf dem Boden der Arteriosklerose keine psychische 
Störung. 

Die nervösen Symptome scheiden sich in All¬ 
gemein- und Localsymptome. 

Die erstereil, von denen die charakteristischsten 
Schwindel, Kopfschmerz und Abnahme des Gedächt¬ 
nisses sind, gehen den Localsymptomen oft lange Zeit 
voraus. 

Bei den letzteren kommen vor allen Dingen Er¬ 
scheinungen in Betracht, welche als Ausfalls- und Reiz¬ 
erscheinungen gedeutet werden müssen, d. h. Stigmata, 
welche auf eine Neuronerkrankung hinweisen. 

Dahin gehören: Verlangsamung und Erschwerung 
der Sprache, träge Rcaction und Differenz der Pupillen, 
Facialisparcsen, Mitflattern der Gesichtsmusculatur, 
Reflexsteigerung in den Extremitäten u. s. w. 

Die psychischen Störungen bei der Arteriosklerose 
zerfallen in drei Gruppen. Sie sind: Zunehmende Ab¬ 
nahme der geistigen Fähigkeiten, leichte und schwere De¬ 
pressionszustände, euphorische und Exaltationszustände, 
selten auch paranoische Symptomcncomplcxe. Das erste 
Zeichen der geistigen Schwäche wird oft gebildet durch 
das Hervortreten ethischer Defccte und moralischer 
Perversitäten. 

Die Kcnntniss dieser Vcrlaufsformcn der Arterio¬ 
sklerose ist praktisch deshalb von grosser Bedeutung, 
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weil die Prognose um so günstiger ist, je früher eine 
entsprechende Therapie eingeleitct wird. 

Eine Arbeit von Rouge (29) behandelt die auf 
dem Boden der Influenza entstandenen Psychosen, die 
während der grossen Epidemie der Jahre 1889/1890 
beobachtet wurden. Es wurden Geistesstörungen im 
Initialstadium, im Fieberstadium auf der Höhe des 
Fiebers und als Begleiterscheinung eines Collapses, in 
der Rcconvalcscenz beobachtet. Im Initial- und Ficbcr- 
stadium handelte es sich um deliriösc Zustände, die 
dem Bilde des Delirium tremens ähnelten, die Psychosen 
der Reconvalesccnz verliefen unter dem Bilde der 
Manie und Melancholie. Bei den Fällen der letzteren 
Gruppe handelte es sich meist um prädisponirte In¬ 
dividuen. 

Dufour (12) thcilt eine Beobachtung mit, bei der 
eine vorausgehende Influenza die Ursache fiir eine polv- 
neuritische Psychose war. 

Nach Euziere (13) ist die Ursache der bei der 
multiplen Sklerose vorkommenden unter den verschie¬ 
densten Bildern verlaufenden psychischen Störungen 
nicht in dem anatomischen Process und den organischen 
Veränderungen zu suchen. Bei der ausserordentlichen 
Verschiedenheit und Art der psychischen Störungen, 
der Regellosigkeit ihres Auftretens, der oft bestehenden 
Dissonanz zwischen der Ausbreitung des organischen 
Proeesscs und der Intensität der psychischen Störung, 
erscheint es wahrscheinlicher, dass die Ursache der 
psychischen Störung die individuelle Prädisposition ist, 
zu der als auslösender Factor die organische Verände¬ 
rung tritt. 

Fleiner (14) kommt in interessanten Ausführungen 
zu dem Schluss, dass es eine gastrointestinale Aetiologic 
von Neurosen und Psychoneurosen durch Fortlcitung 
von localen Reizen auf centripetalen Bahnen des Vagus 
und Sympathicus zum Ccntralnervensystein oder durch 
gastrointestinale Autointoxication im Allgemeinen nicht 
giebt. Pis giebt keine primären nervösen Dyspepsien, 
nur funetionelle Magen- und Darmstörungen psycho¬ 
genen Ursprunges. Die grosse praktische Bedeutung 
und Folge dieser Auffassung liegt darin, dass sic der 
Therapie ganz bestimmte Bahnen vorschreibt, es kommt 
im Wesentlichen nur die Psychotherapie (Dubois!) in 
Frage. 

ITaymann (15) giebt die Krankengeschichte einer 
Morphinistin, bei der sich, nachdem sic mehrere Tage 
hinter einander je 1,5 g Morphium gespritzt hatte, die 
Symptome einer ausgesprochenen Polyneuritis ent¬ 
wickelten. Zu dieser traten während der Zeit der 
Entziehung als weitere Complieation die Zeichen der 
Korsakow'schen Psychose. Vcrf. schlägt für das Krank¬ 
heit sbild die Bezeichnung der morphinistisehen Pseudo- 
paralysc vor. 

Nach Herrnkes (17) giebt cs eine eigentliche 
Uebcrtragung von Psychosen nicht. Die primäre Psy¬ 
chose ist nicht die specifische Ursache der sccundären, 
sondern nur das auslösende Moment; beiden liegt als 
wesentliche Ursache eine entsprechende Disposition zu 
Grunde. 

Nach La i gne 1 - La vastin c (19) üben Erkran¬ 


kungen der Nebennieren auf den Geisteszustand entweder 
durch Hyper- oder durch Hyposecretion einen Einfluss 
aus. Die Hyposecretion, die Nebenniereninsufficienz 
schafft bei Kindern körperlich Infantilismus, als dessen 
psychische Begleiterscheinung Zurückbleiben der geistigen 
Fähigkeiten. Bei Erwachsenen bewirkt die chronische 
Hypofunction das Bild, welches der Addisonkranke ge¬ 
wöhnlich bietet, verminderte Regsamkeit, starke Ermüd¬ 
barkeit, leichte Vcrstimmbarkeit. Bei acuter Ver¬ 
schlimmerung kommt es zu dem Bilde, das als Encephalo- 
pathie des Addison bezeichnet wird, deren verschiedene 
Formen als tetanischc, epileptische, myoklonische, deli- 
rantc und komatöse unterschieden werden. 

Als durch Hypersecretion verursacht werden 
toxische durch alimentäre Intoxicaiion unmittelbar und 
durch Atherom der Gefässe mittelbar bedingte Psychosen 
hingcstellt. 

Im Orient ist nach Lipa-Bey (20) das Haschisch- 
Rauchen eine sehr häufige Ursache für Geisteskrank¬ 
heiten. Die aufeinander folgenden Symptome sind 
Charakterveränderung, Schlafsucht, Delirien mit starker 
Erregung und Grössenidecn. Der Endausgang ist eine 
chronische Dementia paralytica. 

Nach Meyer (23) muss bei den im Frieden im 
Heere vorkommenden Geisteskrankheiten zwischen denen 
der Mannschaften und Berufssoldaten unterschieden 
werden. Bei den ersteren kommt es zum Ausbruch 
oder zur Erkennung der schon vorher bestehenden 
Psychose meist im ersten halben Jahr. Angeborener 
Schwachsinn, Epilepsie und Dementia praecox sind die 
am häufigsten zur Beobachtung kommenden Krankheits- 
zuständc. Bei den Berufssoldaten kommt neben diesen 
Erkrankungen noch Neurasthenie und die Folgen 
früherer Syphilis und chronischen Alkoholmissbrauches 
in Betracht. Eine specifische Kriegsspychose giebt es 
nicht, wenn auch die Geistesstörungen des Krieges 
durch das Milieu eine eigenartige Färbung erhalten. 
Entbehrungen, Erregungen, Excesse, Erschöpfung spielen 
hier als auslösende Momente die Hauptrolle. 

Um die Zahl der Kriegspsychosen möglichst zu 
verringern, muss schon im Frieden dahin gewirkt 
werden, alle psychisch Defcctcn vom Heere fernzu¬ 
halten oder früh zu entfernen. 

Roubinowitsch und Levaditi (28) haben in 
fünfzehn Fällen von Dementia praecox im Blutserum 
und Ccrcbrospinal Flüssigkeit die Wassermann’sche Re- 
action angcstellt. Sie kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen, die im Liquor nur negative, im Serum nur 
dreimal positive Resultate ergaben, zu der Schluss¬ 
folgerung, dass die Syphilis in der Actiologie dieser 
Erkrankung keine Rolle spielt. 

Vicdenz (40) und Runge (30) theilcn eine Reihe 
von Krankengeschichten von Chorcapsychosen mit und 
kommen auf Grund derselben zu einer Bestätigung des 
Satzes, dass die mannigfachen Bilder der im Verlauf 
der Chorea minor auftretenden psychischen Störungen 
eine grosse Achnlichkcit mit den Infections- und Er¬ 
schöpfungsdelirien haben. 

Sicmerling (35) hat einen Fall von pernieiöser 
Anämie anatomisch untersucht-, der mit psychotischen 
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Symptomen und einer Rückenmarkserkrankung compli- 
cirt war. Es fanden sieh ausgebreitete Degenerations¬ 
gebiete, bei denen die Entstehung aus kleineren Herden 
nachweisbar war, vor allem in den Hintersträngen und 
Seitensträngen, weniger ausgebreitet in den Vorder¬ 
strängen. Die Rückenmarksgefässc zeigten hochgradige 
Veränderungen. Trotz einer im Laufe der Behandlung 
eingetretenen Besserung des Blutbefundes führte das 
Spinal leiden zu einem letalen Ausgang. 

Stic da (38) glaubt nicht, dass psychische Ursachen 
jemals im Stande seien, eine Geisteskrankheit hervorzu¬ 
bringen. mit alleiniger Ausnahme vielleicht der psychogen 
bedingten hysterischen und ihnen so verwandten trau¬ 
matischen Zustände. Den psychischen Ursachen kämo 
höchstens eine auslösendo Wirkung zu. Jede Geistes¬ 
krankheit ist ein pathologisches Geschehen, das gebunden 
ist an einen somatischen Vorgang. Dieser somatische 
Vorgang, der uns fast nur bei den organischen Psychosen 
bekannt ist, kann in einer vorübergehenden Störung der 
Function oder in einer dauernden Schädigung des Organs 
bestehen. Er bildet die eigentliche Krankheit, die so¬ 
genannte Geisteskrankheit ist nur eine Erscheinungs¬ 
form. ein Uomplcx von Erscheinungen der Grundursache. 

[1) Goldberger, Markus, Ucber Psychosen bei 
organischen Herzerkrankungen. Eime- es Idegkörtan. 
No. 1. (Ungarisch.) — 2) v. Särközy, Geheilter Fall 
von Psyohosis saturnina. Ibid. No. 2—3. (Ungarisch.) 
— 3) Zsakü, Istvän, Uebcr die an der Kolozsvärer 
Irrenklinik beobachteten Pellagrapsychosen. Orvosi Heti- 
lap. No. 39. 

Goldberger (1) hat an der psychiatrischen 
Klinik Moravcsik's 8 Herzlcidendc eingehend beob¬ 
achtet. bei welchen im Verlaufe der Krankheit psychotische 
Er>cheiniingen auftraten. Bloss bei 2 Kranken zeigte 
sich melancholische Depression mit flüchtig angedeuteten 
Sc!bstanklagen und ohne schreckhafte Hallucinationen; 
die anderen G Kranken zeigten hochgradige Verwirrtheit 
and Dcsorientirtheit mit massenhaften Sinnestäuschungen, 
als*> das Bild einer Amentia, welche aber einen dem 
Krschöpfungsdelir entsprechenden Anstrich besass. Vier 
Kranke wurden erst bei weit vorgeschrittener Erschöpfung 
fast ante mortem psychotisch; bei den 4 anderen traten 
die psychotischen Erscheinungen gerade damals auf, 
als in Folge der medieamentösen Einwirkung die körper¬ 
lichen Incompensationserscheinungen schwanden, doch 
verloren sich auch recht rasch die psychotischen Sym¬ 
ptome und zeigte sich keine Spur einer secundären 
Demenz. In den 8 Fällen kamen ausser dem Herzfehler 
noch ätiologisch in Betracht: Erschöpfung, neuro- 
pathische ('onstitution, Alkoholexeesse, bei einigen auch 
psychische Momente in Folge schlechter materieller 
Verhältnisse. Nur durch die Mitwirkung dieser Factorcn 
kann es verständlich sein, warum bei Hcrzlcidcnden 
Psychosen so relativ selten sind. 

Irn Falle v. Särközy’s (2) handelt es sich um eine 
bei einem Zimmermaler acut einsetzendc Psychose mit 
vorübergehender Verwirrtheit, lebhaften Hallucinationen, 
vereinzelten epileptiforincn Anfällen,‘und überdies soma¬ 
tischen Anzeichen von Bleivergiftung. Vollständige Hei¬ 
lung in wenigen Wochen. Typisches Bild einer Amentia. 

Zsakö (3) berichtet über 25 Fälle von Pellagra¬ 
psychose, welche an der Irrenklinik in Kolozsvär 
(Klausenburg) beobachtet wurden. 5 Fälle waren mit 
Alkoholismus, 3 mit seniler Demenz complicirt. Träge 
Pupillenreaction in G, Pupillcnstarrheit in 5, Wcstphal- 
hches Zeichen in 2 Fällen. Ataktische Erscheinungen 
häufig, Sinnestäuschungen bei fast 50 pCt. Bloss zwei 
Kranke boten keine Anzeichen von Demenz. Anxietät 


bei 8 Kranken. Zahl der depressiven Fälle gross, doch 
keine typische Melancholie; Suicidversuch bloss in 1 Fall. 
Verfolgungswahn und Angstgefühl häufig. Sensibilitäts¬ 
störungen häufig, Anosmie nur in 1 Fall. Stuporöse 
Zustände bloss bei 2 Kranken. Schlaflosigkeit nament¬ 
lich vor der Internirung; später häufig Somnolenz. 
Muskeltonus fast immer gesteigert, bei je einem Kranken 
Paralysisspin.spastica, bezw. .choreatischeErscheinungen. 
Gastrointestinale Störungen nicht immer vorhanden. 
Hautverändenmgcn in allen Fällen. Sehr grosse Morta¬ 
lität = 46.42 pCt., Heilungen bloss in 7,14 pCt. Thera¬ 
peutisch kein Erfolg von Atoxyl, eher von roborirenden 
Maassnahmen. Das Verhältniss von Männern und Frauen 
ist 1: 5. Hudovernig (Budapest).] 

[Mikulski, Antoni, Die Dementia praecox bei 
einem Falle von atypischer Akromegalie. Kronika lckarska. 
No. 31 u. 32. 

N., 39 Jahre alt, angeblich in der dritten Lebens¬ 
woche luetisch inficirt; jahrelange antiluetische Behand¬ 
lung. Im 16. Lebensjahre traten starke Kopfschmerzen 
auf; bald darauf bemerkte man bei dem Knaben die 
Symptome einer Geisteskrankheit (Aufregung, Halluci¬ 
nationen, Veränderung des Charakters), die mit einer 
Verblödung endigte. Stat. pr.: Der Unterkiefer ver- 
grössert, die unteren Zähne ragen vor. Die Zunge 
ziemlich lang, aber nicht verdickt, ragt gewöhnlich aus 
dem Munde. Die Lippen wulstig, besonders die Unter¬ 
lippe. Beiderseitige Hemianopsie. Parese des linken 
Abduecns. Psychisch ziemlich hohe Demenz mit den 
Zeichen der Manierirtheit und Stereotypie. 

Solomowicz (Lwow) (Lemberg). 

UI. Symptomatologie. 

1) Aronsohn, Zur Psychologie und Therapie des 
krankhaften Errötens. Berl. klin. Woehensehr. No. 31. 
Aug. — 2) Barbo, Osteomalacie bei Geisteskranken. 
Zeitsehr. f. Psyeh. Bd. LXM. — 3) Becker, Ein 

Beitrag zur Lehre von den Störungen der Association. 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. Bd. XX. Neue 
Folge. (Untersuchung über die Genese einiger Klang- 
associationcn und Wahnideen.) — 4) Cr am er, Irren- 
gesetzgebung. Eulenburg’s Rcalencyklopädie. 4. Aufl. 

— 5) Derselbe, Irrenstatistik. Ebendas. — G) 
Ehren borg, Lieber alimentäre Glykosuric bei Psychose. 
Disscrt. Göttingen. u. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXV. H. 1. — 7) Halben, Infantile Tabes resp. 
Taboparalysc bei einem 10jährigen Mädchen. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 25. (Uasuistik; Vater des 
Mädchens Paralytiker, Mutter Tabes.) — 8) Heller, 
Idiotische Aphasie. Demonstration. Gescllsch. f. innere 
Med. u. Kindcrheilk. in Wien. I)cc. — 9) Kleist, 
Weitere Untersuchungen an Geisteskranken mit psycho¬ 
motorischen Störungen. Die hyperkinetisehen Erschei¬ 
nungen, die Denkstörungen, hypochondrischen und affec¬ 
tiven Störungen bei akinetischen und hyperkinetisehen 
Kranken. Monographie. — 10) Li cp mann, Störungen 
des Bewusstseins, des Gedächtnisses, Wahnideen. Hand¬ 
buch der ärztl. Sachverständigenfähigkeit. — 11) Mar- 
cinowski, Zur Frage der infantilen Sexualität. Berl. 
klin. Woehensehr. No. 20. — 13) Moeli, Behandlung 
der Vergiftungen mit Weingeist. Handbuch d. gesummten 
Therapie von Penzoldt u. Stintzing. 4. Auf!. Bd. I. 

— 14) Moll, Zeitsehr. f. Psychotherapie u. med. Psyeh. 

— 15) Pily, Die Anfangsstadien einiger für den Haus¬ 
arzt wichtigeren Formen von Geisteskrankheit. Wiener 
med. Wochensehr. No. 8. — 16) Ruhiger, Psychische 
Indicationspsyehose. Deutsche med. Woehensehr. No. 25. 
(Uasuistik. Erkrankungen betrafen 2 in Kamerun als 
einzige Weissc unter den Schwarzen lebende Deutsche.) 

— 17) Rohde, Associationsvorgänge nach der Methode 
Fuhrmann bei Dementia hebephreniea praecox. Disscrt. 
Psych. Klinik. Berlin. — 18) Rose n t h ad, Wahnbildung 
bei der Melancholie. Disscrt. Ebendas. — 19) Salzer, 
Ucber Erwartungsneurosen auf ocularem Gebiet (psy- 
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chische Asthenopie). Münch, med. Wochenschr. No. 33. 
— 20) Sommer, Die Imbccillität vom klinischen und 
forensischen Standpunkte. Internat, med. Congress 
Budapest. — 21) Steynes, Untersuchungen über 

Degencrationszeichen an 350 geisteskranken Frauen. 
Disscrt. Göttingen. — 22) Vogt, Jugendliche Lügne¬ 
rinnen. Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behandlung d. 
jugendl. Schwachsinns. Bd. III. — 23) Weher, L. W., 
Arteriosklerotische Verstiminungszustände. Münch, med. 
Wochenschr. Xo. 31. — 24) Westphal, A., Weitere 
Beobachtungen über im katatonischen Stupor beob¬ 
achtete Pupillcnphänomcne nebst einem Erklärungs¬ 
versuch der katatonischen Pupillenstarre. Deutsche 
med. Wochenschr. Xo. 23. 

Sommer (20) hat als Kcfcrent die Darstellung 
der Beziehungen übernommen, die zwischen den 
klinisch beobachteten Idiotiefällen und 1. den Insassen 
der Hülfssehulen. 2. den Zwangscrziehungszüglingen 

sowie 3. dem jugendlichen Verb rech crth um vorhanden 
sind. Aus seinen Untersuchungen geht u. a. Folgen¬ 
des hervor: I. Die drei Gebiete der in den Anstalten be¬ 
handelten Idiotiefälle, der Hülfssehulinsassen und der 
Zwangscrzichungszöglinge greifen medicinisch und psy¬ 
chologisch vielfach ineinander über. II. Es ist daher 
ein einheitliches Schema als Grundlage der Unter¬ 
suchung aller dieser Fälle zu fordern. Die Sonder- 
bediirfnisse für die einzelnen Gruppen lassen sich durch 
umfangreichere Anwendung einzelner Theile des Unter¬ 
suchungsbogens und durch Ergänzungsblätter leicht 
berücksichtigen. III. Es lassen sich bei den angeborenen 
Schwachsinnigen in den Idiotenanstalten, in den Hilfs¬ 
schulen, ferner auch bei Zwangserzichungszöglingen 
über den Inhalt eines Untersuchungsschemas hinaus 
eine ganze Reihe von psychologischen und psycho¬ 
physischen Untersuchungsmethoden mit Erfolg an¬ 
wenden, um einen genaueren Einblick in die feinere 
Structur des geistigen Zustandes zu gewinnen. IV. Diese 
bessere Differcncirung ist sowohl medicinisch als psycho¬ 
logisch und auch pädagogisch von Bedeutung und 
führt zu einem besseren Zusammenarbeiten der medi- 
cinischen und pädagogischen Thätigkeit im Allgemeinen 
und in Hinblick auf die besonderen Anforderungen des 
einzelnen Falles. V. Bei der Untersuchung des jugend¬ 
lichen Verbrecherthums, abgesehen von der Gruppe der 
deutlich Imbecillen , die einen Theil der Zwangs¬ 
erziehungszöglinge ausmachen, versagen die gebräuch¬ 
lichen Methoden der Untersuchung vielfach, während 
andererseits auch bei scheinbarer geistiger, specicll in- 
tellectueller Normalität im Befund u. a. besonders 
hysterische und epileptoide Züge, ferner angeborene 
moralische lieferte hervortreten. VI. Das Vorhanden¬ 
sein der zur Erkenntnis» der Strafbarkeit der Handlung 
erforderlichen Einsicht ist ein schlechtes Kriterium bei 
dem jugendlichen Verbrecher. VII. Bei geistig schein¬ 
bar normalen Fällen von jugendlichem Verbrecherthum 
führt öfter die Untersuchung einerseits des Milieus, 
anderseits des angeborenen Charakters im Zusammen¬ 
hang mit dem .Studium der Familicnlagc zur Erkenntniss 
der äusseren oder inneren Quelle der Kriminalität. 
VIII. Es ist sehr wahrscheinlich, dass auf dem Wege 
der Analyse der exogenen und endogenen Momente 
auch das jugendliche Verbrecherthmn immer mehr als 


eine krankhafte Erscheinung bei dem einzelnen Menschen 
und im socialen Organismus sich herausstellen wird. 

Cramer (4) hat in der 4. Auflage in Eulen- 
burg's Realencyklopädie die Titel Ir ren ge set z¬ 
geb ung und Irrenstatistik bearbeitet. Bei der Be¬ 
sprechung der Irrengesetzgebung vertritt Verf. den 
Standpunkt, dass, wenn Deutschland bis jetzt auch ein all¬ 
gemeines Irrengesetz entbehre, doch vorläufig am besten 
an dem jetzigen Zustande nichts geändert würde, weil 
nach der ganzen Stimmung den Psychiatern und den 
Aerztcn gegenüber und nach den Erfahrungen anderer 
Länder, namentlich Frankreichs, jedes Irrengesetz nur 
eine Erschwerung der Behandlungsmöglichkeit bringen 
würde. Die grundverschiedenen Anschauungen, die 
über alles, was die Geisteskranken betrifft, zwischen 
Irrenärzten und Juristen bestände, würde kaum zu 
einer Verständigung zwischen beiden führen. 

Aus der Irrenstatistik geht zunächst hervor, 
dass die Geisteskrankheiten einschliesslich der Formen 
der angeborenen Geistesschwäche in Süd- und West¬ 
deutschland häufiger sind als im Osten. Der Einfluss 
der Städte ist ein ungünstigerer als der des Landes. 
Das eheliche Leben übt einen günstigen Einfluss aus. 
Auffallend ist nach der Statistik die Disposition der 
Juden zur geistigen Erkrankung. Ob im Allgemeinen 
die Geisteskrankheiten zunehmen, lässt sich nicht cin- 
wandsfrei feststellen, doch ist auffallend, dass 1871 auf 
10 000 Personen 22 Geisteskranke kamen und 1881 
dagegen 24. Durch den Ausbau der Therapie ist die 
Sterblichkeit an Tuberculose sehr heruntergegangen, 
von 40 pCt. im Jahre 1887 auf 16 pCt. im Jahre 1904. 
Die Zahl der Todesfälle an Typhus beträgt nur 0,3 pCt, 
Eine einwandsfreie Statistik über die criminellen 
Geisteskranken kann noch nicht aufgestellt werden, 
weil der Begriff der Kriminalität noch nicht festgelegt 
ist. Es kommt nicht auf das an, was der Kranke aus¬ 
geführt habe, sondern auf die Natur des Kranken. Nur 
diese kann über ihre Gefährlichkeit entscheiden. 

Die Publication von Vogt (22) ist eine wesent¬ 
liche Bereicherung unserer Kenn tniss über die 
Psychologie des Kindesalters und der Jugendlichen. 
Nach ihm ist für eine bestimmte Zeit des kindlichen 
Alters die mangelhafte Reproductionsfähigkeit, die sich 
äusserlich als Lüge kennzeichnen kann, ein physio¬ 
logischer Vorgang und nichts anderes als die sich auch 
sonst kundgebende Unfähigkeit, zur objectiven Wieder¬ 
gabe gewonnener Eindrücke. Seiner Unterscheidung 
zwischen der normalen und der pathologischen Lüge 
muss zugestimmt werden. Die normale Lüge sei mehr 
eine Abwehräusserung, habe einen passiven Charakter, 
während die pathologische Lüge immer activer sei. 
nicht immer einen Zweck verfolge und oft eine weit¬ 
gehende Thätigkeit der Phantasie verrathe. Sie findet 
sich mehr bei dem weiblichen Geschlecht und ist viel¬ 
fach der Ausfluss des Schwachsinns, der Hysterie und 
der Degeneration. Doch weist Verf. mit Recht darauf 
hin, dass hartnäckige und auffallende Lügerei keines¬ 
falls an und für sich als Krankheit aufzufassen sei. 

Kleist (9) hat seine Untersuchungen über die 
motorischen Erscheinungen bei den Psychosen fort- 
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gesetzt. Während er in seiner ersten Monographie die 
akinetischen und parakinetischen Erscheinungen be¬ 
handelt, untersucht er jetzt das Wesen und das Zu- 
siandekommmen der hyperkinetischen Symptome und 
ihre Verbindung mit den Affecten und den Störungen in 
der Vorstellungsthätigkeit. Die Monographie bringt 
eine Fülle feinster Beobachtungen und verräth durchweg 
ein umfassendes neurologisches und psychiatrisches 
Wissen und zeigt eine prägnante Logik. Die Arbeit 
gehört ohne Frage zu den bedeutenderen Neuerschei¬ 
nungen in der Literatur, und wird für viele Unter¬ 
suchungen und Schlüsse grundlegend werden. 

Liepmann (10) hat im Handbuch der ärztlichen 
Sachverständigenthätigkeit die Begriffe des Bewusstseins 
und der Gedächtnissstörungen erläutert und eine gute 
Charakteristik der Wahnideen gegeben. Seine Aus¬ 
führungen sind frei von allen psychologischen Theorien 
und geben in ihrer klaren, prägnanten Form ein an¬ 
schauliches Bild von dem Wesen der genannten psychi¬ 
schen Symptome. 

Ehrenberg (6) hat 41 Geisteskranke verschie¬ 
denster Psychosen auf alimentäre Glvkosurie untersucht 
und kommt zu dem Resultat, dass Psychosen einen 
nennenswerthen Einfluss auf die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker nicht haben; nur die alkoholischen 
Psychosen sollen eine gewisse Ausnahme machen. 
Ausserdem hat das höhere Alter allgemein einen Ein¬ 
fluss im Sinne der Herabsetzung der Toleranz. 

Die Arbeit Webcr’s (23) ist ein weiterer Fort¬ 
schritt in der Symptomatologie der arteriosklerotischen 
Seel enstörun gen. Er schildert depressive Verstimmungs¬ 
zustände. die mit Angst, Eigenbeziehungen, Insufficienz- 
gefühl und Versündigungsideen cinhergehen können; 
die Orientirung ist bei ihnen erhalten. Sie unter¬ 
scheiden sich von den mit Arteriosklerose einher¬ 
gehenden senilen Verstimmungszuständen durch die 
bei diesen vorhandenen psychischen Ausfallserschei¬ 
nungen. die nicht reparabel sind, während die Arterio¬ 
sklerose nur zu vorübergehenden Schädigungen führt. 
Von den functionellen Psychosen vom Charakter der 
Melancholie und des Jugendirreseins sind sie wieder 
durch das Auftreten der organischen Veränderungen 
verschieden, namentlich durch die Anomalien der Re¬ 
flexe und der Pupillen. Doch ist das Schwanken in 
dem Auftreten dieser Symptome und anderer Ausfalls¬ 
erscheinungen wieder ein differential diagnostisches 
-M<.ment gegenüber der Paralyse. Dagegen ist bei 
einer schweren degenerativen Anlage die Entscheidung 
nicht leicht, ob man es mit rein arteriosklerotischen 
Erscheinungen zu thun hat, oder nur mit dem Ausfluss 
der degenerativen Veranlagung, die schon an und für 
:>ieh zu Stimnningsschwankungen disponirt. Ebenso 
schwer ist die Abgrenzung gegen die Verstimmungs¬ 
zustände der Neurasthenie. 

Westphal (24) hat seine Untersuchungen über 
das Verhalten der Pupillen im katatonischen Zustande 
fortgesetzt und neue werthvolle klinische Daten ge¬ 
geben. Er hat die Anschauungen Redlieh’s über den 
Zusammenhang der Pupille mit Contractionszuständen 
in der Körpermusculatur bestätigen können. Es handelt 


sich um eine absolute Starre, die mit* Formverände¬ 
rungen der Pupille einhergeht, in ihrem Bestände aber 
Schwankungen unterworfen ist. Seine Ergebnisse regen 
zu Nachuntersuchungen an. Es wäre als ein Erfolg zu 
bezeichnen, wenn z. B. in der katatonischen Starre ein 
differentialdiagnostisches Symptom zwischen dem be¬ 
ginnenden Jugendirrescin und anderen acuten Psychosen 
gefunden würde. 

* Barbo (2) berichtet über 4 Fälle von Osteo- 
malacie, die mit Erscheinungsformen des Jugendirre¬ 
seins verbunden waren, zur Zeit der Entstehung der 
Osteomaiacie. aber bereits als verblödet zu gelten 
hatten. Er erwähnt die theoretischen Streitfragen über 
die Aetiologie der Osteomaiacie und ihren Zusammen¬ 
hang mit Psychosen. Doch können seine Fälle nicht 
zur Klärung der Fragen dienen. 

IV. Einzelne Formen. 

1) Apelt, F., Sammelreferat über Hysterie - Epi¬ 
lepsie. Epilepsia. — 2) Derselbe, Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis auf Vermehrung der Zell- 
eleinen te und Eiweisskörper bei Trypanosomiasis der 
Hunde. Miinch. med. Woehenschr. No. 44. — 3) 
A schaffenburg, G., Die psychasthenischcn Zustände. 
Lehrb. d. Nervenkrankh. Herausgegeben von Curseh- 
mann. — 4) Babonneix et Voisin, Sur deux cas 

de tumeurs cerebrales. Gazette des. höpitaux. p. 1519. 

— 5) Becker, IL, Ein Fall von gleichzeitiger Er¬ 

krankung der Psyche und des Rückenmarks. Archiv, 
f. Psychi. Bd. XLVI. H. 1. — 6) Binswanger, 0., 
Aufgaben und Ziele der Epilepsieforschung. Epilepsia. 
Jan vier. — 7) Birnbaum, K., Simulation und vor¬ 

übergehende Krankheitszustandc auf degenerativem 
Boden. Aerztl. Sachverständigen-Zeitg. No. 3. — 8) 
Derselbe, Dementia praecox und Wahnpsychosen der 
Degenerativen. Centralbl. f. Nervenhoilk. u. Psycli. 
Bd. XX. — 9) Bleuler, Wahnbafte Einbildungen der 
Dcgenerirten. Ebendas. - Bd. XX. — 10) Bumkc, 

Ueber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. Ebendas. Bd. XX. — 11) Brandenburg, K., 
Traumatische Hysterie bei Epilepsie. Med. Klinik. 
No. 44 u. 45. — 11a) Dubois, Zur Psychopathologie 
der Angstzustände. Berl. klin. Woehenschr. No. 33. 

— 12) Donath, J., Hysterische, schlafähnliche (lethar¬ 

gische) Zustände. Wiener klin. Woehenschr. Jahr¬ 
gang XXL No. 50. — 13) Förster, E., Zur Frage 
des manisch-depressiven Irreseins. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXIII. — 14) Friedländer, A., Hysterie 

und moderne Psychoanalyse. XVI. intern, med. Congr. 
in Budapest. — 15) Kohnstamm, 0., Babinski's 

Hysteriebegriff. Therapie d. Gegenwart. — 16) Kut- 
s c h c r a, A., Zur Epidemiologie des Cretinismus. Das österr. 
Sanitätswesen. Beilage zu No. 41. — 17) Kutzinski, 
A., lieber eklamptisehe Psychosen. Charite - Annalen. 
Jahrg. XXXIII. — 18) Lcvi, Kttore, Contribution a 

Fetudc de Finfantilisme du type Lorain. Nouvelle 
iconographic de la Salpetriere. No. 4. 1908. — 19) 

Lüwy, M., Beitrag zur Lehre vom Querulan tenwalin. 
Centralbl. f. Nervenhoilk. u. Psych. Bd. XXL 1910. 

— 20) Meyer, E., Die Prognose der Dementia praecox. 
Archiv f. Psych. Bd. XLV' H. 1. — 21) Derselbe, 
Bemerkungen zu Jung: Ueber die Psychologie der 
Dementia praecox. Ebendaselbst. Bd. XLUI. IL 3. 

— 22) Murray, R., Thrcc cases of sporadic 
crctinism. The Lanect. September. — 23) Näcke, 
P., Echte, angeborene Homosexualität und Pscudo- 
homosexualität. Deutsche med. Woehenschr. No. 34. — 
24) Oppenheim, H., Zur Psychopathologie der Angst¬ 
zustände. Berl. klin. Woehenschr. No. 33. — 25) 
Pilez. A.. Ueber die Anfangsstadien einiger für den 
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Hausarzt wichtigeren Formen von Geisteskrankheit. 
Wien. med. Wochenschr. No. 7. — 26) Poynton, 
F. J., Amaurotic family idiocy. The brit. med. journ. 
May. — 27) Raviart etCannac, Vingt-huit nouveaux 
cas d’idiotie avec autopsie. L’echo nted. Mai. — 28) 
Redlich, E., Ueber die Beziehungen der genuinen zur 
symptomatischen Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. XXXVI. — 29) Derselbe, Bemerkungen 
zur Alkoholepilepsie. Epilepsia. Janvier. — 30) Ron- 
doni, P., Beiträge zum Studium der Entwickelungs¬ 
krankheiten des Gehirns. Arch. f. Psych. Bd. XLV. 
H. 3. — 31) Russell, A., Some disorders of the cere¬ 
bral circulation and their clinical manifestations. The 
Lancet. — 32) Schaffer, K., Ueber die Anatomie und 
Klinik der Tay-Sachs’schen amaurotisch-familiären Idiotie 
mit Rücksicht auf verwandte Formen. Zeitschr. f. d. 
Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. Bd. HI. 

— 32a) Schultze, E., Traumatische Hysterie und 
Epilepsie. Med. Klinik. No. 44 u. 45. — 33) Suchs¬ 
land, 0., Die mongoloidc Idiotie. Inaug.-Diss. Halle. 

— 34) Thomsen, Die acute Paranoia. Arch. f. Psych. 

Bd. XLV. H. 3. — 35) Tintemann, W., Zur Stoff¬ 
wechselpathologie der Epilepsie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 36) Veraguth, 0., Ueber Neur¬ 
asthenie. Ergebnisse d. inneren Medicin u. Kinderheilk. 
Bd. III. — 37) Vogel, W., Beitrag zur Klinik der 
Puerperalpsychosen und zur Prognose der Katatonie. 
Inaug.-Diss. Breslau 1908. — 38) Voss, G., Klinische 
Beiträge zur Lehre von der Hysterie. Jena. — 39) 
Wandless, H. W., Amaurotic family idiocy. New York 
med. journ. — 40) Weber, L. W., Die Freud’sche 
Hysterielehre. Med.-naturw. Arch. Bd. II. H. 2. — 
40a) Weygandt, W., Die Imbecillität vom klinischen 
und forensischen Standpunkt. Intern. Congress. Buda¬ 
pest. — 40b) Derselbe, Ueber mongoloide Degene¬ 
rationen. Sitzungsberichte der physik.-med. Gesellscb. 
zu Würzburg. No. 6. 1908. — 41) Wimmer, A., 

Ueber Associationsuntersuchungen, besonders schwach¬ 
sinniger Kinder. Monatsschr. f. Psych. u. Neurologie. 
Bd. XXV. H. 2. — 42) Derselbe, Ueber Astasie- 
Abasie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. 

— 43) Ziehen, Th., Hysterie. Real-Encyklopädic der 
gesammten Heilk. 4. Aufl. — 44) Derselbe, Zur 
Lehre von den psychopathischen Constitutionen. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXIII. — 45) Derselbe, Ueber 
einen Fall von Hemihypertrophia faciei mit angeborenem 
Schwachsinn. Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. 
jugendl. Schwachsinns. Bd. III. — 46) Derselbe, 
Hypochondrie. Real-Encyk)opädie der gesammten Heil¬ 
kunde. 4. Aufl. 

Apelt (1) referirt kurz die Fälle von Steffens 
(1900), Binswanger, Kraepelin, Westphal u. a., 
und thcilt einen eigenen Fall mit, den er auf der 
Nonne’schen Abtheilung in Hamburg-Eppendorf beob¬ 
achtete. 

Ascha ffenburg (3) hat im 8. Abschnitt des neuen 
Lehrbuches diese Zustände behandelt und bespricht 
nacheinander: die Hysterie, die acute nervöse Er¬ 
schöpfung (chronische nervöse Erschöpfung Kraepelin, 
Neurasthenie, A. Cramer), die constitutionellc Neur¬ 
asthenie (endogene Nervosität, A. Cramer), die trauma¬ 
tische Neurose, das Zwangsdenken, die Migräne. 

Becker (5) beschreibt einen Fall von Dementia 
praecox mit Ausgang in katatonischen Stupor mit Muta- 
cismus und Negativismus; ausserdem bestand eine 
Rückenmarkserkrankung, die Verf. zur progressiven 
spinalen Muskelatrophic im Verein mit beginnender 
Bulbärparalyse und vielleicht auch noch amvotrophischer 
Lateralsklerose rechnet. 


Birnbaum (7) fasst seine Ansicht in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Manches in der äusseren Haltung, welche die 
Degcnerativen in jenen vorübergehenden Krankheitszu¬ 
ständen der Haft darbieten, hat gewisse Aehnlichkeit 
mit dem Gebahren bei Simulation. Diese äusserliche 
Aehnlichkeit ist dadurch bedingt, dass beide Vorgänge 
durch die gleichen Situationseinwirkungen herbeigeführt 
und beeinflusst sind, und dass beide durch psychische 
Factoren vermittelt sind. Ihrem Wesen nach sind sie 
aber völlig verschieden. Bei der Simulation handelt es 
sich um einen Vorgang, der dauernd bewussten Willcns- 
impulsen unterworfen bleibt, bei den episodischen de- 
generativen Zuständen um einen automatisch verlaufenden 
Process, bei dem daher die äussere Haltung nicht mehr 
lediglich von solchen bewussten Willensvorgängen ab¬ 
hängig ist. 

2. Das häufige Vorkommen derartiger degenerativer 
Krankheitszustände in der Haft muss in der Annahme 
von Simulation besonders vorsichtig machen. Auffallende 
und in Bezug auf die Frage der Simulation zweifelhafte 
Erscheinungen werden um so eher und sicherer als 
krankhaft erkannt werden, je grösser die Kenntniss und 
Erfahrung auf diesem Gebiete ist. Jedenfalls kann 
Simulation niemals als erwiesen angesehen werden, wenn 
das Bestehen dieser degcnerativen Haftzustände nicht 
mit Sicherheit ausgeschlossen ist. 

3. Bei dieser Entscheidung kann das meiste, was 
gewöhnlich zum Beweise der Simulation herangezogen 
wird, nicht verwerthet werden, weil cs sich in ähnlicher 
Weise auch bei den degencrativen Krankheitsbildcrn 
vorfindet. 

B i r n b a u m (8) rechtfertigt sich gegenüber B‘l e u 1 e r. 

Bumke (10) hebt hervor, wie allmählich die über¬ 
wiegende Mehrzahl aller functioncllen Psychosen für die 
strengen Anhänger der Kraepelin’schcn Schule zwischen 
Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein auf- 
gctheilt ist. Zur Frage des manisch-depressiven Irre¬ 
seins hebt Verf. hervor, dass wieder schärfer geschieden 
werden müsse zwischen Cyklothymic, Manien, Melan¬ 
cholien und echten circulären Psychosen, auch die Lehre 
von der Dementia praecox würde wieder auf die Dar¬ 
stellung der alten Hebephrenie, der Katatonie und 
einiger paranoider Verblödungsprocesse zurückgeführt 
werden müssen. 

Dubois (11a) polemisirt gegen Oppenheim, be¬ 
sonders in der Bekämpfung der Phobien und Angst¬ 
zustände. 

Donath (12) theilt einen Fall von schwerer 
hysterischer Lethargie mit. Es bestanden eine Reihe 
von klinischen hysterischen Symptomen; bemerkens- 
werth waren die. anfallsweise auftretenden schlafähn¬ 
lichen Zustände, die plötzlich, oft während eines heiteren 
Gesprächs auftraten. Die Patientin war leicht und 
vollständig hypnotisirbar und in diesem Zustande vor¬ 
züglich suggestionsfähig. Posthypnotische Befehle wurden 
nicht ausgeführt. 

Förster (13) kritisirt die jüngste Untersuchungs¬ 
methode der Kraepelin’schen Schule und kommt zu 
dem Resultat, dass sich der Analyse derjenigen Zu- 
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standsbilder, die Kracpelin als manisch-depressive 
Mischzustände bezeichnet, nicht die zwingende Noth- 
wendigkeit ergicbt, getrennte Störungen der drei 
Kraepelin’schen Cardinalsymptome (Denkstörungen, Ver¬ 
stimmungen, Willensstörungen) annehmen zu müssen; 
die Forderung von Specht, auch die Paranoia, den 
^uerulantcnwahn zum manisch-depressiven Irresein zu 
rechnen, hält er für zu weitgehend und unfruchtbar. 

Fr iedl ander (14) fasst den Inhalt seines Referates 
in ftdgenden Sätzen zusammen: 

1. Eine causalc, auf alle Fälle von Hysterie an¬ 
wendbare Therapie besitzen wir nicht. 

2. Die kathartisc-hc (Abreactions-) Methode von 
R re u e r - F r e u d ist theoretisch für die Psychologie 
der Hysterie sehr fruchtbar gewesen; praktisch gilt sie 
für gewisse hysterische traumatische Hysterien, die 
durch diese Methode geheilt werden können. Jung’s 
u. a. Associationsstudien haben jedenfalls grossen An¬ 
spruch auf kritische Beachtung in psychologischer 
Hinsicht. 

3. Die psychoanalytische Methode ist sicherlich 
nicht das einzige Mittel, um Hysterien (nebenbei er¬ 
wähnt Zwangsvorstellungen, Neurasthenien u. s. w.) 
günstig zu beeinflussen; sofern sie mit dem detailirten 
Eingehen auf sexuelle Angelegenheiten und Perversitäten 
verknüpft ist, wird sie mit Recht von vielen Autoren 
abgelehnt. 

4. Die psychische Behandlung, wie sie von jedem 
erfahrenen Nicht-Freudschüler angewendet wird, er¬ 
reicht. ohne schaden zu können, das Gleiche, wie die 
sexuelle Psychoanalyse, unterstützt kann oder muss sie 
werden, je nach der Art des Falles, durch die für die 
Behandlung aller functioncllcn Neurosen und Psychosen 
geltenden allgemeinen therapeutischen Maassnahmen 
Abhärtung, Erziehung zur Arbeit, Hydro-clcktro-medi- 

eamentöse, Ernährungstherapie u. s. w., unter Umständen 
Hypnose). 

5. Gegen das Vorgehen jener Autoren, die in nicht- 
wissenschaftlichen Organen hei der Laienwelt, die nicht 
in der Lage ist, nachzuprüfen, für eine Behandlungs¬ 
methode Propaganda machen, die besten Falls unbe¬ 
wiesen und von vielen Seiten völlig abgelehnt ist, 
muss nachdrücklich Verwahrung eingelegt werden. 

Kutschera (16) schlägt zur rationellen Be¬ 
kämpfung dieser Volkskrankheit vor: 

1. Die schweren Fälle von Cretinismus überall 
in Anstalten unterzubringen und unter allen Umständen 
von kleinen Kindern dauernd fern zu halten. 

2. Die Kinder cretinöser Familien bedürfen eines 
besonderen Schutzes, namentlich in den ersten Lebens¬ 
jahren. 

3. Ueber jeden Fall von crctinischer Degeneration, 
welche als anzeigepflichtig zu erklären ist, sind sorg¬ 
fältige Erhebungen von Amtsärzten vorzunehmen. 

4. Die Förderung der allgemeinen Assanirung 
ganzer Ortschaften in cretinischen Gegenden und 
namentlich die Errichtung guter Wasserleitungen, die 
Bestellung gesunder Wohnungen und vor allem die 
Hebung des geistigen Niveaus der Bevölkerung er¬ 
scheinen auch ihm als die wichtigsten Maassnahnien. 


Kutzinski’s (17) Beobachtungen führten zu keinem 
bestimmten Resultat, doch Hessen sich einige allen 
Kranken gemeinsame Momente feststollen. Er fand eine 
Störung des Vorstellungsablaufs, eine verringerte Energie 
der geistigen Function, die in vielen Fällen in der 
Amnesie zum Ausdruck kam. Hallucinationcn waren 
spärlich, Organempfindungen waren nur einmal nach¬ 
weisbar; fast in allen Fällen dominirte der Angsteffect, 
Der Ichcomplex war im Wesentlichen ungestört. 

Levi (18) kommt auf Grund der klinischen Beob¬ 
achtungen und der experimentellen Pathologie zu dem 
Schluss, dass die Formen von Infantilismus Folgen 
functioneller Veränderungen mehrerer Drüsen mit 
innerer Secretion sind, ohne dass jedoch bestimmte und 
eindeutige Schlussfolgerungen möglich seien. 

Meyer (20) kommt an der Hand einer Casuistik 
zu dem Schluss: Die Prognose der Dementia praecox 
ist ernst, aber keineswegs absolut ungünstig; in einem 
erheblichen Bruchtheil der Fälle (nach seinen Er¬ 
fahrungen Vö— 1 /4 der Katatoniegruppe, über Ve der Ge- 
sammtfälle) tritt Wiederherstellung für Jahre ein. 

Meyer (21) erkennt an, dass die Untersuchungen 
Jung’s manches Neue gebracht haben, schlicsst seine 
Erörterungen aber: Die Ursache der Dementia praecox 
vermögen sie uns nicht zu erschHessen, insbesondere 
wird durch sie nicht der Nachweis erbracht, dass 
psychische Ursachen in Form stark affeetbetonter Vor- 
stellungscomplexe den Anstoss zur Entwickelung der 
Dementia praecox geben. 

Redlich (28) fasst seine Ansicht nach weit¬ 
gehendster Berücksichtigung der vorliegenden Literatur 
in Folgendem zusammen: Der epileptische Anfall ist 
eine eigcnthümliehe Reactionsweise des Gehirns, die 
durch verschiedene Reize, durch verschiedene Schädlich¬ 
keiten ausgelöst wird. Diese sind entweder exogener 
Natur oder im Organismus selbst gebildet, ihre Wirkungs¬ 
weise aber vielleicht eine einheitliche. Durch gewisse 
Umstände, oft hereditär bedingt, dann unter dem Ein¬ 
fluss toxischer Schädlichkeiten, von Schädel träumen, 
Hirnerkrankungen diffuser oder umschriebener Art u.s. w. 
ist die Auslösungsmöglichkeit epileptischer Anfälle er¬ 
leichtert, die epileptische Rcactionsfähigkeit erhöht. 
Je nach der Beschaffenheit des Gehirns kommt es zu 
einer verschiedenen Ausbildung des epileptischen An¬ 
falles und dadurch erklären sich die verschiedenen 
Modificationen desselben. Die erhöhte Rcactionsfähigkeit 
des Gehirns kann eine vorübergehende sein oder sic ist 
dauernd gegeben. Zur Entwickelung der chronischen 
Epilepsie trägt aber noch ein zweiter Umstand bei, 
nämlich der, dass jeder epileptische Anfall, der wahr¬ 
scheinlich mit leichten histologischen Veränderungen 
einhergeht, eine weitere Steigerung der epileptischen 
Rcactionsfähigkeit bedingt, die zu verschiedenen Leb¬ 
zeiten und unter dem Einflüsse verschiedener ätio¬ 
logischer Momente sich entwickeln kann. Aber erst 
durch die Wiederkehr der Anfälle entwickelt sich die 
wirkliche Epilepsie, bei der sich in Folge Ausbreitung 
der histologischen Veränderungen der Hirnrinde auf 
nicht motorische Gebiete oder, wenn sie von vornherein 
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ganz allgemein verbreitet sind, die psychischen Er¬ 
scheinungen u. a. hinzugesellen. 

Rondoni (30) führte seine Untersuchungen im 
neurologischen Institut zu Frankfurt a. M. aus und 
ennstatirte bei der Idiotie eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Erhaltung des embryonalen Typus, mit 
Hindeutung auf die normaler Weise vorübergehende 
seehsschichtige Anordnung, mit einer geschlossenen 
Körnerschicht, mit Verkümmerung der supragranulären 
Pyramidenschichten, die eine hohe psychische Function 
besitzen, mit Zurückbleiben der Riesenzellenpyramiden. 
Ferner wurde immer eine gute Ausbildung des super¬ 
radiären Flechtwerkes vermisst. 

Schaffer (32) kommt nach Besprechung der Histo¬ 
pathologie und nach diagnostischen Bemerkungen zur 
Mittheilung eines eigenen Falles und giebt folgende 
Schlussfolgerungen: 1. Die Affection greift nur die 
Nervenzellen an; 2. nur das Neuroeyt mit Verschonung 
des Neurits wird befallen; 3. nur der hyaloplasmatische, 
interfibrilläre Neumnhcstandtheil wird krankhaft ver¬ 
ändert, ohne dass die Neurofibrillen primär berührt 
werden. 

Schultzc (32a) theilt kurz ein Obergutachten 
mit, das er im Aufträge des R.-V.-A. über einen Un¬ 
fallverletzten abgab; er kam zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: I. X. leidet sicher an Epilepsie; 2. es ist kein 
schlagender Beweis dafür erbracht, dass die Epilepsie 
nach dem Unfall sich verschlimmert hat; 3. X. leidet 
zur Zeit an Hysterie; 4. ich halte es für im höchsten 
Grade wahrscheinlich, dass diese Hysterie eine Folge 
des Unfalls ist; 5. in Folge der traumatischen Hysterie 
ist der schon früher epileptische X. ganz erwerbs¬ 
unfähig geworden. Vor der Entscheidung des R.-V.-A. 
endete der Begutachtete durch Suicid. Der Frau wurde 
die Hinterbliebenenrente verweigert. Verf. fasst das 
Zusammenkommen der Hysterie und Epilepsie in seinem 
Falle als rein äusserlich und zufällig auf. 

Thomsen (34) tritt in seiner Arbeit für die Auf¬ 
rechterhaltung des Krankheitsbildes der Paranoia acuta 
ein, hebt aber hervor, dass die Diagnose der acuten 
idiopathischen Paranoia nur gestattet sei, nachdem aus¬ 
geschlossen ist, dass das Krankheitsbild nicht eine 
blosse Theilcrscheinung, ein Zustandsbild entweder 
anderer Psychosen oder im Rahmen der chronischen 
Paranoia darstellt. 

Tintemann (35) theilt seine Untersuchungsergeb¬ 
nisse bei einem neuen Stoffwechsel versuch an einem 
Fall von genuiner Epilepsie mit. Er fand in seinem 
Fall, dass an jedem Anfallstage eine starke Steigerung 
der ausgeschiedenen Harnsäure bis über das Doppelte 
eintritt, dann folgte in I bis 2 Tagen ein Abfall bis 
zur Norm. Ferner fand er, dass auch der isolirte 
epileptische Anfall von einer gesteigerten Harnsäure- 
ausscheid^ng begleitet sein kann und hebt in diesem 
Zusammenhänge gegenüber Roh de hervor, dass eine 
flüchtige Leukocytosc nicht genüge, um eine derartige 
2 Tage anhaltende Harnsäuresteigerung zu erklären. 

Veraguth (36) hat unter ausgedehnter Berück¬ 
sichtigung der Literatur eine kurze Darlegung des 
heutigen Standes der Lehre vom Wesen und der Be¬ 


grenzung der Neurasthenie gegeben und zieht sodann 
einige Schlüsse für Diagnostik und Therapie. 

Voss (38) widmet diesem Thema eine umfassende 
Monographie, die 259 Seiten umfasst, der Stoff ist in 
11 Abschnitte gegliedert. Ein reiches Litcraturver- 
zeichniss, das 870 Arbeiten enthält, ist beigegeben. 

Weber (40) giebt ein zusammenfassendes Referat 
über die Entwickelung der Freud’schen Theorie unter 
ausgedehnter Benutzung der vorliegenden Literatur. 
Verf. betont, dass die Freud'schc Anschauung uns 
nicht das Wesen, die Grundlage der Hysterie enthüllt, 
sondern nur die Ursache ihrer Symptome zu erklären 
sucht. Der Versuch Jung’s, auch das Wesen der 
Dementia praecox aus den verdrängten Affccterlebnissen 
zu erklären, hält er nicht für gelungen und sieht den 
therapeutischen Werth der Freud’schen Methode wesent¬ 
lich eingeengt. 

Weygandt (40a) unterscheidet unter den jugend¬ 
lichen Schwachsinnsformen schon heute folgende Gruppen: 
Amaurotische familiäre Idiotie, thyreogener Schwach¬ 
sinn, mongoloidcrSchwachsinn, enccphalitischcrSchwach¬ 
sinn in seinen mannigfachen schweren Formen, Por- 
enccphalie, atrophische Sklerose etc., hydroecphaliseher 
Schwachsinn, meningitischer Schwachsinn, tuberöse 
Sklerose, epileptogener Schwachsinn, Dementia infantilis, 
Dementia praecox. Ferner die Gruppe der embryonalen 
Hirnentwickelungshemmungen. Immerhin bleibt eine 
Fülle klinisch noch nicht speciell zu differenzirender 
Fülle übrig, die vor Allem bei Störungen leichteren 
Grades sich intra vitam nicht näher classificiren lassen. 
Beachtenswerth sind hysterische, ncurasthenische und 
manisch-depressive Constitutionen. Bei der praktischen 
Beurtheilung, insonderheit der gerichtlichen Begut¬ 
achtung und der administrativen Versorgung, kommt 
es an: 1. auf die Eigenart, insofern einige Gruppen 
mehr, andere wieder weniger antisocial und beeinflussbar 
sind; 2. vor Allem auf den Grad der Störung. Während 
z. B. Epilepsie an sich ein criminell höchst bedeut¬ 
sames Leiden ist, sind gerade die schwersten Fälle 
lediglich asocial. Im Ganzen sind die schweren Fälle 
weniger wichtig für uns, während die leichteren, nicht 
speciell zu charakterisirenden Fälle praktisch viel be¬ 
deutsamer sind; vor Allem auch die psycho-ncurotischcn 
Fälle. Um so eher dürfen wir einen Fall als praktisch 
erheblich gestört annehmen und die rechlichen Con- 
sequenzen hinsichtlich der Zurechnungsfähigkeit und 
Anstaltsbcdürftigkeit daraus ziehen, je deutlicher er 
durch klinische, besonders auch somatische Eigenthii in - 
lichkeiten in eine bestimmte Gruppe gerechnet werden 
kann. Dringend ist neben der Intelligenzstörung, deren 
Erforschung ja den leichteren Thcil unserer Aufgabe 
bietet, auch das sonstige psychische Verhalten, vor 
Allem im Bereiche der Gefühls- und Willenssphäre, zu 
berücksichtigen. Hinsichtlich der Beurtheilung des 
Schwachsinngrades ist zu beachten das intellectuelle 
Niveau des Milieus. Ferner ist auch stets das Intelli¬ 
genzniveau der psychiatrisch nicht verdächtigen Rechts¬ 
brecher in Betracht zu ziehen. Zur Beantwortung der 
Frage nach der Zurechnungsfähigkeit ist am praktischsten 
immer noch der Versuch einer Parallelisirung des Falles 
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mit einer bestimmten Stufe des normalen Kindesalters, 
■selbstverständlich unter Berücksichtigung etwaiger 
Anomalien ausserhalb der intellectuellen Sphäre. Die 
Krage der zweckmässigsten Versorgung eines criminellen 
Schwachsinnigen ist nur zu lösen unter Heranziehung 
'!■'$ Gesichtspunktes der Therapie und socialen Ver¬ 
sorgung. 

AVeygandt (40b) beschreibt die auf angeborener 
Grundlage beruhende Degenerationsform und charakte- 
risirt sie nach 3 Richtungen. 1. findet man eine 
an den Typus der mongolischen Rasse erinnernde 
Physiognomie: schrägstehende Lidspalte, reichliches 
orbitales Bindegewebe, manchmal Epicanthus, kurze, 
knopfförmige Nase, etwas vorspringende Jochbeine. 
2. Symptome von Seiten des Stütz- und Binde¬ 
gewebes. vor Allem ausserordentliche Weichheit der 
Gelenke. dann reichliche Entwickelung des Unterhaut- 
bindegewebes, Hyperbrachyccphalie, mehr oder weniger 
Andeutung von Zwergwuchs. Besonders auffallend ist 
die Zungenoberfläche mit hypertrophischen Papillen 
und tiefen Einkerbungen. 3. Einen eigen th Um liehen 
psychischen Habitus, Intelligenzschwäche der verschie- 
densten Intensität, dabei aber eine ziemlich erhebliche 
ReagibiJität. gemüthliche Ansprechbarkeit, Neigung zu 
Echosymptomen und zu Scherzen. 

Wimmer (41) bespricht zunächst die Ideenassocia¬ 
tion beim normalen Kind, und wendet sich dann zum 
schwachsinnigen. Kr stellt Folgendes fest: Bei dem 
normalen Menschen wird die Verknüpfung der Allge¬ 
mein Vorstellungen von den ursprünglichen, associations- 
N-itcnden Individualvorstellungen bedingt, die auch da¬ 
zu Art und Einfang bestimmen. Bei dem Schwach¬ 
sinnigen, bei dem dieses Zwischenglied entweder fehlt oder 
ganz \age gewesen ist, wird die Symbolverknüpfung 
ganz äussorlieh, zufällig, nicht coordinirt, und führt zu 
diesen inadäquaten, allzu vagen Allgcmeinvorstellungen 
und zu diesen tautologischen oder faselnden und nichts¬ 
sagenden Definitionen, welchen kein Krinnerungsprocess 
entspricht, und die demnach, psychologisch betrachtet, 
nichts anderes als leeres Gerede oder Nachplappern sind. 

Wimmer (42) thcilt zu dem vorstehenden Thema 
6 Krankengeschichten mit. Im 1. Falle war die Astasie- 
Abasie mit Organleiden nicht verknüpft; beim 2. be¬ 
stand ein organisches Hirnleiden; im 3. bestand Hysterie; 
der 4. Patient wurde mit der Diagnose Tumor cerebri 
eingeliefert; die Untersuchung ergab ebenfalls Hysterie; 
beim 5. handelte es sich um Hysterie, die Diagnose 
de> einliefernden Arztes lautete: Morbus cerebri. Im 
6. Falle war die Gangstörung complicirt mit einer 
gleichseitigen Lähmung des Facialis und Acusticus; die 
Diagnose Tumor cerebri bestätigte sich nicht. Die end¬ 
gültige Diagnose war: rccidivircndc periphere Facialis- 
lähmung. hysterische Taubheit und Gangstörung. 

Ziehen (44) definirt zunächst im Gegensatz zu 
Wundt die Triebhandlung als diejenige Handlung, bei 
welcher die initiale Empfindung den maassgebenden 
Einfluss auf die Auswahl der resultirenden Bewegung 
hat. Unter Mittheilung einschlägiger Fälle bespricht er 
dann die An- bezw. Hyphcdonie und die Hyperhedonie. 

Ziehen (45) beschreibt einen Fall, der sich klinisch 


darstellte als leichte Debilität mit llemihypcrtrophia 
facii. Da in seinem Falle keineswegs alle Th eile der 
linken Kopfhälfte gleichmässig hypertrophisch sind, 
sondern einige sogar etwas zurückgeblieben scheinen, 
schlägt er als zweckmässiger die Bezeichnung Hemidys- 
trophia facii vor. Die Therapie ist machtlos. 

Ziehen (45a) gliederte den umfangreichen Stoff in 
12 Abschnitte; in übersichtlicher Anordnung werden 
nacheinander besprochen: Die allgemeine Abgrenzung 
des Krankheitsbegriffes, die Aetiologie, die Symptomato¬ 
logie, der Verlauf, die Varietäten, die Combinationen, 
Uebergangsformen, die Diagnose, die Prognose, die patho¬ 
logische Anatomie, die verschiedenen Theorien, die 
Therapie. 

Ziehen (46) unterscheidet die hypochondrische 
Melancholie, die hypochondrische Paranoia, die hypo¬ 
chondrische Neurasthenie. Bei diesen Zuständen be¬ 
herrscht die Hypochondrie dauernd den Krankheitsver- 
lauf; intercurrent und vorübergehend kommen hypo¬ 
chondrische Zustände als Uomplieation vor bei der De¬ 
mentia paralytica, bei der Dementia praecox, beim an¬ 
geborenen Schwachsinn. 

V. Progressive Paralyse. 

1) Alt, Behandlungsversuche mit Arsenophenyl- 
glycin bei Paralytikern. Münchener med. Wochensehr. 
No. 29. — 2) A pelt, Zum Wcrthe der Pliasc I (Globulin- 
Reaction) für die Diagnose in der Neurologie. Archiv 
f. Psych. Bd. XLVI. II. 1. — 3) Donath, Die Be¬ 
handlung der progressiven allgemeinen Paralyse mittels 
Nuclein-Injection. Wiener klin. Wochensohr. Jahrg. XXII. 
No. 38. — 4) Ei ehe lb erg. Die Scnimreactinn auf Lues, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer praktischen Vcr- 
werthbarkeit für die Diagnostik der Nervenkrankheiten. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XXXVI. — 
5) EicheIberg u. Pförtner, Die praktische Verwerth- 
barkeit der verschiedenen Untersuchungsmethoden des 
Liquor cerebrospinalis für die Diagnostik der Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten. Monalssehr. f. Psych. u. Ncurol. 
Bd. XXV. — 6) Fischer, 0., Ucber die Wirkung des 
Nucleins auf den Verlauf der progressiven Paralyse. 
Prager med. Wochenschr. No. 29. — 7) Herrmann, 
Paralytikerkinder. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 20. — 8) Kellner, Clemens, Brückner u. 
Rautenberg, Wassermann'sche Reaction bei Idiotie. 
Deutsche med. Wochenschr. — 9) Landsbergen, 
Paralyse und Unfall. Diss. Göttingen. — 10)Lepine, 
Hypothermie dans la paralysie generale Sans ictus ni 
agitatiun, survie. Annal. med. psycho). No. 3. — 
11) Meyer, E., Dementia paralytica in der Gravidität« 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. II. 4. 

— 12) Derselbe, Zur Kcnntniss der conjugalen und 
familiären syphilogenen Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems. Archiv f. Psych. Bd. XLV. II. 3. — 13) 
Derselbe, Zur Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis. Ncurol» Centralbl. No. 8. — 14) Mignot, 
Notes sur le developpement physique des paralytiques 
generaux. Rev. de med. März. — 15) Pilcz, lieber 
die Behandlung der progressiven Paralyse durch den 
Hausarzt. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. — 16) 
Plaut, Die Wassermaiirrsehe Serodiagnostik der Sy¬ 
philis in ihrer Anwendung auf die Psychiatric. Jen«. 

— 17) Plaut u. 0. Fiselier, Die Lues-Paralyse-Frage. 
Allgemeine Ztschr. f. Psych. u. psych.-geriehtl. Med. 
Bd. LXVI. — 18) R c m o n d ct C h c v a 1 i e r- L a v a u re, 
Un cas de paralvsic generale juvenile. Le progres med. 
No. 19. — 19) Rheindorf, Zur Plasmazellenfrage bei 
der progressiven allgemeinen Paralyse. Virehow’s Areh. 
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Bd. CXCVIIL — 20) Schön, Klinisch-anatomische 
Untersuchungen zur Kenntniss der progressiven Para¬ 
lyse. Diss. Jena. — 21) Trap et, Entnickelungs- 
Störungen des Gehirns bei Paralyse. Archiv f. Psych. 
Bd. XLV. II. 2. — 22) Wagtier von Jauregg, Ueber 
die Behandlung der progressiven Paralyse. Wiener 
med. Wochensehr. No. 37. 

Alt (1) hat 31 Paralytiker und 6 Epileptiker mit 
vorausgegangener Lues mit Arsenophenylglycin behandelt. 
Die günstige Einwirkung des Arsen auf die Schlafkrank¬ 
heit einerseits, die häufig unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen des Atoxyl andererseits, haben Ehrlich ver¬ 
anlasst, ein neues Arsenpräparat herzustellen, das als 
wesentlich neu bezweckte, mit einem Schlage eine voll¬ 
kommene Sterilisirung des Organismus, die Thcrapia 
magna sterilisans, herbeizuführen. Die ausgezeichnete 
Einwirkung des neuen Präparates, des Arsenophenyl¬ 
glycin, auf schlafkranke Thiere veranlasst« Parallel-' 
Untersuchungen an Paralytikern, die vom Verf. unter¬ 
nommen wurden. Die Erfolge waren günstig. Von 
31 Paralytikern mit positiver Wassermann’schcr Rcaction 
verloren 7 sie vollständig, bei einem kehrte sie nach 
5 Wochen zurück, bei den anderen blieb sie fort. Bei 
einer Anzahl wurde die W.-R. schwacher, um später in 
früherer Stärke wiederzukehren. Von 6 luetischen 
Epileptikern verloren 4 die W.-R. vollständig. Durch¬ 
weg wurde Gewichtszunahme und Hebung des Allge¬ 
meinbefindens wie auch mehrmals günstiger Einfluss 
auf den Lecithinstoffwechsel constatirt. 

Apelt (2) fand auf Grund weiterer eigener Unter¬ 
suchungen und solcher anderer Autoren, dass die 
Phase I der Nonnc-Apelt’schen Reaction bei incipienter 
Tabes und Paralyse einerseits und spinaler oder cere¬ 
braler Neurasthenie mit Syphilis andererseits in der 
Anamnese diagnostisch werthvoll ist, w r eil sie bei 
Luetikern im Gegensatz zu der hier in 40 pCt. positiven 
Lymphoevtose stets negativ ausficl. Phase I ist ein 
ebenso werthvolles Frühsymptom der Paralyse und 
Tabes wie die Lymphocytose. Trotz der differential- 
diagnostisch wichtigen Unterstützung durch die Rcaction 
kann dadurch noch nicht allein auf Grund positiver 
Phase I und positiver Lymphocytose die Diagnose auf 
Tabes und Paralysis incipiens gestellt werden. Es 
muss das Krankheitsbild als Ganzes im Auge behalten 
werden. 

Donath (3) hat 21 Paralytiker mit Nucleininjee- 
tionen behandelt. Der Zweck dieser Methode ist, durch 
Hyperthermie und Hypcrleukoeytosc und die dadurch 
gesteigerte Oxydation, die bei der progressiven Paralyse 
sich bildenden giftigen Stoffwechselproducto zu zer¬ 
stören, analog den gleichzeitig von Pilcz ausgeführten 
lnjcctionen von Koeh’schem Alttuberculin. Verf. wendet 
Losungen von 2proc. Natr. nucleinicum mit ebenso viel 
Chlornatrium versetzt, an. Dieselben werden in Mengen 
von 50—100 ccm in 5—7 tägigen Intervallen subcutan 
injicirt. Es werden etwa 8 Injectionen gemacht. 
Diese Behändlungsweise hat gute Erfolge gehabt, ob 
Quecksilber früher angewandt war oder nicht. Die 
Besserungen zeigen sich besonders im Aufhören des 
Zitterns, der Erregung, in der Besserung des Gedächt¬ 
nisses, des Rechnens und der Sprachstörung. Unter 


den 21 behandelten Fällen fand in 10 Fällen wesent¬ 
liche Besserung (Wiedererlangung der Arbeits- und Er- 
werbsthätigkeit) statt, in 5 Fällen Besserung (subjectiv 
und objectiv), 6 Fälle blieben ungebessert. 

Eichelberg (4) hat eine sehr grosse Anzahl von 
Seren untersucht und kommt auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen zu einer ßeurtheilung . des Werthes der 
assermann’schen Reaction, wie sie auch von anderen 
Autoren später bestätigt werden konnte, und wie sic 
heute, nachdem eine fast übergrosse Literatur vorlicgt, 
als fixirt angesehen werden kann. Verf. stellt fest, dass 
eine theoretische Grundlage für das Wesen der Wasser¬ 
mann’schcn Reaction fehle, nachdem die ursprünglichen 
Deutungen als widerlegt angesehen werden müssen. 
Die Reaction kommt sehr häufig, wenn auch nicht aus¬ 
nahmsweise im Blutserum von Personen vor, die Lues 
haben, oder gehabt haben, ferner bei Tabikern und 
Paralytikern. Bei Paralyse, Tabes und Lues cerebro¬ 
spinalis findet sie sich auch in der Spinalflüssigkcit. 
Sie kommt aber auch bei verschiedenen anderen Proto¬ 
zoenerkrankungen vor. Ferner wurde sie bei Scharlach, 
Epilepsie und in vereinzelten Fällen von Pneumonie, 
Typhus, Tuberculose, Diabetes und bei Tumoren be¬ 
obachtet. Ein absolut exacter Beweis, dass Tabes und 
Paralyse sicher syphilitische Erkrankungen sind, ist 
noch nicht erbracht. Die Wassermann’sche Reaction 
ist ein werthvolles diagnostisches Hülfsmittel. Für die 
Syphilistherapie ist sie nicht maassgebend. 

Eichelberg und Pförtner (5) haben im Ganzen 
bei 215 Fällen den Liquor cerebrospinalis mit den ver¬ 
schiedenen modernen Methoden untersucht, soweit sie 
für die Beziehungen zwischen Lues und Geistes-, resp. 
Nervenkrankheiten in Betracht kommen. Um Ver- 
gleichswcrthe zu bekommen, wurden Kranke mit den 
verschiedensten Diagnosen der Untersuchung unterzogen; 
vor Allem auch eine grosse Zahl sogen, functioneller 
Geistesstörungen. Die beiden Autoren fassen das Re¬ 
sultat ihrer Untersuchungen folgendermaassen zusammen : 
1. Die Untersuchung der Spinalflüssigkcit ist geeignet, 
uns nach vieler Richtung hin diagnostische Aufklärungen 
zu geben. 2. Die Ausführung derselben ist gefahrlos, 
mit Ausnahme von Punctionen bei Tumor cerebri. 
3. Die einwandfreiesten Resultate ergiebt die Wasser¬ 
mann’sche Rcaction in der Spinalflüssigkeit. Etwas 
weniger zuverlässig ist die von Nonne und Apelt an¬ 
gegebene Ammoniumsulfatausfällung, während die Unter¬ 
suchung auf Zell- und Eiwcissvcrmchrung nach dieser 
Richtung hin die wenigst praktisch verwerthbaren Re¬ 
sultate giebt. 4. Technisch ausführbar ist am einfachsten 
die von Nonne und Apelt angegebene Reaction, dann 
folgt die Untersuchung auf Eiweiss und Zellvermchrung. 
Ausserordentlich complicirt ist die Ausführung der 
Wassermann’sehen Reaction. 5. Die Ausführung der 
Wassermann’schcn Reaction im Blutserum giebt bei der 
Diagnose von Nerven- und Geisteskrankheiten praktisch 
keine besonders verwerthbaren Resultate. 

Fischer (6) hat 22 Fälle von progressiver Paralyse 
mit Injectionen von Natrium nucleinicum in 10 proc. 
Lösung behandelt (jeden 3.—5. Tag g subcutan bis 
zu 32 Injectionen). Es traten bei 4 Kranken allgemeine 
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Remissionen ein. 4 Kranke sind gestorben. Unter 
den 22 Controlfällen zeigte sich keine einzige Remission 
und es starben bis zum Tage der Mittheilung 8 Kranke. 

Den Untersuchungen von Herr mann (7) liegen 
die Anamnesen von 120 Ehen zu Grunde, in weichen 
entweder Vater oder Mutter paralytisch waren. Er 
fand, dass die Zahl der Geburten annähernd die gleiche 
ist, ob einer der Eltern an Paralyse litt oder nicht. 
Die Zahl der Fehlgeburten ist bei der Paralyse nur 
um ein Geringes vermehrt; die Zahl der kinderlosen 
Ehen ist bei Ehen von Paralytikern bedeutend grösser, 
als bei den übrigen Ehen. Von den 124 Kindern, die 
in den Untersuchungen mitgezählt sind, waren 26 
körperlich intact, 6 Kinder waren mit körperlichen 
Fehlern behaftet, 52 waren von schwächlichem Körper¬ 
bau und im schlechten Ernährungszustand. In psy¬ 
chischer Beziehung litten 8 an schweren Psychosen 
und zwar 2 an Dementia praecox, 4 an Paralyse, 

1 an Epilepsie und 1 beging Selbstmord. 19 Kinder 
waren geistig zurückgeblieben, 31 reizbar u. s. f., 4 waren 
taub, verschlossen und weinerlich. Es waren also von 
den 124 Kindern 54 mit geistigen Abnormitäten be¬ 
haftet. 

Kellner, Clemens, Brückner und Rauten¬ 
berg (8) wenden sich entschieden gegen die Annahme 
französischer Autoren, dass die Syphilis in der Aetio- 
logie der Idiotie und des Schwachsinns eine wichtigere 
Rolle spiele, als man bisher vermuthetc. Von den 
Hamburger Autoren wurden 216 Fälle von Idiotie 
serologisch untersucht. Es fand sich, dass nach der 
Stern'sehen Modification unter allen 216 Seren nur 
13 positiv rcagirten, und dass von diesen bei der ur¬ 
sprünglichen Wassermann’schen Versuchsanordnung 
nicht mehr als 9 positiv waren. Es kann auch bei 
nachweisbar hereditär Luetischen ein Zusammenhang 
der Lues mit der Idiotie nicht nachgewiesen werden. 

Landsbergen (9) fasst das Resultat seiner 
kritischen Durchforschung der ganzen einschlägigen 
Literatur zusammen: Die Berechtigung der Lehre von 
der rein traumatischen Entstehung der progressiven 
Paralyse muss angezweifelt werden; denn die Grund¬ 
lagen dieser Lehre sind unsicher. Die Nothwcndigkeit, 
in den als gültig mitgethciltcn Fällen die Syphilis 
auszuschliesscn, ist allgemein anerkannt. Die Wege 
aber, welche man zu dem Ziele, diese Ursache aus- 
zuschliessen, hat gehen wollen, sind unzulänglich. 
Vorderhand ist die Frage nach der Aetiologie der 
progressiven Paralyse eng verbunden mit dem Problem, 
sichere Met hoden ausfindig zu machen, um Syphilis auch da 
zu diagnosticiren, wo sie kaum merkbare Erscheinungen 
gemacht hat, oder den Nachweis zu führen, dass sic 
nie vorhanden war. Für die Begutachtung ist ent¬ 
scheidend. ob der Kranke vor dem Unfall gesund war 
oder nicht. Der Arbeit ist eine erschöpfende Literatur¬ 
übersicht beigegeben. 

Lepinc (10) hat bei einem Paralytiker ein Ab¬ 
sinken der Körpertemperatur bis auf 32,2° bei Rectal- 
messung gefunden, die mehrere Tage anhielt. Eine 
Ursache für diese Erscheinung konnte nicht gefunden 
werden; sie wurde bei subjectivem Wohlbefinden des 


Patienten beobachtet. Im Verlauf von 4 Tagen ging 
die Temperatur allmählich wieder bis zur Norm herauf. 

E. Meyer (11) berichtet über den Fall einer 
Gravida (10. Monat), die Krämpfen mit 3—4 Tage 
andauernder Bewusstlosigkeit erkrankt war. Im Urin 
massenhaft Eiweiss. Es wurde Eklampsie angenommen 
und der künstliche Abortus eingeleitet. Nach sieben 
Monaten, nachdem dazwischen noch einige weniger 
schwere Anfälle beobachtet waren, wurde Dementia 
paralytica zweifellos festgestcllt. Der als Eklampsie 
gedeutete Zustand muss als das erste Zeichen einer 
durch die Gravidität zur Entwicklung gebrachten 
latenten Paralyse angesehen werden. 

Die Beobachtungen von E. Meyer (12) stützen 
sich auf 28 Fälle von Paralyse, Tabes, Lues ccrcbri 
und andere ähnliche Krankheiten, bei denen der andere 
Ehegatte (oder Angehörige) zur Untersuchung kamen. 
Es wurde 8 mal mit grosser Wahrscheinlichkeit oder 
Bestimmtheit auch bei diesen eine Erkrankung des 
Nervensystems ähnlicher Art festgestellt; in mehreren 
anderen Fällen erschien der Verdacht auf ein solches 
Leiden berechtigt. Ob es eine Lues nervosa, d. h. 
eine Syphilis giebt, deren infectiös-toxisches Element 
eine besondere Affinität zum Nervensystem hat, woran 
Erb und Fischer denken, ist mit Sicherheit nicht 
zu sagen; jedenfalls sind die Grundlagen dafür sehr 
unsichere 

E. Meyer (13) hat eine grössere Anzahl Fälle von 
Lucs cerebrospinalis, Alcoholismus, Paralyse, Arterio¬ 
sklerose etc. nach der Non ne'sehen Ammonium¬ 
sulfatmethode untersucht. Er fand, dass Phase I von 
Nonne in keinem Falle von functioneller Neurose und 
Psychose, bei keinem Kranken mit Syphilis ohne greif¬ 
bare Nervenkrankheit sich fand. Nur bei Alcoholismus 
wurde 2 mal, allerdings ohne Lymphocytosc Phase I 
nachgewiesen. Pathologischer Eiweissgehalt und Lympho- 
cytose gehen keinesfalls immer parallel. Verf. hält es 
für wichtig, vor allem die cytodiagnostischc Unter¬ 
suchung mit der Nonne’schcn Probe zu vereinigen. 

Mignot (14) ist an dem Paralytikermaterial in 
Charenton aufgefallen, dass es hauptsächlich der Typus 
dos „bei homme* ist, der von der Erkrankung ergriffen 
wird. Zudem fand er, dass durchschnittlich die Körper¬ 
grösse der Paralytiker bedeutender sei, als die der Ge¬ 
sunden. Er führt diese Erscheinung einerseits darauf 
zurück, dass die Höhergewachsenen den wohlhabenden 
Ständen angehören, die den Gefahren der Städte be¬ 
sonders ausgesetzt sind, anderseits darauf, dass cr- 
fahrungsgemäss der Zug grosser Leute in die Städte 
mit ihren Gefahren der luetischen Infection eine er¬ 
heblichere sei, als der kleiner Personen. Unter seinen 
Kranken fand er besonders zahlreich Brachycephalc 
vertreten, ohne dass der Verf. weitere Schlüsse daraus 
zieht. 

Pilc-z (15) weist darauf hin, dass heutzutage die 
Paralyse relativ häufig in der dementen Form verläuft, 
die sich eventuell dazu eignet, in Familienpflcgc be¬ 
handelt zu werden. In frischen Fällen und bei noch 
nicht rcducirtem körperlichen Allgemeinzustand sind 
Quecksilber und Jodcurcn vorsichtig zu versuchen. Er- 
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folg verspricht auch die Verwendung von Alttubcrculin 
Koch zur Erzeugung von „künstlichem Fieber“. Die 
erzielten Erfolge sind oft überraschend. Bezüglich der 
symptomatischen Therapie ist vor Allem darauf zu 
sehen, dass der Patient vor allen Schädigungen bewahrt 
wird: vor Alkohol, körperlichen Anstrengungen, un¬ 
sinnigen Kaltwasserprocedurcn, calorischen Noxen. 
Wichtig ist die stete Controle der Verdauung. Bei 
paralytischen Anfällen muss unmittelbar durch ener¬ 
gische Ableitung auf den Darm (Calomcl, Glycerin¬ 
klysmen) und durch Application von Eis auf den Kopf 
(Loitcr’scher Kühlapparat) eingegriffen worden. 

El aut (16) spricht einleitend über die Entwicke¬ 
lung und das Wesen der Serodiagnostik bei Syphilis, 
dann über die Brauchbarkeit der verschiedenen Methoden 
in der Praxis. Aus seinen Ausführungen geht hervor, 
dass man das Wesen der Reaetion noch nicht kennt. 
Nach des Verf.'s Ansicht ist die ursprüngliche Ver¬ 
suchsanordnung immer noch die beste: Wässeriger 
luetischer Lebercxtract, Meerschweinchenserum, artc- 
ficiclles hämolytisches System. Nach Bemerkungen über 
die noch nicht absolut sicher zu behauptende Spccifität 
der Wasscrmann’schcn Reaetion thcilt Verf. eine ganze 
Reihe von klinischen Untersuchungen mit, deren Resul¬ 
tate hier nicht in wenigen Worten zusammengefasst 
werden können. Bezüglich der Beeinflussbarkcit der 
Wassermann sehen Reaetion durch Krankheitsvcrlauf und 
Quecksilbcrcuren konnte Verf. ein auffallendes Constant- 
bleiben der Intensität der Reaetion feststellcn. Be¬ 
merkungen über vergleichende serologische und cyto- 
Iogisehe Untersuchungen beschlossen die Arbeit. 

Die wichtigste Behauptung in dem Referat von 
Plaut und Fischer (17) ist: Ohne vorausgegangene 
Syphilis keine Paralyse. Klinisch ergiebt sich weiter: 
Wahrscheinlich sind Paralytiker noch Spirochäten¬ 
träger; ob man mit einer eigentlichen Gehirndisposition 
zu rechnen hat, ist fraglich; eine Rolle spielt anscheinend 
ein abnormer Abwehrmechanismus des später Para¬ 
lytischen gegenüber den Syphiliserregern. Exogene Ein¬ 
flüsse kommen nur als unterstützende Schädigungen in 
Betracht. Wahrscheinlich gehen der Manifestation der 
Paralyse vorbereitende, chronisch syphilitische Processe 
voraus. Anatomisch ist der histopathologisehc Proeess 
bei der Paralyse ein Parenchymschwund, verbunden mit 
chronischer Entzündung, beide Vorgänge von einander 
unabhängig. Als direct syphilitische Veränderung kann 
die Paralyse anatomisch nicht aufgefasst werden. Klinisch 
zerfällt sie in die gewöhnliche Lissauersche, atypische 
und stationäre Paralyse. 

Remond und Cheval ier-Lavau re (18) theilen 
einen Fall von juveniler Paralyse mit. Es handelt sich 
um ein 14 1 , 2 jähriges Mädchen, mit den körperlichen 
/eichen der hereditären Lues und den psychischen eines 
leichten angeborenen Schwachsinns. Es entwickelte 
sich das Bild der dementen Form der Paralyse, die 
nach 2 W ochen zum Tode führte. Pathologisch-ana¬ 
tomisch bot das Gehirn sehr ausgesprochen die 8vrn- 
ptome der Paralyse. 

Rheindorf (13) vertritt die Ansicht, dass die 
PJasma/.ellen höchstwahrscheinlich aus Endothelicn ent¬ 


stehen, zum mindesten nicht immer aus Lymphoeyten. 
Das morphologisch und tinctoriell oft fast identische 
Verhalten der Plasmazcllen und Endothelicn macht er 
für diese Auffassung geltend. Verf. bespricht die ganze 
Plasmazellenfragc eingehend. 

Schön (20) thcilt 2 Fälle progressiver Paralyse 
mit, die in vivo schwer zu diagnosticiren waren. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung sicherte erst die 
Diagnose. 

Neben allgemeinen paralytischen Veränderungen 
über dem ganzen Gehirn fand Trapet (21) im Klein¬ 
hirn Verlagerung der Purkinje’schen Zellen, Theilungs- 
vorgängc und Kernvermehrung in ihnen. 

Wagner von Jauregg (22) hat eine Reihe von 
Paralytikern im Frühstadium mit Tubereulininjectinnen 
meist nach vorausgegangener Quccksilbcr-.Todcur be¬ 
handelt. Die Erfolge waren sehr ermuthigende. Mehr¬ 
mals wurde die Möglichkeit der Wiederaufnahme der 
Berufstätigkeit erreicht. Beim Wiedereintreten einer 
Verschlimmerung brachte eine Wiederholung der Cur 
in mehreren Fällen neuerdings einen günstigen Erfolg. 
Grossen Werth legt Verf. auch auf eine sorgfältige Des- 
infection des Darmcanals. 

[Goldberger, Markus, Die Rolle des Korsakow- 
schen Symptomencomplexes bei der Dementia paralytiea. 
Eime- es idegkürtan. No. 2—3. (Ungarisch.) — 2) 
Salgö, Jakab, Die Verlaufsformen der progressiven 
Paralyse. Gyögäszat. No. 11 u. 12. 

Goldberger (1) studirtc an 8 Kranken der Morav- 
csik'schen Klinik die Rolle, welche dem Korsakow’sclicn 
Symptomcncnmplexe bei der progressiven Paralyse zu¬ 
kommt. Schlussfolgerungen: In der Mehrzahl der Fälle 
trat der Korsakow'sehe Symptomcncomplex bei Kranken 
mit Tabesparalyse auf; sämmtliche gehörten zu der ex¬ 
pansiven Form der progressiven Paralyse. Ist in solchen 
combinirten Fällen bloss Alkoholismus nachweisbar, be¬ 
steht mehr Wahrscheinlichkeit für Korsakow’sehe Psy¬ 
chose, wenn aber bei nüchterner Lebensweise luetische 
Infeetion vorhanden ist, so hat die Diagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse mehr Wahrscheinlichkeit. Bei aus¬ 
gesprochener Polyneuritis ist die progressive Paralyse 
rnit Wahrscheinlichkeit ausseh licssbar. Lähmungs¬ 

erscheinungen beweisen zwar nicht die Paralyse, aber 
ihr rasches Zunehmen spricht für dieselbe. Silben¬ 
stolpern kommt bei der Korsakow’schen Psychose nur 
äusserst selten vor. Apoplektiforme und epilcptiforme 
Anfälle kommen bei der progressiven Paralyse be¬ 
deutend häufiger vor. Störungen der Erinnerungs- und 
Merkfähigkeit kommen bei Korsakow’schcr Psychose nur 
partiell vor und bilden einen Theil des Gesammtbihles 
und sind auch besserungsfähig, bei der progressiven 
Paralyse hingegen sind diese Störungen tiefe, eomplieirt 
mit Störungen der W ahrnehmung und Urtheilsfähigkcit, 
und nehmen stets zu. Aehnlieh verhält sieh auch die 
Störung der Oriontirung. Das Symptom der Amnesie 
ist bei der progressiven Paralyse nicht so ausgesprochen, 
und muss man bei retrograder Amnesie in erster Reihe 
an Korsakow’sehe Psychose denken. Inhalt der Con- 
fabulationen wechselt bei der Paralyse rasch, ist leicht 
beeinflussbar, hat demente Züge und kann sieh mit 
unsinnigen Wahnideen complicircn. Die Demenz der 
Korsakow’schen Psychose führt nie zu vollkommener 
Verblödung, bleibt längere Zeit stationär, während die 
Progression für die Paralyse charakteristisch ist. Pro¬ 
gnostisch verhält sieh die Korsakow’sehe Psychose selbst¬ 
verständlich bedeutend besser. 

Aus den Verlaufsformcn der progressiven Paralyse 
hebt Salgö (2) namentlich die sog. „originären Para¬ 
lytiker“ hervor, Individuen, deren geistiger Zustand in 
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vielem an die Paralyse erinnert, ohne aber dass sic als 
geisteskrank bezeichnet werden können, und bei welchen 
die geringsten Schädlichkeiten thatsächlich eine Para¬ 
lyse hervorrufen können. Die Frage, ob die wirkliche 
Paralyse heilbar sei, bejaht Verf. auch dann, wenn es 
sich nicht bloss um initiale Fälle oder Pseudoparalysen 
handelt. Therapeutisch lässt sich die Heilung bloss 
durch entsprechendes körperliches und psychisches 
Regime hervorrufen; Heilung pflegt nur bei Paralysen, 
wo das manische Zustandsbild vorherrscht, cinzutretcn. 

Hodovernig (Budapest).] 

[1) Ha Hager, Fr., Neuere Beiträge zur Frage über 
die Natur und Behandlung der Dementia paralytica. 
l’geskrift for Laeger. p. 169—176, 195—201, 219—228. 

— 2} Mailing, Knud, Ein Fall von „periodischer fami- 
1 iär^r Paralyse“. Hospitalstidendc. p. 1300—1307. — 
;>: Neve. Georg, Zwei Fälle von Dementia paralytica 
.juvenilis - '. Ibidem, p. 809—821. 

Das Resultat der neueren Statistiken über Dementia 
paralytica — auch der von Hallager (1) selbst von der 
Irrenanstalt bei Aarhus berechneten — ist, dass die 
Mehrzahl der Paralytiker Syphilis haben oder gehabt 
haben. Auch die Ergebnisse der neueren Untersuchungen 
mit Wa^sermann's Rcaction stimmen hiermit gut über¬ 
ein. Eine directc Folge der Syphilis ist aber die Paralyse 
nicht: eine andere unmittelbare Ursache ist nothwendig. 
Für die Annahme, dass Ford Robertson's Bacillus 
paralyticans diese unmittelbare Ursache ist, legen keine 
theoretischen Bedenklichkeiten vor, obwohl die Frage 
noch nicht entschieden ist. Auch die, von englischen 
Forschem inaugurirte, Behandlung der Paalyse mit Serum 
und Vaccine scheint rationell und zu weiteren Versuchen 
geeignet. 

Der Fall, der von Mailing (2) an der Ncrven- 
Abtheilung des Commune-Hospitals beobachtet wurde 
und für die Krankheit ganz typisch war, betraf einen 
36 jährigen Mann. Kein gleicher Fall in der Familie 
war zu notiren. Vor 12 Jahren hatte der Kranke einen 
sr.richcn Anfall, später einige rudimentäre Anfälle. 
Der jetzige Anfall dauerte eine Woche, war mit starkem 
universalem Schweiss verbunden. 

Neve (3). Die beiden Fälle betrafen weibliche 
Individuen, der eine ein 14 jähriges, der andere ein 
17 jähriges Mädchen. Sowohl die klinischen Symptome 
Imbceiilität, Demenz, paralytische Anfälle), wie die 
p..>t mortem gefundenen, makro- und mikroskopischen 
Veränderungen, welche wiedergegeben werden, waren 
für Dementia paralytica charakteristisch. In keinem der 
Fälle konnte Syphilis anamnestisch oder nach den 
Symptomen mit Sicherheit nachgewiesen werden; in dem 
letzten Falle war aber die Wassermann-Reaetion im 
Serum und Spinalflüssigkeit positiv. 

E. Kirstrin (Kopenhagen).] 

VL Casuistik. 

1) Bailey, Glincial varieties of periodic drinking. 
Medical record. p. 724. — 2) Berger, Klinische Bei¬ 
träge zur Melancholiefrage. Monatssehr. f. Psych. u. 
Xeur. Bd. XXVI. — 3) Betz, Jets over karakter en 
psyehische degeneratie. Weekblad. 12. Juni. — 4) 

Bey. Zur Pathogenese der Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten im Orient. Deutsche mcd. Wochcnschr. S. 805. 

— 5) Boas, Suicidium menstrualc. Zeitschr. f. Psycho¬ 
therapie u. med. Psvch. Bd. I. H. 5. — 6) Van der 
f’hijs, Over de genezing van dwangvorztellingcn (Pho- 
bieen. Obsessies), in het bijzonder van den zoogenaamden 
-Trae"* der kunstenaars naar aanlciding van 3 gevallen. 
Weekblad. 8. Mai. — 7) Core, A case of catalepsy 
orcurring in a boy aged 15 years. The Lancet. p. 1751. 

— S Dix, Nervöse Kinder aus normalen Klassen der 
höheren Töchter- und Knabenschule zu Meissen i. S. 
Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwach¬ 
sinns. Bd. III. — 9) Hammer, Gesinnungsänderungen 


Berliner Freudenmädchen. Zeitschr. f. Psyehother. u. 
med. Psych. Bd. I. H. 4. — 10) Jelgcrsrna, Twee 
gevallen van paranoia. Weekblad. 27. Nov. — 11) 

Derselbe, Een geval van manisch-depressive psychosc. 
Ibid. 25. Dee. — 12) Jones, An unusual case of extra- 
dural (peri-sinus) abscess of otitic origin and its rela- 
tion to melancholic stupor. The Lancet. p. 16. — 
13) Klarfeld, Un cas de ddlire chez un aleoolique. 
L’Enccphale. p. 540. — 14) Lange, Hölderlin, eine 
Pathographie. Stuttgart. — 15) Lipschitz, Ein Fall 
von Idiotie mit Glykosurie und akromegalischcn Er¬ 
scheinungen. Dissert. Berlin. — 16) Minet, A propos 
d’un cas d’aphasie urömique. L’echo med. du Nord, 
p. 441. — 17) Murray, Three cases of sporadic ere- 
tinism. The Lancet. p. 770. — 18) Oppenheim, 

Zur Psychopathologie und Nosologie der russisch-jüdi- 
schen Bevölkerung. Journ. f. Psych. u. Neur. Bd. XIII. 
1908. — 19) Pilcz, Zur Casuistik der psychischen 
Zwangsvorgänge. Wien. mcd. Wochcnschr. S. 2139. — 
20) Reignier, Monesticr et Vernet, Amnesie et 
folie simulees; cpilcpsic et sonnambulismc allcgues; ex- 
pertise medico-1 egale. Annales medico-psychologiques. 
IX. Serie. T. IX. — 21) Rizor, Bericht an den 

Landeshauptmann der Provinz Westfalen über die Er¬ 
gebnisse der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung 
der in den Anstalten befindlichen über 14 Jahre alten 
Fürsorgezöglinge Westfalens. Münster 1908. — 22) 

Rouge, Psychoscs grippales et psvehoscs catarrhales. 
Ann. medico-psychologiques. IX. Serie. T. IX. — 23) 
Sadger, Ein Fall von Pseudocpilepsia hysterica psycho¬ 
analytisch erklärt. Wiener klinische Rundschau. S. 212. 
— 24) Sartorius, Zur Casuistik des mducirten Irre¬ 
seins. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 25) West- 
phal, Uebcr einen Fall von amnestischer Aphasie, 
Agraphie und Apraxie nebst eigenartigen Störungen ries 
Erkenncns und Vorstellens im Anschluss an eine eklamp- 
tisc-hc Psychose. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. 
Mcd. Bd. LXVL 

Bailey (1) unterscheidet zwischen echter Dipso¬ 
manie, die dieselbe Prognose und Behandlung wie die 
Epilepsie verdiene, und dem leichter zu behandelnden 
und besserungsfähigen periodischem Trinken, bei dem 
er in allen Fällen eine sorgfältige psychologische Ana¬ 
lyse verlangt, um eine individualisirendc Behandlung 
einlciten zu können. 

Die in der Jenenser Klinik in den letzten 12 Jahren 
behandelten Fälle von Melancholie hat Berger (2) 
bearbeitet und aus den klinischen Symptomen die Zu¬ 
sammengehörigkeit der einfachen und der rccidivircnden 
Melancholic festgestellt. Eine klinische Zusammen¬ 
gehörigkeit der einfachen, der rccidivircnden Melancholie 
und des circularen Irreseins folgert er aus den viel¬ 
fachen familiären Beziehungen und dem Auftreten der 
verschiedenen Krankheitsformen bei ein und derselben 
Person, hält aber weiterhin die praktische Trennung 
der 3 Krankheitsbilder für geboten. Prognostisch hat 
er die Neigung der im jugendlichen Alter einsetzenden 
und der rasch ablaufenden Melancholie zum Recidivircn 
bestätigt gefunden. 

Jones (12), ein Otologe, berichtet über das Auf¬ 
treten einer linksseitigen Ohrcit-erung bei einer seit 
4 Monaten an Melancholie erkrankten Frau. Die nach 
längerer conservativer Behandlung ausgeführte Radien 1- 
operation ergab einen extradural gelegenen Abscess in 
der hinteren Schädelgrube, der durch einen langsamen 
cariöscn Process des Schläfenbeins veranlasst war. 
Nachdem dem Eiter Abfluss geschaffen, klangen die 
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melancholischen Symptome langsam ab, doch dauerte 
cs immerhin noch 4 Monate, bis die Patientin wieder 
psychisch ein völlig normales Bild bot. Jones glaubt, 
dass der Schläfenbeinproeess bezw. die Abscessentleerung 
für das Auftreten und Wiederabklingen des melancho¬ 
lischen Krankhcitsbildes nicht ohne Bedeutung ge¬ 
wesen sei. 

Murray (17) beobachtete bei einer 25jährigen 
Cretinin mit ausgedehntem Kropf nach Thyreoidin- 
behandlung eine deutliche Verminderung auch des 
reichlichen adenomatösen Strumagewebes und empfiehlt 
bei Adenomkropf diese Behandlung vor der operativen 
zu versuchen. 

Die auffallend grosse Zahl von Neuro- und Psycho¬ 
pathen unter der russisch-jüdischen Bevölkerung schreibt 
Oppenheim (18) zu einem grossen Theil dem Einfluss 
ihrer politisch-wirthsehaftlich ungünstigen Lage zu. Er 
fand bei den russischen Juden häufig Mischformen der 
Neurosen und psychopathischen Zustände, ferner bei 
organischen Nervenkrankheiten im Anfangsstadium ein 
Vorwiegen ncurasthenischer, hysterischer und hypo¬ 
chondrischer Symptome, die bisweilen den organischen 
Kern völlig verdcck^h, und weiterhin neben Nosophobie 
eine ausgesprochene Disposition zu ncurovasculären Er¬ 
krankungen, namentlich zum Krankheitsbild des „intcr- 
mittirenden Hinkens“. 

R e i g n i e r, M o n e s t i e r und V e r n e t (20) veröffent- 
lichen ein Gutachten über einen alten Verbrecher, der 
die Erfahrungen eines mehrmonatigen Beobachtungs¬ 
aufenthalts in einer Irrenanstalt späterhin zur Vor¬ 
täuschung einer Psychose vcrwerthotc. Er verfiel dabei 
aber in den Fehler, nicht Maass halten zu können und 
auch die verschiedensten Symptome durcheinander zu 
werfen, so dass er entlarvt und abgeurtheilt wurde. 

Ueber die Ergebnisse der nach der Methode 
Cramcr's ausgeführten Untersuchungen von Fürsorgc- 
zöglingen berichtet Rizor (21); er bestätigt den grossen 
Procentsatz von geistig mindenverthigen Zöglingen, die 
allgemein eine sehr hohe hereditäre Belastung zeigen. 
Deshalb verlangt er neben frühzeitig eingeleitcter Für¬ 
sorgeerziehung, Individualisirung in Behandlung und 
auch in Bestrafung u. s. w. die ständige Mitarbeit der 
Psychiater. 

Die Initialdelirien bei der Influenza sind nach 
Rouge (22) im Allgemeinen gutartiger Natur; die in 
der Genesung bei Grippe auftretenden Psychosen ge¬ 
hören gewöhnlich dem Bild der Manie oder der Melan¬ 
cholie mit Suicidversuch an, letzteres ist auch bei 
Psychosen im Genesungsstadium nach anderen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen als der epidemischen Grippe 
der Fall. 

VII. Therapie. 

1) Becker, 1. Ueber unsere heutigen Schlafmittel. 
2. Ueber die moderne Behandlung des im Verlauf von 
Gehirn- und Rückenmarkskranheiten auftretenden De¬ 
cubitus. Med. Wochenrundschau Mcdico. 1908. No. 51. 
1909. No. 11. — 2) Beyer, NervenheilstäUe, Sana¬ 
torium und Irrenanstalt. Psych.-neurol. Wochcnschr. 
Jahrg. XL No. 20. — 3) Gramer, Die weitere Ent¬ 
wickelung der Anstalten für psychische und Nerven¬ 


krankheiten in Göttingen. Klinisches Jahrb. Bd. XXII. 

— 4) Donath, Errichtung einer internationalen Liga 
gegen Epilepsie. Sitzungsbericht. Budapest. — 5) 
Erlenmeyer, Die Behandlung des Morphinismus und 
Cocainismus. Handb. der gesammt. Thorap. 4. Aufl. 

— 6) Friedländer, Ueber die verstärkende Wirkung 
des Morphiums durch Skopolamin, nebst einem Vor¬ 
schlag zur Bekämpfung des Morphinismus. Med. Klin. 
No. 15. — 7) Gerl ach, Hydrotherapeutische Maass¬ 
nahmen in der Psychiatric. Monatsschr. für die physi- 
kalischenHcilmcthoden. Jahrg. I. II. 5. (Anwendungs¬ 
weise und Erfolg der Bäderbchandlung in der Psychi¬ 
atrie.) — 8) Heb old, Ueber Epileptikeranstalten. — 

9) Ist van Hall ös-Budapest, Alte und neue Irrenheil¬ 
anstalten. Berliner klin. Wochcnschr. No. 18. (Strenge 
Kritik und Verwerfung der neuen Wiener Anstalt.) — 

10) Juliusburger, Zur Psychotherapie und Psycho¬ 
analyse. — 11) Kellner, Die Behandlung der Epi¬ 
lepsie. Deutsche medicinische Wochenschrift. No. 25. 

— 12) Moeli, Behandlung der Vergiftungen mit 
Weingeist. Handbuch der gesammten Therapie von 
Penzoldt u. Stintzing.— 13) Ku t sc her a, Ritter von, 
Das Grössenwachsthum bei Schilddrüsenbehandlung des 
endemischen Cretinismus. Wiener klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XXII. No. 22. — 14) Rahm, Das Kinderhaus 
der Heilanstalt Dösen. Leipzig. — 15) Reiss, Prak¬ 
tische Winke zur Behandlung erregter Geisteskranker. 
Med. Correspondenzbl. des Württcmb. ärztlich. Landes¬ 
vereins. Bd. LXXIX. No. 23. (Für den praktischen 
Arzt bestimmte Rathschläge zur Behandlung erregter 
Kranker.) — 10) Schaffer, Zur Technik der hypnoti¬ 
schen Behandlung. Zeitschr. für Psychotherapie und 
med. Psychologie. (Macht an Beispielen die Noth- 
w T cndigkeit der Individualisirung der hypnotischen 
Suggestionen klar.) — 17) Siemerling, Epileptische 
Psychosen * nnd ihre Behandlung. Berliner klinische 
Wochcnschr. No. 1. — 18) Sofer, Die Bekämpfung 
des Cretinismus in Oesterreich. Therapeut. Monatsschr. 
Bd. XXXIII. Novbr. — 19) Stegemann, Arbeit als 
Curmittel in der Psychotherapie. Vortrag. Fortschritte 
der Med. Jahrg. XXVII. No. 12. — 20) Wachsmuth. 
Die Dauerbäder der Anstalt für Irre und Epileptische 
zu Frankfurt a. M.; ihre Einrichtung und Betrieb. 
Psych.-neurol. Wochcnschr. Jahrg. XI. No. 22. 

Moeli (12) hat in dem Handbuch von Penzoldt und 
Stintzing das Capitel über Alkoholvergiftung bearbeitet. 
Besprochen wird die acute und chronische Vergiftung 
und die Behandlungsmethode. Seine Erörterungen zur 
allgemeinen socialen Prophylaxe zwecks Abwehr des 
Alkoholismus im Allgemeinen und den socialen gesetz¬ 
lichen therapeutischen Maassnahmen zur Behandlung 
des einzelnen Kranken verdienen besondere Beachtung. 

Erlenmeyer (5) bespricht in demselben Hand¬ 
buch die Behandlung des Morphinismus und Cocainismus. 
Er verwirft die plötzliche Entziehung des Morphiums 
und wendet die „schnelle“ an, bei der bei kleineren 
Dosen in 0 Tagen, bei grösseren in 8—10 Tagen das 
Morphium entzogen wird. Zur Bekämpfung der Magen- 
symptomc lässt er Fachinger Wasser trinken, ohne diesen 
Alkaligehalt eine besondere Rolle hierbei zuweisen zu 
wollen. 

Fried 1 ander (6) hat die Wirkung des Skopolamin 
Morphium ausgeprobt und empfiehlt es sehr bei 
grossen Schmerzen und bei Fällen, die das Auftreten 
des secundären Morphinismus befürchten lassen. Es 
kann nach Vcrf. monatelang gegeben werden, ohne dass 
cs nöthig wäre, die Dosis zu erhöhen. 

Kellner (11) giebt einen Bericht über die von 
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ihm seit vielen. .Jahren an einem grösseren Material von 
hpilcptikern der Hamburger Staatsanstalten geübte 
Opium-Brom-Behandlung. für die er mit aller Entschieden- 
hrit eintritl. Weiter fordert er mit Recht die Errich¬ 
tung von Heilstätten für die Epileptiker. 

Auch die Publication von Siemerling (17) be¬ 
fasst sich mit den Epileptikern. Er schildert die Sym¬ 
ptomatologie der epileptischen Seelenstörung und be¬ 
spricht die bekannten Behandlungsmethoden. 

Recht interessant sind die Ausführungen Kut- 
s'-hera's (13) der den Erfolg der auf Staatskosten seit 
1907 in ganz Steierinarck durchgeführten Behandlung 
des endemischen Crctinismus mit Sehilddriiscntabletten 
spricht. Es besteht eine über das ganze Land ver¬ 
breitete Organisation, die regelmässig die erkrankten 
Individuen untersucht und den Erfolg der Schilddrüsen- 
thcrapic feststellt. Die Schilddrüsentabletten werden 
den Angehörigen überlassen, mit einer Vorschrift, wie 
sie den Kindern gegeben werden sollen. Die Erfolge 
sind recht günstige gewesen. Als Maassstab zu ihrer 
Beurtheilung hat Verf. das Grössenwachsthum betrachtet 
und dabei feststellen können, dass bei dieser Therapie 
• las Wachsthum gelegentlich sogar die normalen Vcr- 
h.ii misse iibertraf. Bei 42 pCt. wurde eine erhebliche 
Besserung, bei 48 pCt eine deutliche und nur bei 8 pCt. 
keine Besserung erzielt. 

Rahm (14). Dem immer mehr zunehmenden In¬ 
teresse für die psychischen Erkrankungen des Kindes- 
alters ist in Sachsen durch die Errichtung eines be¬ 
sonderen Kinderhauses, dass der Anstalt Dösen an¬ 
gegliedert ist, Rechnung getragen. Es werden hier aber 
nicht nur psychisch erkrankte, zurückgebliebene Kinder 
aufgenommen. sondern auch Epileptiker, Fälle von 
Kfjefcenrnarkserkrankungen im Kindcsaiter, von Päda- 
trophie u. a. 

Waehsmuth (20) giebt eine ausführliche Bc- 
M-hreihung der in der Frankfurter psychiatrischen Klinik 
bestehenden Dauerbadeinrichtung und ihrer Anwendung. 
Eine derartige weitgehende Anwendung der Dauerbäder 
dürfte nicht überall Nachahmung finden. Wenn ein 
Kranker .Wochen- bis monatelang im Dauerbad sitzt, 
in ihm isst, trinkt, schlaft, Zeitungen liest und Cigarren 
raucht*, dann wird cs auch möglich sein, ihn ander¬ 
weitig, vor allen Dingen durch geeignete Beschäftigung, 
zu behandeln. 

Cramer (3). Die Entwickelung der Anstalten für 
psychische und Nervenkrankheiten in Göttingen hat in 
den letzten Jahren weitere grosse Fortschritte gemacht. 
Zunächst hat die Künigl. Universitätsklinik für psychi- 
^*'he und Nervenkrankheiten ein eigenes Gebäude be- 
zoiren. während sic bisher recht beschränkt in einem 
Micthshause untergebracht war. Die Klinik verfügt 
/t/r über alle zur modernen Therapie nothwendigen 
Einrichtungen. Neu hinzugekommen sind Einrichtungen 
f'ir die Hydrotherapie, wie Wannenbäder, Flusslauf- 
r, ad. die verschiedenen Sorten von Duschen, Regen- 
krause. Sitzdusche, Wechsel- und Dampfdusche. Ferner 
*un elektrisches Lichtbad und Massageraum. Die Klinik 
r i;ent als Aufnahmestation für die Heil- und Pflege- 
anstalt und die Rascmühlc. Die Zahl der poliklinischen 
Jftkrtstarieht der gesanten Me di ein. 1909. Bd. II. 
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Aufnahmen erreichte 1908 eine Höhe von 940; die der 
stationären eine Höhe von 440. Die Zahl der Begut¬ 
achtungen betrug 1908 195. 

Weiter ist die Errichtung eines Stoffwcchscl- 
laboratoriums zu erwähnen, das in den Räumen der 
Heil- und Pflegeanstalt untergebracht ist, und aus dem 
bereits eine Reihe grundlegender Arbeiten hervor¬ 
gegangen sind. 

Der Heil- und Pflegeanstalt wurde eine Be¬ 
obachtungsstation für Fürsorgezöglingc angegliedert. 
Weiterhin ist es zu der Errichtung eines Verwahrungs- 
hauscs für unsociale Geisteskranke gekommen. Dieses 
neue Institut, dessen Bau für die Provinz zu einem 
Bedürfnis geworden war, steht selbstverständlich neben 
der Anstalt und hat einen eigenen dirigirenden Arzt. 
Es dient zur Aufnahme aller der unsocialen Elemente, 
die die freie Behandlung nicht vertragen, sondern 
durch ständiges Hetzen, Complottiren und Ausbruchs¬ 
versuche den ruhigen Anstaltsbetrieb stören. Dabei 
soll der Aufenthalt in dem Verwahrungshaus keines¬ 
wegs für die einzelnen Patienten als für die ganze 
Lebensdauer angesehen werden; es ist vielmehr bei 
Besserungen die Möglichkeit der Zurückziehung in die 
frühere Anstalt und auch die directe Entlassung vor¬ 
gesehen. Das Haus ist für 60 Betten eingerichtet und 
rechtwinklig in einem partiell - panoptischcn System 
gebaut. 

Das Provinzial-Sanatorium Rasemühle ist durch 
den Neubau einer Villa für Patienten I. Classe er¬ 
weitert. Der Zudrang zum Sanatorium steigt ständig; 
im Jahre 1909 betrug die Aufnahmeziffer 410. Auch 
bei der neuen Villa, die für 33 Kranke eingerichtet 
ist, ist durchaus der Charakter des Krankenhauses ver¬ 
mieden. 

Hebold (8) giebt in seinem Vortrage „Ueber 
Epileptiker-Anstalten“ das Ergebniss einer 16 jährigen 
Erfahrung, die er aus der Beschäftigung an der Berliner 
städtischen Anstalt für Epileptische — Wuhlgarten — 
gewonnen hat. Er führt die Gründe an, die zur 
Gründung solcher Anstalten führten und die dieselben 
sind, die vordem schon in den Irrenanstalten dazu 
führten, die Epileptiker in gesonderten Abtheilungen 
zu halten, wozu als wesentlicher Grund noch kommt, 
dass in solcher Anstalt alle Epileptiker ohne Aus¬ 
nahme untergebracht werden können, auch solche, die 
nicht geisteskrank sind. Von den drei Arten der 
Epilcptikeranstaltcn: 1. Unterbringung aller Epileptiker 
ohne Ausnahme (Beispiel: Wuhlgarten); 2. Unter¬ 
bringung von nur nichtgeisteskranken Epileptikern 
(Beispiel: Graig Colony in Nord-Amerika); 3. Epileptiker¬ 
anstalten mit Zumischung von anderen Geisteskranken 
(Beispiel: Sachs. Provinzial-Anstalt Uchtspringc) hält 
er, sich den Anschauungen Alt’s anschliessend, die 
letzte Art für die im Allgemeinen am meisten zu emp¬ 
fehlende, da sonst den Epileptikern so wie so schon 
andere Geisteskranke untermischt werden, die Acrztc 
eine besondere Ausbildung und grössere Befriedigung 
in ihrem Sonderberufc finden und das Pflegepersonal 
besser angelernt werden kann. Er erachtet je nach 
Umständen eine Unterbringung von V 6 —Gcistes- 
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kranken in einer Epileptikeranstalt für das gegebene 
Verhältnis und weist auch darauf hin, dass in Ver¬ 
bindung mit der Epileptikeranstalt ganz gut eine 
Ncrvenheilstätte zu bringen ist. Die Anstalt für 
Krampfkrankc gleicht einer Irrenanstalt, hat aber mehr 
Abtheilungen für freiere Behandlung und verlangt be¬ 
sondere Vorsorge für Beschäftigung der Kranken, ins¬ 
besondere mit Landarbeiten und Gartenpflege. Der 
Vortrag schlicsst mit einem kurzen Abriss des all¬ 
gemeinen Bauprogramms und erläutert eine solche An¬ 
lage an dem Plan der Anstalt Wuhlgartcn. 

Stegemann’s (19) Vortrag giebt ein anschau¬ 
liches Bild von den Mühseligkeiten in der Psycho¬ 
therapie, namentlich bei veralteten Fällen; zeigt aber 
auch, wie doch durch ganz individuelle Arbeitstherapie, 
durch die Erziehung geistiger und körperlicher 
Leistungen, von dem Schreiben eines Briefes und dem 
passiven Muskelbewegungen an, noch manches erreicht 
werden kann. 

[1) Farkas, Märton, Psychotherapie und Hydro¬ 
therapie. Fürdö- es vizgyögyäszat. No. 2. — 2) Hudo- 
vernig, Carl, Ueber den hypnotischen und sedativen 
Werth des Brophenin. Eime- es idegkörtan. No. 2—3. 
(Ungarisch.) 

Diejenige Hydrotherapie, welche sich mit dem 
Patienten nicht ständig befasst, ist nach Ansicht 
Farkas’ (1) zu verwerfen; die Hydrotherapie kann 
bloss dann Erfolge verzeichnen, wenn sie mit einer 
ständigen Psychotherapie verbunden ist; der Kranke 
soll während der Cur nie sich selbst überlassen bleiben. 
Sowie die neurasthcnischen Krankheitserscheinungen 
verschwinden resp. sobald sich der Kranke wohl fühlt, 
muss die Cur unterbrochen werden, und darf der Kranke 
eine solche bloss dann wieder beginnen, wenn sich 
Krankheitserscheinungen zeigen. In einer Schluss¬ 
bemerkung anerkennt Verf. die theoretischen Verdienste 
der Freud’schen Lehre, bekämpft aber ihre Exelusivität 
und verwahrt sich dagegen, dass die Freud'sche Psycho¬ 
analyse als ausschliessliche Therapie der Neurosen be¬ 
zeichnet werde. 

Iludovernig (2) verwendet das Brophenin in der 
Dosis von 0,25—0,50 g Abends gegeben als Ilypnoticum, 
welches namentlich bei nervöser Agrypnic das Ein¬ 
schlafen befördert; 0,50—0,75 g wirken bei nicht zu 
grosser Unruhe direct schlafbringend. Als Phenetidin¬ 
derivat wirkt es in der Gabe von 0,50 g schmerzstillend 
und antincuralgisch (doch nur in leichteren Fällen). 
Refracta dosi (2—4 mal täglich 0,25 g) wirkt es ähnlich 
beruhigend wie Brom. Bei Epilepsie keine Wirkung. 

Hndovernig (Budapest).] 

[Levison, Ph., Thyreoidinbehandlung bei Dementia 
praecox. Hospitalstidende. p. 1116—1122. 

Der Verf. hat am Frederiksberg-IIospital in zwei 
Fällen der angegebenen Krankheit die Thvreoidincur 
versucht: in dem einen Bälle — bei einem 16 jährigen 
Manne mit Dementia praecox in hebephrener Form — 
mit anscheinend sehr gutem Resultat (Heilung oder 
doch Besserung), in dem anderen Bälle — bei einem 
25 jährigen Manne mit katatoner Form der Dementia 
praecox — mit nur vorübergehender Besserung. Das 
Thyreoidin wurde in grossen Dosen gegeben: im Anfang 
35 cg täglich, schnell bis auf 70 oder mehr Centigrarnrii 
steigernd (im ersten Bälle wegen Intoleranz wieder 
herabgehend). 

Der erste Patient bekam im Ganzen 24.50 g 
Thyreoidin, der andere 23,70 g. In beiden Fällen 
wurde der psychische Zustand auffallender Weise ge¬ 
bessert, bei dem ersten Manne jedoch erst eine Woche 
nach dem Aufhören der Cur, welche im Ganzen circa 
3V 2 Monate dauerte. Nachdem das gute Resultat im 


zweiten Falle aufgehoben war, wurde wieder Thyreoidin 
gegeben, diesmal mit einer so heftigen Exaltation als 
Bälge, dass die Behandlung aufgegeben werden musste. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

[v. Friis-Möller, Veronalbehandlung bei Delirium 
tremens. Ugcskr. f. Laeger. No. 46. p. 1253. 

Verf. berichtet über 94 Patienten mit Delirium 
tremens, welche D. Jacobsohn mit grossen Vcronal- 
dosen (0,5—5 g im Laufe von 3 Tagen) behandelt hat. 
Die Resultate sind durchweg sehr gut. Es wird sofort 
nach der Aufnahme dem Patienten 1 g Vcronal ge¬ 
geben, und wenn er nicht nach einigen Stunden cin- 
geschlafen ist, noch 1 g Veronal. In der Regel schläft 
der Patient jetzt 6—12 Stunden und ist danach ruhig. 
Es wird noch 0,5 g Veronal gegeben und dies nach 
Bedarf fortgesetzt. Es wurde nur einmal Exanthem 
beobachtet, sonst nie Intoxicationen. Es traten unter 
den 94 Deliriumfällen nur 2 Todesfälle ein, und zwar 
zwei schwere mit Pneumonie complicirte. Verf. hält 
diese Behandlung allen früheren mcdicamentellen Be¬ 
handlungen für überlegen. 

A. Erl&ndsen (Kopenhagen).] 

VIII. Pathologische Anatomie und Sero¬ 
logisches. 

1) AIlers, Zur pathologischen Histologie des 
Delirium tremens. Monatsschr. f. Psych. u. Ncurol. 
Bd. XXXVI. 1908. — 2) Beyer und Wittnchen, 
Untersuchungen über Hemmung der Cobrahämolyse 
durch das Serum Geisteskranker und körperlich Kranker. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 29. — 3) Chaslin et 
Collin, Delire de pcrsecution et de grandeur mystique 
avec hallucinations visuelles chez un debile. Annales 
med.-psychol. Juli-August-Heft. — 4) Eisner und 
Kronfeld, Ueber den von Much und Holzmann an¬ 
genommenen Bünfluss des Blutserums von Geistes¬ 
kranken auf die Cobragifthämolysc. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 5) Frankel, Käthe und 
Bierotte, Eine Rcaction im Blute von Geisteskranken. 
Ebendas. No. 29. — 6) Geissler, Die Cobrareaction. 
Ebendas. No. 31. — 7) Goldstein, Pathologische 
Anatomie der Dementia praecox. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 8) Hell mann. Anatomische Studien 
über den Mongolismus. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XXIX. 
II. 5—6. — 9) Hübner und Selter, lieber die Muchäehe 
und Holzmann’schc Cobragiftrcaction im Blute Geistes¬ 
kranker. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 10) 
Moriyasu, Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Katatonie. Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 2. — 11) 
Much und Holz mann, Eine Rcaction im Blute von 
Geisteskranken. Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 
12) Nitzsch, Schlimpert und Dunzelt, Die Much- 
schc Hemmungsreaction bei Geisteskranken. Ebendas. 
No. 41. — 13) Pförringer und Landsbergen, Die 
Cobragifthämolysc bei Geisteskranken. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. — 14) Plaut, Ueber die von 
Much und Holzmann beschriebene Cobragifthämolysc 
bei Geisteskranken. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
— 15) Rcmond et Voivenel, Delire aigu avec syn- 
dromc choreiejue et mort subito. Annal. med.-psychol. 
Nov.-Dec. — 16) Schultz, J. II., Untersuchungen über 
die Much-Holzmann’sche Psychoreaction. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. — 17) Soukanoff, Sur la 

cyclothvmie et psyehasthenic et leurs rapports avec 
la »eurasthcnic. Münch, med. Wochenschr. .Juli-Aug. — 
18) Vianna et da Cunha, Contribution ä la cytologic 
du liquide ccphalo-rachidien dans les affcctions nerveuses 
et mentales. Annal. med.-psychol. Juli-Aug. — 19) 
Vogt, G., Bäniiliäre amaurotische Idiotie, histologische 
und histopathologisehc Studien. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXI. II. 1—4. — 20) Zaloziccki, Zum Wesen 
der sogen. Psychoreaction nach Much. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. 
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Allers (1) hat o Fälle von Delirium tremens ana¬ 
tomisch untersucht. Er fand in der Rinde am Nissl- 
Präparat überall diffuse Zellveränderungen. Die Nissl- 
Sohollen waren verschwunden. Es bestand daneben 
eine geringgradige chronische plastische Meningitis mit 
Endothelwucherung. Im Kleinhirn bestand Markscheiden¬ 
zerfall, ebenso sehr deutlich in den Fasermassen, welche 
in den Globus pallidus eintreten. Sehr starke Ver¬ 
änderungen bestanden an den Purkinje’schen Zellen: 
dunkler Keim, das Zelleninnere mit zackigen Krümeln 
gelullt; Zellfortsätze fibrillenarm, der pericelluläre Korb 
aus dicken knotigen, an Zahl verminderten Fibrillen 
bestehend. 

Beyer und Witt neben (2) fanden: das Serum 
mancher Geisteskranken hemmt die Cobrahämolyse 
r<<iher Menschenblutkörperchen. Dasselbe erfolgt aber 
auch durch das Serum mancher körperlich Kranker 
und Gesunder, wenn es auch scheint, als ob die Re- 
aetion bei Gesunden seltener, bei Körperkranken etwas 
häufiger und bei Geisteskranken am häufigsten vor¬ 
kommt. Was die letzteren anbetrifft, so konnten Verff. 
die ausschliessliche Betheiligung bestimmter Krankheits- 
biMer. wie sie Much und Holz mann für die Gruppe 
Dementia praecox und manisch-depressives Irresein an- 
gaben. gefunden zu haben, nicht bestätigen. Die Re- 
action scheint der Ausdruck gewisser Vorgänge im Stoff¬ 
wechsel, deren Charakter noch nicht feststeht, zu sein. 

Frisner und Kronfeld (4) prüften die Much’sche 
sog. Psychoreaction nach, ohne deren Werth, wie er 
von Much angenommen war, an ihrem Material bc- 
sTä'igen zu können. 

Frankel, Käthe und Bierotte (5) haben die 
Psychoreaction nachgeprüft und ihre von Much an¬ 
genommene Specifität für Dementia praecox und manisch- 
depressives Irresein nicht finden können. Sie nehmen 
an. dass dem verschiedenen Ausfall der Reaction ge¬ 
wisse Beziehungen zwischen activirenden und hemmen¬ 
den Substanzen, wie Lecithin bezw. Cholestearin, zu 
i »runde liegen. 

Geissler (6) fand bei der Nachprüfung der Much- 
Ifo/zmann’schcn Cobrareaction im Blute Geisteskranker 
folgendes: Im Blutserum von Geisteskranken mit De¬ 
mentia praecox und manisch-depressivem Irresein finden 
sich Stoffe, welche die Much’sche Reaction geben, und 
zwar in 100 pCt. der Fälle, wenn man nicht im Inter¬ 
vall oder beim Abklingen der manischen oder depressiven 
Phase, bezw. bei stärkerer Erregung oder Depression 
untersucht. Stuporzuständc und Endzustände machen 
die Resultate zweifelhaft. Für die Diagnose lässt sich 
di* Reaction nicht verwerthen; ebensowenig bezüglich 
Erblichkeit oder Feststellung der familiären Veranlagung. 
Auch körperliche Krankheiten geben die Reaction, die 
in der Praxis und auch zur Differenzirung von Dementia 
praecox und manisch-depressivem Irresein nicht ver¬ 
wendet werden kann. 

Goldstein (7) untersuchte das Gehirn eines Ka- 
tatonikers, der plötzlich ad exitum gekommen war. G. 
fand Nervenzcllcnausfall und Verlagerung, Fibrillen¬ 
zerfall, starke Wucherung der gliösen Elemente. Die 
Markscheiden waren stellenweise ausgefallen, in den 


Gefässen, wie auch in den Nervenzellen und auf der 
Glia Ablagerung pigmentartiger Stoffe. Mit dem plötz¬ 
lichen Tod bringt G. ein starkes Oedem der Pia in Zu¬ 
sammenhang, ebenso eine Schwellung der Riesenpyra- 
midenzelien mit körnigem bis staubförmigem Zerfall der 
Schollen. 

He 11 mann (8) hat 7 Mongolengehirne untersucht. 
Der anatomisch-histologische Befund zeigte — besonders 
bei den jüngeren Fällen — eine quantitative Verminde¬ 
rung und Verzögerung der Markbildung, vor allem der 
Rinde. Kleinhirn und Rückenmark waren frei. In der 
Rinde des Gehirns waren ganz allgemeine, ohne Bevor¬ 
zugung bestimmter Gegenden der Cortcx bestehende An¬ 
zeichen einer Entwickelungshemmung zu constatiren: 
Bei einfachem Windungstypus ohne ausgebildete sccun- 
däre Gliederung waren die Zellen der Hirnrinde sehr 
protoplasmaarm, die Nissl-Granulirung nur im geringen 
Umfang zu erkennen. Manche Fälle schienen pallisaden- 
förmige Reihenbildung zu bieten. Die Beobachtungen 
waren aber sämmtlich keine sehr ausgesprochenen; 
jedenfalls war eine specifisehc pathologische Verände¬ 
rung nicht nachzuweisen. Es scheint die Annahme ge¬ 
rechtfertigt, dass es sich beim Mongolentypus um eine 
Behinderung der Organentwickelung in der späteren 
Fötalzeit handelt. 

Hübner und Selter (9) konnten eine Specifität 
der Hemmung der Cobragifthämolysc für manisch-de¬ 
pressives Irresein und Dementia praecox, wie Much und 
Holzmanii sie angenommen hatten, nicht bestätigen; 
selbst bei diagnostisch ganz klaren Fällen waren die 
Untcrsuchungsergebnissc schwankend. 

Moriyasu (10) fasst einleitend die Untersuchungs¬ 
ergebnisse anderer Autoren zusammen. Er selbst hat 
9 Fälle untersucht. Bei 8 Fällen war der Befund im 
Grossen und Ganzen ein gleichartiger, nur im 9. Fall 
zeigte sich zum Unterschied von den anderen die 
Gefässe in den inter- und perivasculären Räumen starke 
entzündliche Infiltration von Rundzellen, so dass Zweifel 
an der klinischen Diagnose entstehen mussten. Es 
konnte sich um progressive Paralyse handeln. Das 
Untersuchungsresultat des Verf. ist: Bei Katatonie sind 
die Fibrillen in allen Gebieten der Grosshirnrinde viel¬ 
fach in kleine Stücke zerfallen und haben entschieden 
abgenommen. Es lässt sich nicht sagen, dass eine 
Stelle regelmässig am stärksten verändert ist. Die 
Veränderungen der Ganglienzellen sind nicht charakte¬ 
ristisch für die Krankheit, sondern finden sich ebenso 
auch bei anderen Psychosen. Die Veränderungen der 
Gefässe sind ohne Bedeutung; dieselben sind manchmal 
vermehrt und verdickt; an der Gefässwand liegt massig 
Pigment. Mastzellen in der Gefässwand. Die Gliakernc 
scheinen um die Gefässe lebhaft gewuchert, besonders 
in der Markleiste. Die Trabantzellen sind um die Py¬ 
ramidenzellen deutlich vermehrt. Regelmässig fand sieh 
eine auffallende Veränderung in den Ganglienzellen der 
Clarke’schen Säulen. Auch die Zellen in den Vorder- 
hörnern boten mehr oder weniger deutliche Verände¬ 
rungen dar. 

Much (11) veröffentlichte im Mai 1909 gemein¬ 
schaftlich mit Holzmann eine Reihe von Unter- 
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suchungen, deren Resultat nach der damaligen An¬ 
schauung der Autoren eine für gewisse Geisteskrank¬ 
heiten typische Reaction war. Die normaler Weise ein¬ 
tretende Lösung gewaschener Menschenblutkörperchen 
durch Kobragift, die auch beim Zusatz normalen Serums 
nicht verhindert wird, sollte durch das Serum Kranker, 
die an manisch-depressivem Irresein oder Dementia 
praecox leiden, gehemmt werden. Denselben Einfluss 
sollte auch das Blut gesunder, etwa in der Richtung 
der ersten der beiden eben genannten Krankheiten be¬ 
lasteten Personen ausüben. Die Theorie der Reaction 
sollte in einer zweiten Veröffentlichung erörtert werden. 
Bekanntlich konnten zahlreiche Nachuntersucher die 
Untersuchungsergebnisse Much’s nicht bestätigen. 

Nitzsch, Schlimpert und Dunzelt (12) fanden, 
dass die Hemmung der Hämolyse bei den verschiedensten 
Geisteskrankheiten vorkommt, dass sie also diagnostisch 
bedeutungslos ist. Eine Beziehung zwischen positivem 
Ausfall der Reaction und gewissen äusseren Factoren 
(Muskel thätigk eit, Nahrungsverweigerung, Einnahme 
narkotischer Mittel) wurde nicht beobachtet. Die Unter¬ 
suchungen erstreckten sich auf 198 Geisteskranke. 

Pförringer und Landsbergen (13) konnten die 
Untersuchungsergebnisse Much’s in ihrer Specifität für 
Fälle von manisch-depressivem Irresein und Dementia 
praecox nicht bestätigen. Sie führen den wechselnden 
Ausfall der Reaction auf allgemeine Schwankungen im 
Stoffwechsel zurück, vor allem auf Schwankungen in 
den Oxydationsvorgängen, an denen in erster Linie die 
rothen Blutkörperchen betheiligt sind. 

Plaut (14) hat an 60 Fällen die Angaben Much’s 
nachuntersucht, sie aber in keiner Weise unterstützen 
können. Die Mehrzahl der sicheren Fälle von manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox rcagirte 
negativ und auch Kranke ganz anderer Gruppen zeigten 
positive Reaction. 

Römond und Viovcncl (15) berichten über einen 
Fall von schwerer, unter starker Temperatursteigerung 
einhergehenden Chorea bei einer ziemlich schwer Be¬ 
lasteten. Neben der starken motorischen Unruhe bot 
sic das Bild der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit. 
Nach 12 Tagen trat der Tod plötzlich ein. Todes¬ 
ursache war acute Myoearditis. 

J. H. Schultz (16) hat 151 Fälle mit den ver¬ 


schiedensten klinischen Diagnosen bezüglich der Much- 
sehen Psychoreaction untersucht. Eine Specifität für 
manisch-depressives Irresein öder Dementia praecox fand 
er nicht. 

Soukanoff (17) macht einen scharfen Unterschied 
zwischen der auf neuropathischer Veranlagung basi- 
renden Psychasthenie, deren psychologische Grundlage 
er mit dem Terminismus: caracterc scrupulo-inquiet be¬ 
zeichnet, und der grossen, vielgestaltigen Gruppe von 
Erscheinungen, die unter dem Namen Neurasthenie zu¬ 
sammengefasst worden. Verf. glaubt, dass die Neur¬ 
asthenie, besonders die Neurasthenie circulaire der 
Cyclothymie sehr nahe steht, und nur eine wenig 
ausgeprägtere Form des Kracpelin’schcn manisch- 
depressiven Irreseins darstellt. Cyclothyraische Erschei¬ 
nungen, vorwiegend depressiven Charakters, können 
allerdings auch bei der Psychasthenie Vorkommen. 

Vogt (19) bespricht einleitend die klinischen 
Formen der familiären amaurotischen Idiotie, die er in 
den infantilen und juvenilen Typus eintheilt. Einige 
Fälle werden klinisch und pathologisch-anatomisch genau 
mitgethcilt. In beiden Beziehungen stellt sich eine 
auffällige Uebereinstimmung zwischen den Früh- und 
Spätformen, wie sie oben genannt sind, heraus, mit 
dem Unterschied, dass die juvenile Form als die weniger 
foudroyant verlaufende bezeichnet werden kann. Beide 
Erkrankungen verlaufen tödtlich. Klinisch bieten sie 
Erblindung, Lähmung, progressive Verblödung; ana¬ 
tomisch: allgemeine Erkrankung der Ganglienzellen, bis 
zu Zerfall und Untergang besonders im Rückenmark, 
faserige und protoplasmatische Wucherung der Glia, 
Frcibleiben der mesodermalen Elemente. Verf. schliesst 
aus diesen Befunden, dass die infantilen und juvenilen 
Fälle der familiär-amaurotischen Idiotie verschiedene 
Formen ein und derselben Krankheit darstellen. 

Zaloziecki (20) hat an ziemlich grossem Material 
die sog. Psychoreaction nachgeprüft und wie eine ganze 
Reihe anderer Autoren eine Specifität derselben für 
Dementia praecox und manisch-depressives Irresein nicht 
finden können. Er glaubt, dass der wechselnde Aus¬ 
fall der Reaction mit der Muskelthätigkeit resp. mit der 
Bildung von Fleischmilchsäure zusammenhängt. Bei 
Neugeborenen fand Z. die Reaction constant. 
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Krankheiten des Nervensystems. 


i. 

Allgemeines und Neurosen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SIEMERLING in Kiel*). 


I. Allgemeines. 

i. Lehrbücher, Anatomisches, Physiologisches, 
Pathologisches, Therapeutisches. 

1) Alexander, \V. u. K. Krön er, Therapeutisches 
Taschenbuch der Nervenkrankheiten. Mit einem Vor¬ 
wort \on Prof. Goldscheider. Mit 6 Abb. Berlin. — 
2} Aubertin u. Lhermitte, Experimentelle Alkohol¬ 
lähmung durch chronische Poliomyelitis anterior. 
Lentralbl. f. innere Med. No. 11. S. 257. — 3) Claude 
et Blancheticre, Recherches sur les troubles de la 
nutritii.n dans quelques maladies du Systeme nerv r eux. 
Journ. de physiologie et pathologie. p. 43 et 82. — 4) 
Cimbal, \V., Taschenbuch zur Untersuchung nervöser 
und p>vchischer Krankheiten und krankheitsverdächtiger 
Zustände. Berlin. Mit 4 Abb. — 5) Dana, C. L., 
Text-book of nervous diseases and psychiatry. 7. cd. 
London. — G) Erb, Wilhelm, Fünfzig Jahre Nerven¬ 
heilkunde. Die Therapie der Gegenwart. Januar. (Fort¬ 
schritte in der Erkennung und Behandlung von Nerven¬ 
krankheiten während der letzten 50 Jahre.) — 6a) Der¬ 
selbe. l'eber den neurologischen Unterricht an unseren 
Hochschulen. Wiener med. Wochenschr. No. 37. — 7) 
Förster, Edm., Praktische Ergebnisse aus dem Ge¬ 
biete der Psychiatric und Neurologie. Die Himpunction. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 7. — 8) Gordon, A., 
I>iseases of the nervous System. London. — 9) Joire, P., 
L»-s phenomenes psychiques et supernormaux. Av. 22 fig. 
Paris. — 10) Ki rehhoff, Der Gesichtsausdruck bei 
inneren Krankheiten. Volkmann’s Vorträge. Innere 
-Medicin. No. 156. — 11) Kotik, N., Die Emanation 
der psycho-physischen Energie. Eine experimentelle 
Untersuchung über die unmittelbare Gedankenüber¬ 
tragung im Zusammenhang mit der Frage über Radio- 
activität des Gehirns. Wiesbaden. — 12) Krafft- 
Kbing, R. v., Ueber gesunde und kranke Nerven. 
6. unver. Aufl. Tübingen. — 13) Kühne, Die Besold- 
Edelmann’sche continuirlicheTonreihe alsUntersuchungs- 
nierhode für den Nervenarzt. Archiv f. Psychiatrie. 
Bd.XLV. H. 2. — 14) Lewandowsky, ZurEntwickelung 
der neurologischen Therapie. Therapeutische Monats¬ 
hefte. S. 3f7. (Zusammenfassende Besprechung.) — 


15) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, v. G. Asch affen - 
burg, H. Curschmann, R. Finkelnburg u. A. 
Hrsg. v. H. Curschmann. Berlin. Mit 289 Abb. — 

16) Juliusburger, Otto, Zur Psychotherapie und 
Psychoanalyse. Berliner klin. Wochenschr. No. 6. 
(Versuch *in einem Falle, die quälenden Vorstellungen 
nach der Freud'schen Methode zu analysiren.) — 17) 
March and, L., Manuel de neurologie. Paris. Av. 35 fig. 

— 18) Mitchell, J. K., Seif help for nervous women. 
London. — 19) Derselbe, The Emmanuel movement. 
Amer. journ. of the med. sc. Dcc. p. 781. (Wendet 
sich gegen die geistliche Behandlung psychischer Stö¬ 
rungen.) — 20) Mohr, Fritz, Die Bedeutung des Psy¬ 
chischen in der inneren Medicin. Medicinische Klinik. 
Wochenschr. f. prakt. Aerzte. No. 31 u. 32. (Hebt bei 
den Magen-Darmaffectionen, bei den Herzaffectionen, 
beim Asthma bronchiale die Bedeutung des Psychischen 
hervor.) — 21) Mott, F. W., On the diagnosis of 
syphilitic diseases of the nervous System. Brit. med. 
journ. June. p. 1403. (Positiver Ausfall der Antigcn- 
Reaction ist in zweifelhaften Fällen von grosser Be¬ 
deutung.) — 22) Derselbe, Present position of the 
neuro ne doctrine in relation to neuropathology. The 
brit. med. journ. Nov. 13. (Kommt auf Grund der 
Arbeiten namhafter Forscher auf dem Gebiete der 
Ncrvenpathologie zu dem Schluss, dass die bereits vor 
einigen Jahren todtgesagte Neuronlehre zur Zeit auf 
einer festeren Basis stehe, wie je zuvor. Vor Allem 
habe man dies der Einführung neuer Untersuchungs¬ 
methoden von Ramon y Cajal und Harrison zu 
danken.) — 23) Munsterberg, H., Psychotherapie. 
London. — 24) Nolda, A., Ueber die Indicationen 
der Ilochgebirgscuren für Nervenkranke. Halle. 2. Aufl. 

— 25) Oppenheim, II., Musik und Nervosität, Ner¬ 
vosität und Musik. Der Musiksalon. No. 11—12. — 
26) Derselbe, Psychotherapeutische Briefe. 3. unver. 
Aufl. Berlin. — 27) Derselbe, Nervenkrankheit und 
Lectüre. Nervenleiden und Erziehung. 2. Aufl. Berlin. 

— 28) Pal, Ueber einige Beziehungen zwischen Kreis¬ 
laufserscheinungen und Nervenkrankheiten. Wiener med. 
Wochenschr. No. 42. — 29) Sachs, B., The Wasser¬ 
mann reaction in its relation to diseases of the central 
nervous System. Journal of the American medical 


•) Bei der Abfassung des Berichtes haben mitgewirkt die Herren Prof. Dr. Raceke, Privatdocent 
Dr. Wassermeyer, DDr. Runge, Fraenkel, Scharpff, Marinestabsarzt Dr. Auer. 
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association. September 18. Vol. LIII. p. 929—934. 
(Berichtet über das Vorkommen der Wässermann’schen 
Reaction bei verschiedenen Nervenkrankheiten.) — 30) 
Siemerling, E., Ueber nervöse und psychische Stö¬ 
rungen der Jugend. Berlin. — 31) Smith, Eustache, 
Remarks on antispasmodics and the eure of spasms. 
The brit. med. journ. May 8. (Betont, dass ausser 
den bekannten Narcotica bei der Behandlung von 
Krämpfen in erster Linie die Beseitigung der Ursache 
derselben in Frage kommt. Diese könne z. B. in Stö¬ 
rungen des Verdauungscanals, Otitis media und adenoiden 
Vegetationen [Laryngospasmus] liefen. Hier handle es 
sich nur um Reflexkrämpfc.) — 32) Stewart, P., The 
diagnosis of nervous diseases. 2. cd. London. — 
33) Sternberg, Conipendiöser quantitativer Olfacto- 
meter zu klinischen Zwecken. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 23. Sept. S. 1661. — 34) Studien, psycho¬ 
logische. Hrsg, von F. Schumann. Abth. I. H. 2. 
Untersuchungen zur Psychologie des Lesens. Leipzig. 
— 35) Suckling, 0. W., Movable kidney, a cause of 
insanity, headachc etc. London. — 36) Tayler, J., 
Some points in the treatment of nervous diseases. 
The Lancet. March 27. — 37) Wilson, J. E., Diseases 
of the nervous System. London. 

Kühne (13) hat mit der Bczold-Edelmanmschen 
Tonreihe Untersuchungen angestellt. Erkrankung des 
Mittelohrcs liegt vor, 1. wenn Flüstersprache, namentlich 
für Zahlen mit tiefen Sprachlauten, wie z. B. 5, 8, 
9, 10 herabgesetzt ist; 2. wenn bei der Prüfung mit 
Stimmgabeln die Luftleitung für die tiefen Töne in 
mehr oder minder grosser Ausdehnung aufgehoben ist; 
3. wenn die auf dem Scheitel ohne Gewichtsbelastung 
aufgesetzte Stimmgabel in dem Ohre stärker gehört 
wird, welches sich bei der Prüfung mit Flüsterspraehc 
als schwerhörig gezeigt hat; 4. wenn die auf den 
Kopf aufgesetzte tönende Stimmgabel länger vernommen 
wird, als bei Gesunden; 5. wenn die aus dem Ohr 
verklungene belastete Stimmgabel nach Aufsetzen auf 
den Warzenfortsatz des gleichen Ohres noch ver¬ 
nommen wird. 

Erkrankung des inneren Ohres liegt vor, wenn 
1. Flüstersprache, namentlich für Zahlen mit hohen 
Sprachlauten, wie z. B. 6, 7, 30, 60, 77 herabgesetzt 
ist; 2. bei der Prüfung mit Stimmgabeln die Luft¬ 
leitung für die hohen Töne aufgehoben ist; 3. die auf 
den Scheitel ohne Gewichtsbelastung aufgesetzte tönende 
Stimmgabel auf dem gesunden bezw. besser hörenden 
Ohr wahrgenommen wird; 4. eine Verlängerung der 
Knochenleitung nicht besteht; 5. die auf den Warzen¬ 
fortsatz aufgesetzte belastete Stimmgabel verklungen ist 
und dann vor dem Ohr in Luftleitung noch gehört wird. 

Bei den sogen, traumatischen Neurosen kann 
Knochen- und Luftlcitungsdauer verkürzt sein und zwar 
um so mehr, je länger die Untersuchung dauert. Die 
Stärke der Verkürzung hängt von dem jeweiligen psy¬ 
chischen Zustande ab. Sie ist nicht constant, ist als 
Ermüdungserscheinung aufzufassen. 

S tc mb erg \s (33) Olfactomcter beruht auf dem 
Prineip, bei gleichbleibender ltcizstärke des Ricch- 
objeetes durch Vcrgrösserung der gereizten Oberfläche 
die Intensität der subjectiven Empfindung zu ändern. 
Die Untersuchungsmethode beschränkt sich auf die 
Prüfung von Wohlgeruch (Maiglöckchen) und Gestank 
(Schwefel leber). 


Aubertin und Lhermitte (2) gelang es zum 
ersten Male durch chronische Alkohol- (Absinth!-) 
Vergiftung experimentell bei einem Kaninchen eine 
Lähmung und zwar der hinteren Körperhälfte mit be¬ 
trächtlicher Abmagerung dieser Gegend und Ober¬ 
schenkelnekrose herbeizuführen. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab eine Atrophie und Verminderung der 
Zahl der Ganglienzellen der Vorderhörner des Rücken¬ 
marks sowie Gliawucherung um die atrophirten Zellen. 
Auch in der Hirnrinde fanden sich ähnliche aber 
weniger ausgesprochene Veränderungen; im Kleinhirn 
waren einige Purkinje’schc Zellen atrophisch und von 
Neurogliazellen umgeben. An den peripherischen 
Nerven fand sich nur eine Myelinfragmentation an ein¬ 
zelnen interannulären Abschnitten, vermutlich eine 
Folge der Zerstörung der Ursprungszellen. 

Förster (7) stellte die Forderung auf: Himpunction 
soll in allen Fällen, bei denen die Localdiagnosc des 
Tumors unsicher ist, ausgeführt werden; ferner da, wo 
bei eventuell inoperablen Tumoren eine Palliativtrcpa- 
nation nicht in Frage käme und da, wo die Differential- 
diagnosc in Frage kommt und Exitus zu erwarten 
ist, falls kein Eingriff statthat. Die Punction ist nur 
nach Stellung einer genauen Localdiagnose auszuführen 
und falls kein Anhaltspunkt besteht, müssen die 
stummen Theilc des Hirnes, beginnend mit dem rechten 
Frontallappcn abgesucht werden. Eine Operation soll 
nicht ausgeführt werden über Stellen, wo die Punction 
normales Hirn ergab. Bei nicht tubcrculösen Abscessen 
soll die Punction nicht ausgeführt werden. Die Punc¬ 
tion soll vom Neurologen selbst ausgeführt werden, 
nachdem er sich mit einem Chirurgen verständigt hat, 
der bereit ist, eine eventuell nöthige Trepanation sofort 
anzuschlicssen. 

Sicmerling (30) bespricht in einem Vor trage die 
im jugendlichen Alter vorkommenden nervösen Störungen 
und weist auf deren häufige Verkennung hin, wie 
Hysterie, Epilepsie, Tic, Chorea. Des Weiteren schildert 
er die Erscheinungen bei den Zwangsvorstellungen, die 
ersten Symptome der Katatonie im jugendlichen Alter. 

Claude und Blanchetiere (3) machten zahl¬ 
reiche Stoffwechseluntersuchungen bei Epilepsie, Tetanie, 
Hysterie, Myasthenie und anderen Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Es wurden dabei zahlreiche Einzelheiten 
festgestellt, über die Genaueres im Original nachzulesen 
ist, da sich ihre Gesammtheit nicht für ein kurzes Re¬ 
ferat eignet. 

Tay ler (36) bespricht zunächst die Behandlung 
der Hemiplegie, die sich nach der jeweiligen Ursache 
richtet (Blutung, Thrombose, Embolie). 

Bei der Tabes dorsalis unterscheidet er 3 Typen: 
1. den gewöhnlichen Typus (Gürtelgefühl, laneinirende 
Schmerzen, Ataxie), 2. den mit gastrischen Krisen 
beginnenden und 3. den mit Opticusatrophie ein- 
setzenden Typ. 

Weiter folgen kurze Besprechungen über multiple 
Sklerose, Paralysis agitans, infantile Paralysis (acute 
Poliomyelitis ant.) und endlich eine Zusammenfassung 
der heute gebräuchlichen Behandlung der Epilepsie. 
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2. Lurabalpunction. Cerebrospinalflüssigkeit. 

1) Apelt, F., Zum Werthe der Phase I (Globulin- 
reaction) für die Diagnose in der Neurologie. Archiv 
f. 1‘svch. Bd. XLVI. Heft 1. — 2) Blanchetierc 
et Lejonne, Syndrome de coagulation massive et de 
xanthoehromie du liquide cöphalo-rachidien dans un 
eas de sarcome de la durc-inere. Gaz. des hop. p. 1303. 
- 3) Da Cunha et Vianna, Contribution a la Cyto¬ 
logie du liquide cöphalo-rachidien dans les affections 
nerveuses et mentales. Ann. möd.-psych. No. 1. — 
4} Jach, E., Technik und Ergebnisse der Lumbal- 
punctlcm. Archiv f. Psych. Bd. XLV. Heft 3. — 
5) P. Lcreboullet et L. Lagane, Sur la nature du 
trcmblement mereuriel. Le progres medical. 18. Deo. 
No. 51. — 6) Marshall, Investigation of lumbar 

puneture. Edinb. journ. Sept. (Zusammenstellung der 
Geschichte und Technik der Lumbalpunction, sowie'des 
Verhaltens des Liquors in physiologischer und patho¬ 
logischer Beziehung.) — 7) Nonne, M., Die Diagnose 
der Syphilis bei Erkrankungen des centralen Nerven¬ 
systems, mit besonderer Berücksichtigung a) der cyto¬ 
logischen und chemischen Ergebnisse der diagnostischen 
Lumbalpunction; b) der serodiagnostisehen Unter¬ 
suchungen am Blut und an der Lumbalfliissigkeit, 
specieU bei Tabes und Paralyse. Deutsche Zeitschr. f. 
Xervenheilk. Bd. XXXVI. (Zusammenfassendes Referat.) 
— S) Nonne und Holz mann, Weitere Erfahrungen 
über den Werth der neuen cytologischen, chemischen 
und biologischen Untersuchungsmethoden für die Diffe- 
renfiaJdiagnose der svphilogenen Erkrankungen des 
«Zentralnervensystems, gesammelt an 295 neuen Fällen 
von organischen Erkrankungen des Hirns und des 
Rückenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenh. Bd. XXXVII. 
No. 3 und 4. — 9) Wassermeyer, Ueber die Ergeb¬ 
nisse der in der psychiatrischen und Nervenklinik in 
Kiel ausgeführten Lumbalpunctionen. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych. gerichtl. Medicin. Bd. LXVI. 

Wasser in ev er (9) berichtet über 550 Lumbal- 
punetionen. Unangenehme Complicationen sind bei 
den Punetionen nicht beobachtet. Bei der Paralyse 
ist die Lymphocytose als Frühsymptom anzusehen. 
Der Druck war meist erhöht. 20 Fälle von Tabes 
zeigten ausnahmslos Lymphocytose, vereinzelt auch 
Leukocvten, Guillain-Parant und Nonne-Apelt positiv, 
Nissl erhöht. Aehnliches Resultat ergab sich in 
22 Fällen von Lues cerebrospinalis. 

Für die Meningitis trifft im allgemeinen zu, dass 
Leukucytose Ausdruck acuter, Lymphocytose Ausdruck 
chronischer Reizerscheinung an den Meningen ist. 
L’ntersucht wurden 6 Fälle von tubcrculöser, 7 von 
eitriger, 2 von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. In 
den letzten beiden Fällen bereiteten die Punetionen jedes 
Mal wesentliche Erleichterung. 

Unter 31 Punetionen bei nicht luischen Tumoren 
fand sich 20 mal eine leichte Lymphocytose, einmal 
eine beträchtliche. Bei organischen Nervenleiden, bei 
Dem. sen., Arteriosklerose, Alkoholismus wurden öfter 
Lymphocytose und positiver Ausfall der Ei weissproben 
gefunden. 

Bei den funetionellen Psychosen und bei den Neu¬ 
rosen war der Befund durchweg negativ. Zucker wurde 
bei Diabetes einige Male in Spuren nachgewiesen, bei 
einem Fall von Coma diabcticum l / 4 — 1 / 3 pCt. 

Jach (4) berichtet über die Erfahrungen, welche 
er bei über 200 Lumbalpunctionen an 164 Geistes¬ 
kranken und Epileptikern gemacht hat. Die einzigen 


Beschwerden nach den Punetionen bestanden in bald 
schwindenden Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit und 
Erbrechen. Bei Entnahme von 15 ccm Flüssigkeit oder 
mehr traten länger anhaltende Uebelkeit und Erbrechen 
ein. Der Druckbestimmung kam kein Werth in dia¬ 
gnostischer Beziehung zu. Der Eiweissgehalt war meist 
bei Paralyse vermehrt. Der Phosphorgehalt bei Para¬ 
lyse war nicht erhöht. Eine Vermehrung der Zellen 
bei Paralyse war meist zu constatiren. Es gelang 
nicht, eine Zellform als pathognostisch für eine be¬ 
stimmte Erkrankung zu erweisen. 

In 17 Fällen von Paralyse, 9 Epilepsie und 11 
Idiotie, die punctirt waren und dann anatomisch-histo¬ 
logisch untersucht werden konnten, fand sich stets eine 
Uebereinstimmung zwischen Ausfall der cytologischen 
Untersuchung der Lumbal fliissigkeit und der Beschaffen¬ 
heit der Meningen. 

Apelt (l) hat Untersuchungen angestellt mit der 
von ihm und Nonne mitgetheilten Methode: Halb¬ 
sättigung des Liq. cerebrospinalis mit Ammoniumsulfat. 
Tritt nach 3 Minuten eine Opalescenz oder Trübung 
des Gemisches auf, so ist die Phase I positiv zu be¬ 
zeichnen. 

Die Phase I ist im Stande, bei incipienter Tabes 
und Paralyse einerseits und spinaler oder cerebraler 
Neurasthenie mit Syphilis in der Anamnese anderer¬ 
seits die Differcntialdiagnosc zu fördern, weil sic bei 
Luetikern im Gegensatz zu der hier in 40 pCt. posi¬ 
tiven Lymphocytose stets negativ ausgefallen ist. 

Die Phase I ist also ein vortreffliches Frühsymptom 
der Paralyse und Tabes. 

Nonne-Holz mann (8) haben in ihren Fällen 
untersucht: den Liquor auf Lymphocytose sowie auf 
das Vorhandensein der Phase I der Nonne-Apeit¬ 
schen Eiweissprobe, ferner Blut und Liquor auf die 
Wassermann-Reaction. Bei 49 Fällen von Tabes waren 
Lymphocytose und Phase I 42 mal positiv, bei 20 Para¬ 
lytikern 19 mal, bei Lues cerebri in 22 Fällen 18 mal. 
Auch bei einem Theil der Fälle von multipler Sklerose 
fanden sie sich, fehlten stets bei Pseudotabes alco¬ 
holica und fast stets bei idiopathischer Epilepsie, waren 
dagegen in einer Minderzahl der Fälle von Tumor 
cerebri nachweisbar. Bei 3 comprimircndcn Rücken¬ 
markstumoren war Phase I sehr stark, Lymphocytose 
nicht vorhanden. Die Wassermann-Reaction fiel im 
Blutserum bei 57—84 pCt. positiv aus, bei Vollfällcn 
häufiger als bei imperfecten, im Liquor war sie selten. 
Aehnlich lagen die Verhältnisse bei Lues cerebri, nur 
ist die Wassermann-Reaction im Blut hier häufiger als 
bei Tabes. Bei Paralyse war sic im Blut stets nach¬ 
weisbar und fehlte im Liquor nur einmal. Bei multipler 
Sklerose, idiopathischer Epilepsie und Tumor war die 
Wassermann-Reaction im Liquor stets, im Serum mit 
geringen Ausnahmen negativ. 

Die Ergebnisse, die Da Cunha und Vianna (3) 
mit der cytologischen Untersuchung und der Wasser¬ 
mann-Reaction im Liquor erzielt haben, bringen nichts 
wesentlich Neues. Bei der Paralyse, Tabes und Lues 
cerebri stets Vermehrung der Zcllbestandtlicilc, in etwa 
90 pCt. positive Wassermann-Reaction bei Paralyse. 
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bei Tabes in weniger als der Hälfte der Fälle, noch 
weniger bei Lues cerebri. In Fällen von Dementia 
praecox, multipler Sklerose, Syringomyelie etc. findet 
sich unter Umständen Lymphocytose, die Wassermann- 
Reaction war negativ. 

Lereboullet und Lagane (5) fanden in zwei 
von drei Fällen von Mcrcurialtremor Spuren von Queck¬ 
silber in der Lumbal fl iissigk eit und einmal leichte 
Lymphocytose; trotzdem halten sie die Annahme 
organischer Veränderungen als Grundlage des mercuriellen 
Tremors für unbegründet und erklären dessen Ent¬ 
stehung im Anschluss an die Anschauungen Brissand’s 
über ähnliche nervöse Störungen nach Trauma als 
„erdation mentale“. 

Blanchctierc und Lejonnc (2) haben in einem 
Falle von Sarkom der Dura des Brustmarkes siebenmal 
punktirt. Der Liquor war stets gelb und gerann so¬ 
fort so stark, dass er noch während der Punction die 
Nadel verstopfte. Mikroskopisch fanden sich nur ganz 
vereinzelte Lymphocyten. Blut war im Punctat ebenso¬ 
wenig wie Hämoglobin nachweisbar. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene. Reflexe. 
Pupillenreflexe. Sensibilität. 

1) Claus, R. und A. Bingel, Ueber Messungen 
der Hauttemperatur bei Gesunden und Nervenkranken. 
Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilkd. Bd. XXXVII. — 
2) Goodhart, Ph. B., The reflex-mechanism and the 
elinical significance of the important reflexes. New York, 
med. journ. p. 111. — 3) v. Hoess 1 in, Ueber den 
Verlust der Sehnenreflcxe bei functionellen Nerven¬ 
krankheiten. Münchn. med. Wochensehr. 1908. No. 50. 

— 4) Keller, K., Die Bedeutung des Adductoren- 
rcflexes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVII. 

— 5) Mac Cormac, John, M., Discussion on the 
superficial and deep reflexes. The british medical 
journal. Sept. 11. (Berichtet über Besonderheiten der 
Haut- und Sehnenrefiexe bei einzelnen Psychosen und 
Neurosen.) — 6) Piper, H., Ueber die Leitungs¬ 
geschwindigkeit in den markhaltigen, menschlichen 
Nerven. Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. CXATV. *— 
7) Derselbe, Ueber die Leitungsgeschwindigkeit im 
menschlichen Nerv. Münchn. med. Wochensehr. 1908. 
No. 35. — 8) Derselbe, Weitere Mittheilungen über 
die Geschwindigkeit der Erregungsleitung im markhaltigen 
menschlichen Nerven. Archiv f. d. ges. Physiologie. 
Bd. CXXVII. — 9) Kethi, Der weiche Gaumen und 
seine Beziehungen zum Nervensystem. Wien. med. 
Wochensehr. No. 45. (Motorisch vom Vagus, secre torisch 
vom Facialis und Sympathicus versorgt.) — 10) West- 
phal, A., Weitere Beobachtungen über im katatoni¬ 
schen Stupor beobachtete Pupillenphänomene nebst 
einem Erklärungsversuch der „katatonischen Pupillen¬ 
starre.“ Deutsche med. Wochensehr. No. 23. 

- Wcstphal (10) weist auf die innigen Beziehungen 
zwischen Spannungszuständen der Körpermusculatur und 
Pupillenstörungen hin. 

Es ist am wahrscheinlichsten, dass bei der Katatonie, 
wo Pupillenphänomene zur Beobachtung kommen, ein 
abnormer Tonus der Irismusculatur vorhanden ist, der 
im engen Zusammenhang mit Veränderungen des Tonus 
der Körpermusculatur steht. 

Piper (6) kommt zu folgendem Resultat: Die 
Leitungsgeschwindigkeit im menschlichen Nerven be¬ 
trägt etwa 120 m in der Secunde. Sie ist constant und 


von der Reiz- bezw. Erregungsstärke unabhängig. Auch 
die Latenz der Nervenendorgane im Muskel und der 
Muskelsubstanz ist in weiten Grenzen von der durch 
den Nerven erzeugten Erregungstärke unabhängig. Nur 
bei schwellennahen Reizungen ist eine Verlängerung 
der Latenz möglicherweise vorhanden, wenn auch nicht 
erwiesen. 

Claus und Bingel (1) stellten ihre Messungen der 
Hauttemperatur mittelst des auch von 0ehler benutzten 
Contactquccksilberthermomcters an. Beim gesunden 
Menschen variiren die Temperaturen symmetrischer Haut- 
steilen innerhalb gewisser Grenzen: am Rumpfe inner¬ 
halb 0,5, an den Extremitäten innerhalb 1° C. 

Ohne äussere Reize kommen innerhalb kürzerer 
Zeiten schwankende Temperaturveränderungen kaum 
vor. Werden gleichsinnige Körperstellen von solchen 
(Kälte, Wärme) getroffen, so sinkt oder steigt die Tem¬ 
peratur der Haut beiderseits gleichmässig. Im llebrigen 
ändert sich die Temperatur der Haut parallel dem 
Steigen oder Fallen der Körpertemperatur. 

Bei frischen Fällen von Apoplexia cerebri mit con- 
secutiven Lähmungsorscheinungen ist in den ersten 
Tagen die Hautwärme der getroffenen Gliedmaassen er¬ 
höht im Verhältniss zu der gesunden Seite. Bei Rück¬ 
gang der Lähmung stellen sich auch an der Haut nor¬ 
male Temperaturverhältnisse wieder her, anderenfalls 
sinkt die Temperatur der gelähmten Seite unter, oft 
weit unter die der gesunden Seite. Die Temperatur 
der Haut bei alten Mono- und Hemiplegien ist oft so 
niedrig, dass man die schwächere Muskelthätigkcit und 
hierdurch bedingte geringere Wärmebildung allein nicht 
beschuldigen kann. Da auch ziemlich häufig die Haut- 
temperalur der gelähmten Seite fast garnicht oder nur 
träge auf andere Einflüsse rcagirt, so darf man auch 
in diesen Fällen eine Schädigung vasomotorischer Centren 
oder Bahnen annehmen. 

Bei der Syringomyelie finden sich mitunter beträcht¬ 
liche Differenzen in der Hautwärme symmetrischer 
Körperstcllen, auch an nahe beieinander liegenden 
Partien. Neben sehr niedrigen werden auch relativ 
hohe Temperaturen an gewissen Hautsteilen gemessen. 
Da eine in ihren Wärmeverhältnissen veränderte, be¬ 
sonders abgekühlte Haut, äussere Reize nur unsicher 
oder gar nicht empfindet und umgekehrt durch eine 
abnorme Hautwärme Paraesthesien vorgetäuscht werden 
können, so ist Vorsicht nach dieser Richtung bei Unter¬ 
suchung Nervenkranker geboten und eine genaue ver¬ 
gleichende Prüfung der Hauttemperatur zu empfehlen. 

Goodhart (2) bespricht die bisherigen Erfahrungen 
über die Reflexe unter dem Gesichtspunkte, dass für 
die Reflcxthätigkcit drei Centren existirten: ein spinales, 
basilares und cortieales. Die höheren controliren und 
reguliren die niedriger gelegenen, nur in pathologischen 
Fällen functioniren die letzteren selbstständig. 

Keller (4) bekam den „Adductorenrefiex“ bei 
30 pCt. der Gesunden. Die Auslösung geschieht im 
Liegen bei gebeugtem und ein wenig nach aussen ro- 
tirtem Bein, wobei zur Cöntrolc die linke Hand auf 
die Gegend der oberen Insertion des Musculus adduetor 
magnus angedrückt wird. Die Contraction der Adduc- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SlEMERLING, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS I. 


57 


v>ren erfolgt auf Beklopfen der medialen Fläche des 
Kniegelenks, den inneren Condylus der Tibia und die 
Söhnen der Kniebeuger und Adductoren. Bei Fällen 
\.m krankhafter Steigerung der Sehnenreflexe — sei es 
auf functioneller, sei es auf organischer Grundlage — 
vergrössert sich die reflexogcnc Zone und kann heruntcr- 
reirhen bis zur medialen Fläche des Fusscs. Die kli¬ 
nische und pathologische Bedeutung des Reflexes liegt 
nicht in der Intensität der Muskelcontraction, sondern 
in der Ausbreitung der reflexogencn Zone. 

v. Hoesslin (3) kommt auf Grund einer Anzahl 
«■igoner Fälle zu folgendem Resultat: Die Patellarreflcxc 
können dauernd bei functioncllen Erkrankungen fehlen: 

1. in Folge einer angeborenen Anomalie der Re¬ 
flexe, wobei luetische Erkrankung der Eltern in Betracht 
kommt: 

2. in Folge schwerer Erschöpfungszustände (be¬ 
sonders nach Manie); 

3. in seltenen Fällen von Hysterie und Neura¬ 
sthenie. 

l)ic sub 2. und 3. fallenden Reflexstörungen können 
nach der Krankheit verschwinden. 

IL Centrale Neurosen. 

1. Hysterie. Hypnotismus. 

1) Andernach, L., Ein Fall von Hysterie mit 
0»*dcme bleu und Differenz der Kniephänomene. Münch. 
m»-*d. Wochenschr. No. 43. (Nach einem Trauma bei 
♦■inem früher schon hysterischen Mädchen eine Lähmung 
der rechten Hand mit Contractur; ödematöse Schwellung 
und bläuliche Verfärbung. Totale Anästhesie an der 
Hand. Hauttemperatur im Anfang erhöht, mit zu¬ 
nehmender Blaufärbung herabgesetzt. Einseitige Ab- 
sehwäcbung und vorübergehendes Fehlen des Knie- 
phamunens.) — 2) Binswanger, 0., Hypnotismus. 
Keai-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 4. Aufl. 
VfL — 3) Bonjour, J., La Suggestion hypnotique et 
ia psychothcrapie ac-tuclle. Paris. — 4) Bousquet et 
Anglada. Uontracture hysterique g^neralisde. Gazette 
des höpitaux. No. 29. — 5) Carrington, H., The 
physieal phenomena of spiritualism, fraudulent and 
genuine. London. — 5a) Cesbron, IL, Histoire critique 
de i'hysterie. Paris. — 6) Donath, Julius, Hysterische, 
schlafähnliche (lethargische) Zustände. Wiener klin. 
IViM-henschr. 1908. Jahrg. XXL No. 50. (Bei einem 
Mädchen traten im Anschluss an Typhus schlafähnliche 
Anfälle ein, später vielfache hysterische Symptome. Um 
echten Schlaf handelt es sich nicht, in den Anfällen 
war Zittern der Augenlider, Streckkrampf der Unter- 
extremitäten und Reactionslosigkeit gegen die stärksten 
Reize vorhanden. Es ist auch keine Autohypnosc, denn 
die Pat. ist keiner Suggestion fähig. Allmähliche 
Besserung.) — 7) Dublin, Aufmerksamkeitsstörungen 
bei Hysterie. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XLV. II. 2. 
Analyse eines Falles.) — 8) Dubois, Zur Psycho¬ 
pathologie der Angstzuständc. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 33. (Redet der Psychotherapie das Wort. Die 
Indicatio morbi ist die Beseitigung der falschen Vor¬ 
stellung und dazu führt nur die Dialektik.) — 9) Ertl, 
IL. Vollständiger Lehrcursus des Hypnotismus in allen 
M inen Phasen und verwandten Erscheinungen. 4. Aufl. 
Leipzig. Mit 30 Abbild. — 10) Goughlin, Report of 
a <*ase of hysteria in an adult male. New York med. 
journ. August 21. (Berichtet über einen 24 jährigen 
Matrosen, dem sein Capitän die Bitte abgeschlagen 
hatte, ihn nach Erreichen des Hafens abzuimistern. Der 
junge Mann erwiderte, dass man ihn dann wohl ent¬ 
lassen müsse. Zu diesem Zweck suggerirte er sich 


gewissermaassen selbst einen hysterischen Stuporzustand, 
der am Tage der Ankunft des Schiffes ausbrach und 
etwa 14 Tage dauerte.) — 11) Grasset, J., L’hypno- 
tisme et la Suggestion. 3. öd. Paris. Avec fig. — 12) 
Hamakcr, H. G. en D. De Vries Reilingh, Poly- 
dipsia hysterica. Weekblad. 10. Juli. p. 1623. — 
13) Heller und Schultz, Ueber einen Fall hypnotisch 
erzeugter Blasenbildung. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 41. — 14) Hilger, W., Die Hypnose und die 
Suggestion. Wesen, Wirkung, Bedeutung und Stellung 
unter den Heilmitteln. Jena. — 15) Javill, Thomas 
D. M. (London), A dinical lecturc. Psychology and 
psychogencsis of hysteria and the röle of the Sympathie 
System. The Lancct. Febr. 13. — 16)Joirc, P., Hand¬ 
buch des Hypnotismus. Deutsch von 0. v. Boltenstern. 
Berlin. Mit 44 Abbild. — 17) Köster, Wilhelm, Zur 
Casuistik der männlichen Hysterie. Inaug.-Diss. Kiel. 
(32jähr. Mann. Schlaffe linksseitige Lähmung. Zucken 
im rechten Mundwinkel. Ilirnpunction ohne Ergebniss. 
Krämpfe rechts. Suicidversuch.) — 18) Löwy, Max, 
Sensibilitätsänderung während unwillkürlicher athetose- 
ähnlicher Bewegungen, wahrscheinlich „Spontanbewe¬ 
gungen“. Prager med. Wochenschr. No. 40 u. f. (Bei 
einer Patientin, die schon vielfach nervöse und psychische 
Störungen gezeigt hatte, traten unwillkürliche Bewegungen 
auf, gleichzeitig mit Sensibilitätsstörungen. Daneben 
noch eine Reihe anderer Nervenstörungen. Das Blut 
bot einen der pernieiösen Anämie entsprechenden Be¬ 
fund.) — 18a) Mairet, A. et E. Salager, La folie 
hysterique. Paris. — 18b) Mitchell, J. K., Self-hclp 
for nervous women. London. — 19) Mohr, Fritz, Die 
Beziehungen zwischen „Ueberredung“ und „Suggestion“. 
Ein Wort zur Abwehr und zur Verständigung. Journ. 
f. Psyehol. u. Neurol. Bd. XIV. (Wünscht der Suggestiv- 
und hypnotischen Behandlung, die Dubois [Bern] ver¬ 
wirft, Anerkennung). — 20) Müller de la Fuente, 
Pseudoparalvsis agitans (hysterica). Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 23. (Mittheilung eines Falles von 
Schüttellähmung auf hysterischer Grundlage bei einer 
jungen Dame, die ihre an diesem Leiden erkrankte 
Mutter bis zu deren Tode gepflegt hatte. Simulation 
der Schüttelbewegungen war ausgeschlossen. Heilung 
erfolgte durch Suggestivbchandlung. Der Verfasser lässt 
es dahin gestellt, wie diese so complicirten automatischen 
Muskelbewegungen, die mit Willen richtig und dauernd 
nachzuahmen gänzlich unmöglich sei, zu Stande kommen.) 

— 21) 0 e c o n o m ak i s, Zur Frage der Hysterie. Hysterie 
und Spondylitis, hysterische Ischurie, Simulation. Neurol. 
Centralbl. No. 15. — 22) Paris ct Lafforgue, Un 
cas d’anaesthesie generalisee. Gazette des höpitaux. 
No. 127. — 23) Quackenbos, J. I)., Hypnotic thera- 
peutics in theory and practice. London. With illustr. 

— 24) Rai mann, Emil und Alfred Fuchs, Ein un¬ 

gewöhnlicher Fall von hysterischer Beinlähmung. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 49. (Hysterische 
Lähmung eines Heines nach Unfall mit Atrophie. Die 
Atrophie war als Folge einer Neuritis ascendens fälsch¬ 
lich gedeutet worden. Es bestanden keine Veränderungen 
der elektrischen Erregbarkeit.) — 25) Rimbaud et 
Anglada, Monoplegie hysterique. Gazette des hopit. 
No. 68. — 26) Rimbaud, L., Un cas de bouliuiic 
hysterique. Guerison apres cxpulsion d’un taenia ima- 
ginaire. Montpellier med. journ. hebdom. T. XXIX. 
No. 40. 3. Uct. — 27) Roger, II., Des röflexes 

cutanes et tendineux dans Fhystdrie, valeur semiologiquc. 
Gazette des hopit. No. 3. — 28) Sa vage, George, On 
experimental psychology and hypnotism. Brit. mcd. 
journ. 23. Öct. p. 1205. (Betont den therapeutischen 
Werth der Hypnose.) — 28 a) Sa vi 11, Th. D., Lee tu res 
on hysteria and allied vaso-motor conditions. London. 

— 29) Schlesinger, Herrn., Geräusche, wahrscheinlich 
in Folge von Gaumensegelkrämpfen. Gesellseh. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. Wien. Wiener med. Wochenschr. 
No. 22. (50 jährige Frau. Kopfgeräuschc seit 5 Jahren; 
in letzter Zeit beinahe continuirlieh, lassen sich will- 
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kürlich hervorrufen. Geräusche erinnern an Ticken der 
Uhr. Die rechte Tubenmiindung ist weiter als die 
linke. Wahrscheinlich wird die Tubenmündung durch 
Contraction des Gaumensegels unter diesen knackenden 
Geräuschen geöffnet.) — 30) Sehultze, Ernst, Ueber 
hysterische Hemiplegie. Deutsche med. Wochenschr. 
1908. No. 13. — 31) Steiner, Fritz, Hypnotische 
Suggestion als Heilmittel. Wiener med. Wochenschr. 
No. 13. S. 686. (Will bei verschiedenen Erkrankungen 
gute Erfolge mit Hypnose erzielt haben.) — 32) Terrien, 
Quc faut-il penser de rhemi-anaesthesie, des troubles 
vasomoteurs et des troubles cardiaques dans rhystcric. 
Le progres med. No. 38. — 33) Trappe, M., Die 
hysterischen Contracturen und ihre Beziehungen zu 
organisch bedingten Krankheitszuständen des Menschen. 
Mittheil. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. Bd. XIX. 

— 33a) Voss, G., Klinische Beiträge zur Lehre von der 
Hysterie. Jena. — 34) Williams, Tom. A., The pre¬ 
sent status of hysteria. New York med. journ. January 9. 

— 35) Derselbe, The hend of the clinicians concept 
of hysteria. Boston journ. March 25. p. 364. (Zu¬ 
sammenfassender Vortrag.) 

Trappe (33) stellt an der Hand interessanter 
Krankengeschichten folgende Regeln für die Entstehung 
hysterischer Contracturen auf: Bei hysterischer Disposi¬ 
tion besteht Ueberwerthung sensibler Reize, so dass bei 
organischer Erkrankung oder Verletzung einer Körper¬ 
partie in Folge gleichzeitigen Fehlens oder unverhältniss- 
mässiger Schwäche des corticalcn (= Willens-) Ein¬ 
flusses auf die subcortiealen Centren — ähnlich wie 
bei Unterbrechung der Pyramidenbahnen — eine reflcc- 
torischc Anspannung sämmtlicher Muskelgruppcn der 
betreffenden Gegend zum Zwecke der Fixirung des Ge¬ 
lenkes in derjenigen Stellung zu Stande kommt, in der 
die organische Erkrankung am wenigsten schmerzt. 
Nach Wegfall des ursprünglichen Schmerzreizes be¬ 
wirken schmerzhafte Empfindungen in den Muskeln und 
Bändern des längere Zeit fixirt gewesenen Gliedes rcflee- 
torisch eine Fortdauer der Muskelanspannung und 
führen in ihrer weiteren Ausbildung zur hysterischen 
Contractur. Bemerkenswerth ist die Gleichheit des 
Widerstandes, die zwei antagonistische Muskelgruppen 
der passiven Dehnung entgegensetzen. 

Javill (15) führt an der Hand einer Reihe von 
klinischen Vorstellungen aus, dass die Psyche beim 
Zustandekommen hysterischer Erscheinungen meistens 
nur die Rolle eines auslösenden Factors spiele, während 
die wesentliche Ursache der Hysterie in einer ursprüng¬ 
lichen und durch irgend welche körperliche Störungen 
vermehrten Labilität (instability) des vasomotorischen 
Systems zu suchen ist, dessen Störungen seinerseits die 
vom Centralnervensystem ausgehenden motorischen und 
sensiblen Erscheinungen verursachen. 

Terrien (32) bekämpft die Ansicht Babinski’s, 
dass die hysterischen Sensibilitätsstörungen durch die 
Untersuchungsweise des Arztes erst erzeugt würden. 
Er berichtet von mehreren Patienten, die selbst zuerst 
auf ihre Sensibilitätsstörungen aufmerksam wurden, da¬ 
mit zum Arzte gingen und durch Suggestion geheilt 
wurden. Die ßabinski’sc-he Untersuchungsmethode sei 
geeignet, statt die etwa vorhandenen Gefühlsstörungen 
aufzudecken, dieselben vorher suggestiv zu zerstören. 

Zum Beweise, dass es hysterische vasomotorische 
Störungen gebe, führt Verf. eigene Fälle an, die durch 


psychische Bedingtheit und Beeinflussbarkeit hyste¬ 
rischen Charakter verriethen: Fall von Gefässkrampf 
der Hände, Fall von Nasenbluten bei jedem Gewitter 
und Fall von Coma mit todtenblassem Gesicht, Pulsus 
tardus irregularis nach Ablauf einer Pneumonie mit so¬ 
fortiger Heilung durch Suggestion. 

Roger (27) kommt in seiner Zusammenstellung zu 
folgenden Sätzen: Die Hautreflexe sind bei der Hysterie 
ziemlich häufig abgeschwächt oder aufgehoben, doch 
kommt diesem Verhalten kein pathognonionischer Werth 
zu. Der Babinski’scho Reflex fehlt so gut wie immer. 
Sehr selten ist das Verschwinden der Sehnenrcflexc, sehr 
häufig sind dieselben etwas, in einigen Fällen erheblich 
gesteigert. Neben einem durch nervöses Zittern vor¬ 
getäuschten Fussclonus kommt ein wirklicher Fuss- 
clonus vor. 

Eine auf ein motorisch gestörtes Glied beschränkte 
wirkliche Steigerung der Reflexe genügt, die Diagnose 
einer hysterischen Neurose auszuschlicssen. 

Bousquet und Anglada (4) theilen einen Fall 
von acutem, tetanusähnlichem, allgemeinem, hyste¬ 
rischem Krampfanfall mit: 38jähriger Fassreiniger be¬ 
kommt auf einer Bank liegend plötzlich allgemeine 
tetanische Steifigkeit, auf Schmerzreize nicht die ge¬ 
ringste Rcaction, Pupillen reagiren, Sehnenrcflexc nicht 
auszulösen, keine Babinski, keine Lymphocytose. Nach 
24 Stunden plötzliche Lösung des Anfalls. Amnesie. 
Seit 15 Monaten schon 3 solcher Anfälle. Von dem 
beschriebenen Anfall ab ist der Kranke apathisch, 
hypochondrisch, hat Gesichts- und Gehörserscheinungen, 
widerstrebt der Nahrungsaufnahme, bekommt schliess¬ 
lich Paraparcsc der Beine mit lebhaften, doch etwas 
verspäteten Knie- und Achillessehnenreficxcn, mit einem 
gemacht erscheinenden Clonus. 

Sc hu ltze (30) berichtet über einen Fall von Un¬ 
fallneurose. Schlaffe Lähmung des rechten Annes und 
rechten Beines von psychogenem Charakter, Spasmen 
des rechten M. genioglossus und dadurch bedingte Ab¬ 
weichung der Zunge nach links, Spasmen des rechten 
M. orbieularis und dadurch vorgetäuschte Ptosis. Sen¬ 
sibel-sensorielle rechtsseitige Hemianästhesie. 

Es handelt sieh in der Mittheilung von Oecono- 
makis (21) um einen interessanten Fall von Hysterie, 
dessen Pathogenese im Wesentlichen die Babinski sehe 
Auffassung vom Wesen der Hysterie bestätigt: Die 
krankhaften Erscheinungen sind nämlich nur auf dem 
W r ege der Suggestion entstanden und zurüekgebildct. 
Interessant ist weiter die seit 4 Jahren bestehende 
Ischurie, die schliesslich durch die Beobachtung in der 
Klinik als simulirt entlarvt wmrde. 

Die Schlauheit, mit welcher solche Patienten ihre 
simulirten Symptome vertheidigen, ist unglaublich. Im 
vorliegenden Falle vermehrte Patientin durch ein Glas 
voll Wasser ihre Urinmenge, um die Grösse der ihr 
durch die so überfüllte Blase verursachten Qualen zu 
rechtfertigen. 

Auch andere Symptome traten noch während der 
Zeit der Beobachtung auf, die ebenso gut als wahr, wie 
als simulirt aufgefasst werden konnten. Man sieht sich 
somit bei der Hysterie sehr oft vor der Unmöglichkeit, 
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•iie Grenze zwischen Wahrheit und Simulation jedesmal 
^cnau angeben zu können. 

Der Fall wurde ferner wegen Riiekenschmerzcn und 
Paraplegie von manchen Seiten als Spondylitis tubcr- 
culosa angesehen. Die diesbezüglichen differential- 
diagnostischen Elemente werden in der Abhandlung 
auch ausführlich besprochen. 

Paris und Lafforguc (2*2) berichten über einen 
Kall von totaler Anästhesie, Analgesie, Agcusie und 
Anosmie bei einem erblich belasteten Menschen, der an 
Anfällen litt, die theils hysterischen, theiis epileptischen 
t’harakter trugen. Im Anschluss an einen Anfall wurde 
der jt?tzige Zustand constatirt. Bei dem durch künstliche 
Ausschaltung der noch übrigen Sinne hervorgerufenen 
M’h'afahnlichen Zustande (Striimpeirscher Versuch) 
war noch „ein Schimmer von Bewusstsein“ erhalten, 
.loch bestand nach dem Erwachen völlige Amnesie für 
.tie in diesem Zustande erzielten React-ionen. 

Heller und Schultz (13) theilen einen Fall mit, 
bei dem sie durch die in der Hypnose bewirkte Sug- 
iie>tion, es finde eine schmerzlose Verbrennung durch 
Auflegen einer Münze statt, Blasenbildung nach einigen 
Stunden glauben erzeugt zu haben. Sie halten Tiiu- 
M*hung für ausgeschlossen (?). 

Rimbaud und Anglada (25) beschreiben einen 
Fall einer hysterischen sensiblen und motorischen 
Lähmung des Armes, die im (iefolge der Entwickelung 
eines Eibrosarkoms des Armes auftrat. 

Unmittelbare Heilung nach chirurgischer Entfernung 
de> Tumors, die ohne künstliche Schmerzbet iiubung 
angeführt wurde. 

*2. Neurasthenie. Morphinismus. Krankhaftes 
* Erröthen. 

1) A ronsohn, Oskar, Zur Psychologie und Therapie 
des krankhaften Erröthens. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 31. — 2) Baufle, P., Les indieations thdrapeu- 
tiques dans le traiternent de l’insomnie. Le progres 
med. 2. Oct. No. 40. — 3) Bernheim, Conccption 
pathogenique des etats dits neurastheniques, psych- 
asiheniques, psvchoneurasthdniques. Revue de med. 
p. 257. — 4) Gramer, A., Die Ursachen der Nervosi¬ 
tät und ihre Bekämpfung. Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. offentl. (iesundhcitspflege. Bd. XLI. H. 1. (Zu¬ 
sammenfassender Vortrag.) — 5) Dubois, Pathogenese 
der neurasthenischen Zustände. Samml. klin. Vorträge. 
N. F. No. 511/12. Leipzig. — 6) Erlcnmcyer, 

Albrecht, Die Behandlung des Morphinismus und Co- 
cainisinus. Handb. der gesammten Therapie. Vierte 
erweiterte Auflage. — 7) Friedländer, A., Ucber die 
verstärkende Wirkung des Morphinismus durch Scopo- 
i'amin nebst einem Vorschlag zur Bekämpfung des Mor¬ 
phinismus. Med. Klin., Wochcnschr. f. pract. Acrzte. 
No. 15. (Verf. empfiehlt Scopolamin-Morphium bei allen 
jenen Erkrankungen des Centralnervensystems, die mit 
Heizerscheinungen und grossen Schmerzen einhergehen. 
Morphium allmählich verringern, Scopolamin ab und zu 
erhöhen. Beginnen mit 0,004 Morphium und 0,0001 
N;opolaniin und wenn keine Wirkung, dann zuerst die 
Sropolamindose erhöhen.) — 8) Hartenberg, P., Psy¬ 
chologie des neurastheniques. 2. ed. Paris. — 9) 

Heights, Arlington, „Psychasthenia“. Boston med. 
and surgieal journal. Vol. CLXI. No. 6. (Verf. be¬ 
zeichnet mit diesem von Jan et geprägten Ausdruck 
eine Störung des Empfindens, Willens und der Auf¬ 
fassung, wie sie z. B. in Phobien, Angstzustämlen, 


Zwangsideen, Zweifelsucht, Tics, Sensationen etc. zum 
Ausdruck kommt. Behandlung prophylaktisch und er¬ 
zieherisch.) — 10) Jendrassik, Ernst, Ucber den 

Neurasthciiiebegriff. Deutsche med. Wochcnschr. No. 37. 
— 10a) Rechner, K., Die klinischen Formen der 
Schlaflosigkeit. Wien. — 11) Lövy, P. E., Ncurasthe- 
nies et nevroses. Leur guörison definitive en eure libre. 
Paris. — 12) Martius, F., Neurasthenisehe Entartung 
einst und jetzt. Wien. — 13) Riehe, La ccphalec ncur- 
asthenique. Leprog.med. p.49. (DiagnostischeMcrkmale 
des neurasthenischen Kopfschmerzes, den Verf. als mono- 
symptomatische Form anderen Arten des Kopfschmerzes 
[bei Migräne, Nephritis, Meningitis, Hirnabseess, Hirn¬ 
tumor, hämorrhagischerPachymcningitis, Arteriosklerose) 
Lues eerebri] unter Angabe der für die Differential¬ 
diagnose wichtigen Symptome gegenübersteilt.) — 14) 
1c Roy, Do the saprophytes so callcd produce toxines, 
which liave selective attraction for the brain and nerve 
tissue and tlius cause the idiopathic diseases of these 
structurcs. New York med. journ. 11. Sept. (Verf. 
glaubt bei nervösen Zuständen verschiedener Art: manisch- 
depressiven, choreatischen, hysterischen cte. durch sorg 
faltige Reinigung bezw. Dcsinfection der Genitalien von 
Saprophvten, deren Toxine auf das Nervensystem naeh- 
theilig wirken sollen, Besserung erzielt haben.) — 15) 
Ruck er, S. T., Sonic observations on the naturc and 
treatment of neurasthenia. Ibidem. 3. April. — 16) 
Schlesinger, Ucber Nucleogenanwcndung bei Neur¬ 
asthenie. Med. Klinik. 1907. No. 41. — 17) Upson, 
Henry S., Painlcss dental disease as a cause of neur¬ 
asthenia and insanity. Cleveland med. journ. August. 
(Verf. thcilt eine Reihe von Fällen mit, in denen Zahn¬ 
erkrankungen den Anlass zur Entstehung von Neur¬ 
asthenie und melancholischer Verstimmung gegeben 
haben sollen.) — 18) Wal t on, G. L., Distinction between 
the psychoneumscs not always neeessarv. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXI. No. 14. (Verf. schlägt 
vor, mit der Diagnose Hysterie, Hypochondrie, manisch- 
depressivem Irresein nur solche Fälle zu bezeichnen, 
die ausgesprochene Symptome dieser Krankheiten haben, 
die vielen Grenzfälle aber unter den allgemeinen Namen 
„Psychoneurosen“ zu gruppiren, so lange bis definitive 
diagnostische Merkmale auftreten.) — 19) Wiohmann, 
R., Die Neurasthenie und ihre Behandlung. Berlin. — 
20) Derselbe, Lebensregeln für Neurastheniker. 6. Aufl. 
Berlin. 

Bern heim (3) hält die Neurasthenie (Psycho- 
neurasthenie, Psychasthenie) für einen toxisch infec- 
tiösen Zustand, der meistens mit einer constitutionellen 
auf Autointoxication beruhenden Dyskrasie verbunden, 
auf eine angeborene, ererbte Diathese aufgepfropft sei. 
Ausgelöst werde dieser Zustand durch Ueberanstrengung, 
Erregung, Choc, durch physiologische Entwickelurigs- 
stadien des Organismus, durch verschiedene Infektions¬ 
krankheiten, besonders Grippe. Er nimmt sogar an. 
dass diese von ihm supponirte Intoxicatiun organische, 
allerdings meist rasch vorübergehende Veränderungen 
(Myelitis, Neuritis) hervomifen könne, und führt einige 
(nicht einwandsfreie, Ref.) Beispiele dafür an. 

Jendrassik (10) fasst den Begriff „Neurasthenie“ 
als einheitlichen Proeess mit allerdings oft ganz ver¬ 
schiedenen Symptomen auf. Es handelt sich nach 
seiner Ansicht um eine hereditär entstandene grössere 
Reizbarkeit der Ncrvcnelemente gewisser Gekirntheile, 
so dass der Ausdruck „Nervenschwäche“ wenig zu¬ 
treffend sei. Oft bedeute die erhöhte Reizbarkeit eine 
Befähigung zu ausgiebigerer Thätigkcit. Die in ihren 
Consequenzen schwerste Form der Neurasthenie sei die 
Paranoia. (? Ref.) 
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Baufle (2) bespricht die Therapie aller überhaupt 
möglichen Formen von Schlaflosigkeit. Von seinen 
Rathschlägen ist zu erwähnen sein Hinweis auf die 
sedative Wirkung langsam abgekühlter Bäder bei 
acuten Infectionskrankheiten; bei Delirium tremens 
giebt B. Opium und grosse Gaben von Digitalis, bei 
manischer Erregung Paraldcliyd neben Bromgaben, bei 
nervöser Schlaflosigkeit empfiehlt er psychische und 
hydrotherapeutische Behandlung. 

Aronsohn (1) theilt 4 Fälle von krankhaftem Er- 
röthen mit. Er sieht darin ein selbständiges Leiden, 
aber nur mit geringen nervösen Erscheinungen com- 
binirt. Nicht Angst ist das auslösende psychische 
Moment, sondern das Schamgefühl. Bei den Erröthcrn 
wird meist ein bestimmter Typus des Charakters wahr¬ 
genommen. Es sind Leute, die anders erscheinen 
wollen, als sie sind, die bestrebt sind, sich in ein be¬ 
sonders günstiges Licht zu setzen. Bei der Neigung 
der Erröther sich anders zu geben, als sie sind, un¬ 
echt, unwahr, unnatürlich, tritt das Erröthen schon 
bei kleinen Anlässen auf. Nicht das Erröthen wird als 
krankhaft empfunden, sondern das das Erröthen aus¬ 
lösende und begleitende Schamgefühl. Therapeutisch 
kommt Erziehung zur Wahrheit in Anwendung, zur 
Einfachheit und Natürlichkeit. 

[l)Hudovernig, Carl, Neurasthenie und Neuralgie. 
Eime-ds idegkörtan. No. 1. (Ungarisch.) — 2) Kolla- 
rits, Jenö, Diagnostik neurasthenischer Schmerzen. 
Nervöses Herzklopfen und Angina pectoris. Orvosi 
Hetilap. No. 51—52. (Ungarisch.) 

Im Anschluss an einen concreten Fall bespricht 
Hudovernig (1) die Frage, ob jede Combination von 
Neurasthenie und Neuralgie als sogen, „ncurasthenische 
Neuralgie“ resp. als Neuralgie rein functioneilen Cha¬ 
rakters angesprochen werden muss. Abgesehen davon, 
dass auch ab ovo ncurasthenische Individuen von einer 
aceidentellen Neuralgie betroffen werden können, wo es 
sich also um zufälliges Zusammentreffen zweier gleich- 
werthiger Nervenkrankheiten handelt, betont Vcrf., 
dass es — wie im mitgetheilten Falle eines jungen 
Offiziers — Vorkommen kann, dass das Jahre hindurch 
bestehende neuralgische Leiden nicht nur auf rein 
somatischem, sondern auch auf psychogenem Wege die 
Entwickelung einer consecutiven Neurasthenie ermög¬ 
lichen kann. Im citirten Falle wirkten bei dem 
Kranken nicht bloss die mehrere Jahre hindurch be¬ 
stehenden überaus intensiven Schmerzen schwächend 
auf den Organismus, sondern die schon lange anhaltende 
Dienstunfähigkeit erweckte mit Recht die Befürchtung 
einer eintretenden Dienstunfähigkeit und zu Grunde 
gerichteten Carriere, was ja genügend psychogene Mo¬ 
mente zur Entstehung eines neurasthenischen Zustandes 
involvirt. Aus diesem Grunde betont Verf., dass in 
jedem Falle eines gleichzeitigen Bestehens von Neuralgie 
und Neurasthenie eine genaue Untersuchung vorzu¬ 
nehmen sei, ob die Neuralgie ein Theilsymptom der 
Neurasthenie, oder aber, ob diese letztere eine Folge 
der Neuralgie sei? Dies ist von therapeutischer Wich¬ 
tigkeit, denn der erwähnte Kranke wurde Jahre lang 
ohne jeden Erfolg suggestiv behandelt, und nach einer 
auf Vorschlag des Verf.’s vorgenommenen Radiealope- 
ration heilten Neuralgie und Neurasthenie sofort. Es 
giebt also neben den unstreitig und häufigen „neurasthe¬ 
nischen Neuralgien“ auch Fälle von „neuralgischer 
Neurasthenie“. 

Kollarits (2) bespricht die differentielle Dia¬ 
gnose der neurasthenischen Muskel-, Gelenk- und 
Kreuzschmerzen, von den wirklichen Schmerzen, ebenso 


die Unterscheidung der wahren und der Pseudo¬ 
angina pectoris; in der differentiellen Diagnose darf 
nicht bloss auf den nervösen Habitus, auf die sogen, 
psychogene Entstehung des empfundenen Schmerzes 
Gewicht gelegt werden, sondern in erster Reihe auf 
gewisse objective Erscheinungen, welche in erster Reihe 
die Bestimmung der Natur des Leidens zulassen. So 
findet K., dass in der Mehrzahl der Fälle, aber nicht 
ausnahmslos, das wichtigste Unterscheidungsmoment 
darin besteht, dass nervöse Muskel- und Gelenks¬ 
schmerzen, sowie nervöses Herzklopfen und Pseudo¬ 
angina pectoris bei Bewegung gemildert werden. 

findovernig (Budapest).] 

3. Neurosen. Neurosen nach Trauma. Riech¬ 
lähmungen. Enuresis. 

1) Andernach, L., Beitrag zur Begutachtung von 
Kopfverletzungen und deren Folgen. Aerztliche Sach- 
verständigen-Zeitung. No. 17. (Im ersten Falle weist 
der bluthaltige Liquor cerebrospinalis darauf hin, dass 
es sich um eine intracraniclle Blutung handelt. Es be¬ 
stand Einengung des Bewusstseins mit mangelnder 
Aufnahme- und Merkfähigkeit, Perseveration, grosse 
Erschöpfbarkeit. Im 2. Falle wies die nach einigen 
Tagen constatirte Netzhautablösung darauf hin, dass 
eine schwere Erschütterung des Kopfes durch den Un¬ 
fall stattgefunden hatte.) — 2) Anhalt, Georg, Ueber 
traumatische Riechlähmungen. Inaug.-Diss. Leipzig. — 
3) Cr am er, Die nervösen und psychischen Störungen 
bei Arteriosklerose. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 1595. — 4) Ewald, W., Die traumatischen Neurosen 
und die Unfallgesetzgebung. Med. Klinik. 1908. Beih. 12. 
Wien. — 5) Freud, S., Sammlung kleiner Schriften 
zur Neuroscnlehre. II. Folge. Wien. — 6) Hunt, 
Bertram, Clonic spasm of the diaphragm associated with 
a cervical rib. The british medical journ. Aug. 7. — 
7) Jackson, Hughlings, Remarks on certain ab- 
normalities of the sensations heat an cold. Illustration 
of physiologieal antagonism. Lancet. Febr. p. 377. 
(Bei Gesunden besteht ein Antagonismus zwischen den 
nervösen Apparaten im Gehirn, die das Zustandekommen 
der Empfindungen Hitze und Kälte für dieselbe Haut¬ 
region bedingen.) — 8) Köhl, Julius, Ein Beitrag zur 
Pseudoparalysis agitans auf traumatischer Basis. Inaug.- 
Diss. Kiel. (50jähriger Mann. Schlag auf Ilinterkopf 
und Schulter. Allmähliche Entstehung von Sehüttel- 
bewegungen des Arms, des Kopfes, gebeugte Haltung, 
Steifigkeit des Rückens. Muskelstarre fehlt. Tremor 
verstärkt sich bei intendirten Bewegungen. Hypochon¬ 
drische Neurasthenie.) — 9) Laehr, Max, Die Nervo¬ 
sität der heutigen Arbeiterschaft. Ein Beitrag zur 
Beantwortung der Frage nach dem Zusammenhang 
zwischen Nervosität und moderner Cultur. Zeitschr. f. 
Psychiatrie. Bd. LXVI. S. 1. — 10) Mattauschek, 
Ueber Enuresis. Wiener med. Wochenschr. No. 37. 
S. 2154. —* 11) Meyer, E., Psychische Erkrankungen 
bei Eisenbahnbediensteten (psychische Ursachen und 
psychische Störungen). Aerztl. Sachverständigen-Zeitg. 
No. 13. (Zusammenfassender Vortrag.) — 12) Pohrt, 
0., Beitrag zur Lehre von den traumatischen psycho¬ 
pathischen Constitutionen. Diss. Berlin. — 13) Po- 
totzky, Carl, Die Verwertkbarkeit des Associations¬ 
versuches für die Beurtheilung der traumatischen Neu¬ 
rosen. Monatssehr. f. Psychiatrie und Neurologie. 
Bd. XXV. (Will bei der Untersuchung der Unfall¬ 
neurosen den Associationsversuch angewandt wissen, 
der Aufklärung bringen soll über Prognose und Frage 
der Rententheilung.) — 14) Rankin, Guthrie, On 
the neurotic clement in disease. Brit. med. journ. 
June 5. p. 1337. (Nach Verf. nimmt die Dispo¬ 
sition zur Nervosität ständig zu. Nervöse Störungen 
mischen sich zahlreichen Organleidcn bei, färben und 
verwischen das Bild. Lehrreiche Beispiele werden da- 
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iüi angeführt.) — 15) Sichs, H., Die Unfallneurose, 
ihre Entstehung, Beurthetlung und Verhütung. Breslau. 

— 16) Schmidt, Adolf, Neuroson innerer Organe und 
Erkrankungen der Organnerven. Münchn. med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 17) Schoeps, Aloys, Ueber orga¬ 
nische Nervenkrankheiten nach Trauma bei voran¬ 
gegangener luetischer Infection. Inaug.-Diss. Kiel. 
Schweres Trauma. In Folge dessen starke Atrophie des 
linken Vorderams mit Entartungsreaction, Atrophie des 
rechten Oberarms. Poliomyelitis anterior. Die voran¬ 
gegangene luetische Infecfion hat prädisponirend ge¬ 
wirkt.)— 18) Stokel, W., Dichtung und Neurose. 
Bausteine zur Psychologie des Künstlers und des Kunst¬ 
werkes. Wiesbaden. — 19) Stierlin, E., Ueber die 
medicinischen Folgezustände der Katastrophe von 
C*,iirrieres (10. März 1906) unter eingehender Berück¬ 
sichtigung der ursächlichen Momente, mit vergleichen¬ 
den Beobachtungen über die Katastrophe von Hamm 

12. Nov. 1908) und der Erdbeben von Valparaiso 
(16. Aug. 1906) und Süditalien (28. Juli 1908). Erw. 
Sonder-Ausgabe aus: Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Berlin. — 20) Storch, Heinrich, Psychische und 
nervöse Störungen nach Selbstmordversuch durch Er¬ 
hängen. Inaug.-Diss. Kiel. (51jährige Patientin mit 
periodischer Melancholie. Conamen suicidii. Erregungs¬ 
zustand. Cunvulsionen, Retrograde Amnesie.) — 21) 
Wahle, Richard, Ueber Orientirungsstörungen. Be¬ 
merkungen zu der Abhandlung von Prof. A. Pick. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 97. (Sucht Orientirungs- 
stdrungen in einem von Pick angeführten Falle zu er¬ 
klären.) -- 22) Warnek, Kurt, Zur Lehre von den 
nach Schädelbrüchen entstehenden Neurosen. Inaug.- 
Diss. Kiel. (40jähriger Mann. Kopftrauma, linksseitige 
Facialislähmung, dann Contractur, Steigemng der 
Patellarreflexe, eminente Labilität der Herzthätigkeit.) 

La ehr (9) erblickt die Ursachen der Nervosität 
nicht so sehr in der Ueberstürzung und Unruhe, auch 
nicht in der Macht des Kapitals, als vielmehr in der 
weitgehenden technischen Ausnutzung der Naturkräfte 
im Dienste des letzteren, die eine Veränderung der 
Arbeits- und Lebensbedingungen nothwendig mit sich 
bringt. Namentlich wird die Herrschaft der Maschine 
für die Nervosität der Arbeiter verantwortlich gemacht. 
Die damit zusammenhängenden körperlichen Schädlich¬ 
keiten erblickt Verf. in den schlechten hygienischen 
Verhältnissen, in der mangelhaften, unzweckmässigcn 
Ernährung, in der wirthschaftlichen Abhängigkeit von 
der Maschine und der damit verbundenen Unsicherheit 
der gesammten Lebensführung. 

Schmidt (16) stellt für die Organneurosen nach 
anatomischem Eintheilungsprincip das Schema auf: 

1. Centrale (psychogene) Organneurosen. 

2. Periphere Organneurosen. Diese wieder aus¬ 
gehend von den Organnerven (Vagus und Sympathicus) 
und von den nervösen Elementen der Organe selbst 
{durch Autotoxine). 

3. Toxoneurosen der Organe. 

Verf. betont selbst das Mangelhafte dieser Ein- 
theilung; sie entspreche aber dem klinischen Bedürfniss. 

Cr am er (3) unterscheidet bei der Arteriosklerose 
Allgemeinsymptome: Schwindel, Kopfschmerz, Abnahme 
des Gedächtnisses, Rührseligkeit, leichtere Depressions¬ 
zustände, Abstumpfung oder Reizbarkeit, Intoleranz 
gegen Alkohol, Zurücktreten der ethischen Vorstellungen 

— und Localsymptome: Verlangsamung, Erschwerung 
uad Undeutlichwerden der Sprache, Trägheit der 
Pupillenreaction auf LichteinfaU und Accommodation, 


Entrundung der Pupillen, Differenz in der Facialis- 
innervation, selten Augenmuskellähmungen, Steigerung 
der Reflexe, Parästhesien und Schmerzen. Dann kommt 
es zu plötzlichen Insulten, die sich auch vorher durch 
mancherlei Erscheinungen ankündigen können. Cr am er 
warnt vor der Verwechslung eines Arteriosklerotikers 
mit einem Nervösen. Er bespricht weiterhin die 
psychischen Störungen, die er in 3 Gruppen theilt, 
nämlich: 1. Abnahme der geistigen Kräfte, 2. leichte 
und schwere Depressionszustände, 3. euphorische und 
Exaltationszustände, selten auch paranoische Symptomen- 
complexe. Die Wassermann’sche Serumreaction der 
Spinalflüssigkeit sei ein gutes differential-diagnostisches 
Moment, um die Arteriosklerose des Centralnerven¬ 
systems von der progressiven Paralyse zu trennen. 

Anhalt (2) theilt eino Reihe von Beobachtungen 
mit aus der Unfallnervenklinik von Windscheid. Unter 
1525 untersuchten Unfallverletzten entdeckte er 63 mal 
totale und 202 mal partielle Anämie. Die Diagnose 
der Riechstörungen ist in vielen Fällen sehr schwierig. 
Trauma, besonders Kopfverletzung, führt häufig zu 
einer Schädigung des Riechvermögens. Eine wichtige 
Rolle spielt die traumatische Hysterie in der Aetiologic 
der Riechlähmungen. 

Hunt (6) berichtet von einem „nervösen“ 16 jährigen 
Mädchen, dessen seit einiger Zeit bestehenden sub- 
jectiven Empfindungen am Halse auf eine Halsrippe 
schliessen Hessen. Die Patientin bekam plötzlich in 
der Nacht einen heftigen Zwerchfellkrampf, der nur 
von Zeit zu Zeit durch eigenthümliche Inspirationen 
unterbrochen wurde. Der Zustand hielt tagelang an 
und erschien schliesslich bedrohlich. Durch operative 
Entfernung einer Halsrippe sofortige Heilung. Es wurde 
mit Wahrscheinlichkeit Druck auf den Phrenicus an¬ 
genommen. 

Mattauschek (10) kommt auf Grund seiner Arbeit 
zu dem Schlüsse, dass die erwachsenen Enurctiker in 
mehr als fünf Sechstel aller Fälle objective Symptome 
bieten, welche bewiesen, dass die Fälle von echter 
Enuresis bei sonst gesunden und intactcn Individuen 
durch eine congenitale Hypoplasie des untersten Theiles 
des Rückenmarks bedingt seien. 

[P. Lorenzen, Ueber vorbeugende Behandlung 
der posttraumatischen Neurose. Hospitalstidcndc. S. 1646 
bis 1651. 

In der Behandlung traumatischer Krankheiten darf 
nicht nur auf die locale Therapie, sondern ebenso auf 
die Behandlung des ganzen Allgemeinzustands des 
Kranken Rücksicht genommen werden. Speciell wenn 
der Kranke im Voraus Symptome von chronischen 
Krankheiten (Neurosen, rheumatischen Leiden, Digestions¬ 
störungen) oder Disposition zu solchen gehabt hat, ist 
es von Wichtigkeit, der Verschlimmerung resp. der Ent¬ 
wickelung dieser vomibeugen. Der Unwirksamkeit, 
welche die nervöse Widerstandskraft schwächen kann, 
muss entgegengearbeitet werden; Bewegungscur, Kranken¬ 
gymnastik (mit Fördcrungsbewe^ungen) ist zu empfehlen. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

4. Epilepsie. Jackson’sche Epilepsie. 

1) Benon, R., Epilepsie et dölire sans amnösic. 
Gaz. des hopit. No. 147. (Mittheilung eines Falles 
von acuter hallucinatorischer Geistesstörung ohne Vcr- 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 


SlEMKRLING, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS I. 


wirrtheit. und nachfolgende Amnesie bei einer Epilep¬ 
tischen. Vcrf. ist; selbst zweifelhaft, ob man diesen 
Zustand der Epilepsie auf Rechnung setzen darf.) — 
2) Binswangcr, 0., Aufgaben und Ziele der Epilepsie¬ 
forschung in symptomatologischer und ätiologischer 
Beziehung. Epilepsia. Annee I. F. 1. Janvicr. — 3) Bratz 
und Schloekow, Ueber neuere Behandlungsmethoden 
der Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 
S. 1184. — 4) Br am well, Edwin, The problem of 
the sane epileptic. Edinb. journ. June. p. 359. 
(Verf. weist auf die grossen Schwierigkeiten hin, die 
ein geistig gesunder Epileptiker hat, Arbeit zu finden, 
ln England kam ein solcher Kranker auf 1000 Ein¬ 
wohner. Nur wenn er psychisch gestört werde, sorge 
die Allgemeinheit für ihn.) — 5) Carr, The surgieal 
treatement of cpilcpsy. New York med. journ. April 17. 
p. 788. 6) V ruchet, Sur un cas de rythmie salu- 

tatoire d’originc epilcptirjuc. Gaz. des höp. p. 199. — 
7) Floren c e et (i eine nt, Glycosurie et levulosuric 
alimentaires chez Tepileptüpie. Journ. de phys. No. 5. 

— 8) Forel, Aug., Le traitement de Tepilepsie. Revue 
medieale de la Suisse romande XXIX. annee. No. 1. 

— 9) Gail us, K., Der Geisteszustand der Epileptischen. 

Samml. klin. Yortr. N. F. No. 536/37. Leipzig. — 
10) Gel ina, E., Considerations sur les rapports de 
Tepilepsie latente avcc Talcoolisme. Paris. — 11) 
Goydcr. An experiment. in the treatment of epilepsy. 
Brit. med. journ. p. 205. (Berichtet über gute Erfolge 
bei Epilepsie durch den Ersatz des Chlornatriums in 
der Nahrung durch Bromnatrium.) — 12) Gordon, 
Epilepsy in its relation to menstrual periods. New r York 
med. journ. Vol. XC. No. 16. p. 733. — 13) Hoppe, 
II. Hermann, Idiopathic status hemi-epilcpticus and 
genuine focal epilepsy. The joumal of nervous and 
mental diseases. Vol. XXXV. No. 12. Dccember 1908. 
(Es ist nicht angezeigt, noch bei localisirtcn Convulsioncn 
eine Operation vorzunehmen.) — 14) Kau ff mann, 

Zur Pathologie der Epilepsie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 15) Kiittncr, Zur Chirurgie des 
Centralnervensystems. Allg. med. Central-Ztg. 1908. 
No. 6. (Ein Fall von Epilepsie nach Trauma. [Huf¬ 
schlag an Stirn.] Depression des Knochens. 6 Jahre 
nach Trauma Anfälle. Trepanation: Cyste der Hirn¬ 
rinde. Kurz nach der Operation Anfall, der sich noch 
einmal wiederholt.) — 16) Lallement, L. et A. Rodiet, 
Effects du regime vegetarien sur les urines des epi- 
leptiques. Annales med.-psych. Neuvicmc Serie. Tome 
dixiemc. LXYII. annee. No. 2. Sept.-Oet. p. 211. 
(Bei vegetarischer Kost sinkt der (rehalt an Chlorür, 
der Indicangehalt verringert sich erheblich oder ver¬ 
schwindet ganz, der Gehalt; an Seatol bleibt unver¬ 
ändert.) — 17) Litteljohn, Calcium laetate in the 

treatment of epilepsy. The Lancet, p. 1382. 15. Mai. 

— 18) March and, De Tepilepsie. Gaz. des hdpit. 
No. 13. p. 147. — 19) Rabinowi tsch, Gitel, Aetio- 
logischc Beziehungen der Epilepsie zur Paranoia chro¬ 
nica. I.-D. Berlin. (5 Fälle von Paranoia bei Epi¬ 
lepsie. Die psychopathologischen Symptome der Epilepsie 
sind als Ausgang der Paranoia anzusehen.) — 20) 
Redlich, E. und Schüller, A., Ueber Röntgenunter¬ 
suchungen des Schädels bei Epileptikern. Wien. med. 
Wochenschr. No. 50. (Kurzer zusammenfassender 
Bericht über die Resultate von Röntgenuntersuchungen 
des Schädels bei etwa 100 Fällen von Epilepsie: Mög¬ 
lichkeit des Nachweises traumatischer Einwirkungen, 
Structurverändcrungen der Schädelwand, von Vcr- 
kalkungsherdcn und Tumoren imGchirn.) — 21) Rhode, 
Erwin, Stoffwechseluntersuchungcn an Epileptikern. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XCV. — 22)Savill, 
A clinical lecture on senile epilepsy, and the verti- 
ginous attacks which supervene for the first tirne in 
advanced lifo, illustrated by a ca sc of cardio-arterial 
hypermyotrophy. The Lancet. July. — 23) Stern, 
Richard. Uebergänge des nächtlichen Aufschreckens 
zum epileptischen Anfall. Wien. klin. Wochenschr. 


Jahrg. XXII. No. 12. (Nächtliches Aufschrecken soll 
in einzelnen Fällen zugleich mit der Zunahme der 
Krampfanfälle gehäufter, in der krampffreien Zeiten 
seltener auf treten, es kann sich mit tonischen Muskel- 
krämpfen und mit rudimentären Anfällen combiniren.) 
— 24) Storck, Heinrich, Der Intelligenzdefect bei 
Dementia epileptica. I.-D. Berlin. (Untersuchung an 
11 Fällen. In erster Linie ist das Gedächtniss dcfcct. 
namentlich für die jüngsten Erlebnisse, dann die Vor¬ 
stellungsentwickelung und Vorstei lungsdiffcrencirung. 
Auffassung und Retention neuer Eindrücke, Vorstellungs- 
entwdckclung und combinatorischc Ideenassociation sind 
am frühesten geschädigt.) — 24a) Tintemann, Zur 
Stoffwechselpathologie der Epilepsie. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1472. No. 29. — 25) Viviani, Ugo, 
Sulla cura dello stato di male epilettico col Bromuro 
di potassio per via ipodermica. Giornalc medieo il 
cesalpino. Arezzo-Giugno. —26) Vogt, Heinrich, Epilepsie 
und Schwachsinnszustände im Kindesalter. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. XLYIII. lieft 5/6. — 27)Wiersma, 
E., Die Psychologie der Epilepsie. Weekblad. 10. Juli. 
S. 86. — 28) v. Wyss, II. und Ulrich, A., Die Broni- 
therapie der Epilepsie auf experimenteller Grundlage. 
Arch. f. Psych. Bd. XLVI. Heft 1. — 29) Zuzak, 
Serotherapeutische Versuche bei Epilepsie. Wien. med. 
Wochenschr. S. 512. 

Rohde (21) hat bei 5 Epileptischen Stoffwechsel- 
Untersuchungen an gestellt. Ein fester zeitlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen dem einzelnen Anfall und der 
N-Ausscheidung lässt sich nicht erkennen. Der exogene 
Harnsäurestoffwechsel crw'ies sich bei den meisten 
Fällen gestört: es wurde Hefenucleinsäure in wesentlich 
längerer Zeit verarbeitet als in der Norm. Es giebt 
Patienten mit vermehrter Harnsäureausscheidung nach 
den Anfällen und solche, die sie vermissen lassen. 
Verminderung der Harnsäure vor den Anfällen war 
nicht zu constatiren. Ueber die Bedeutung der Harn- 
säurcvermchrung lässt sich sagen, dass während oder 
kurz nach den Anfällen Körperzellcn zu Grunde gehen 
müssen, aus deren Kernen sich die vermehrte Harn¬ 
säure herleitet. So erklärt sich vielleicht, warum bei 
schweren Zuständen mehr Harnsäure ausgeschieden 
wird als bei leichten. Des Weiteren berichtet er noch 
über Lcukocytose nach den Anfällen, über Steigerung 
der Harnacidität, Vermehrung des Ammoniaks, der 
ätherlösliehen Säuren. 

B ra t z und S c h 1 o c k o w (3) wandten bei mehreren 
Epileptikern Sabromin an und fanden, dass dabei er¬ 
heblich weniger Haut-affcct innen als bei Anwendung 
von Bromalkalien auftraten. Die antiepileptischen Wir¬ 
kungen von 6 g Bromkali wurden schon mit 4 g Sabromin 
erreicht; da 4 g Sabromin etwas weniger als die Hälfte 
von 4 g Bromkali enthalten, aber so wirksam sind wie 
6 g Bromkali, so wurde die gleiche anticpileptischc 
Wirkung mit etwa Uj Bromcinführung erzielt. — In 
vereinzelten Fällen erwies sich Bromipin wirksamer als 
die alten Bromsalze, dagegen kann Epileptol nicht 
empfohlen werden. In einigen Fällen wirkt die 
Beeil te rew r ’sche Combination von Bromsalz mit Adonis 
vernalis günstiger als Bromsalz allein. Der Toulouse- 
Riehe t'sehen Methode der Salzentziclmng bei Broui- 
zufuhr kann weiren der Gefährlichkeit eine praktische 
Bedeutung nicht zuerkannt werden. 

Kauffmann (14) macht Mittheilung über ver¬ 
schiedenartige Störungen im Stoffwechsel, die er bei 
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Epileptikern gefunden haben will, und glaubt, dass 
diese im Verein mit periodischer Reizüberempfindlich- 
keit des Gehirns Anfälle oder Dämmerzustände aus- 
lilsen können. 

Tintemann (24a) fand in Uebereinstimmung mit 
Untersuchungen von Roh de bei einem Fall von ge¬ 
nuiner Epilepsie an jedem Anfallstagc eine starke 
Steigerung der ausgeschiedenen Harnsäuremenge bis 
über das Doppelte, dann folgte in ein bis zwei Tagen 
ein Abfall bis zur Norm. Er hält die Rohde’sche 
Annahme, dass die vermehrte Harnsäureausscheidung 
auf eine Leukocytosc zurückzuführen sei, für unzu¬ 
reichend. Es tritt ausserdem mit jedem Anfall eine 
absolute und relative Vermehrung des Ammoniaks im 
Urin auf und ebenso wird die Gesammtaeidität dabei 
rapide gesteigert. T. giebt zu, dass die Stoffwechsel¬ 
untersuchungen der Epilepsie in den letzten Jahren 
zwar eine Reihe von Resultaten gebracht haben, aber 
keines von ihnen geeignet erscheint, uns einen Einblick 
in das Wesen der Erkrankung zu eröffnen. 

Marchand (18) setzt auseinander, dass alle 
epileptischen Anfälle Symptom einer Gehirnläsion 
seien. Er fand selbst bei nicht dementen Epileptikern 
mehr oder weniger ausgedehnte Verwachsungen zwischen 
den Meningen und der Hirnrinde, besonders am Stirn¬ 
lappen und an den motorischen Regionen, sowie eine 
leichte oberflächliche Sklerose der Hirnrinde, die bei 
schwachsinnigen Epileptikern mit einem vollstän¬ 
digen Verschwinden oder einer Abnahme der Tan- 
gentialfasem je nach dem Grad des Schwachsinns ver¬ 
bunden war. Vielfach entstünden Läsionen der Ilirn- 
haube schon durch Erkrankungen im Kindesalter, in 
andern Fällen seien die Veränderungen auch auf eine 
chronische Meningitis, wahrscheinlich toxischen Ur¬ 
sprungs, zurückzuführen. Die Epilepsie sei daher nicht 
als Neurose aufzufassen. 

Forel (8) tritt für die kochsalzarmc Brom- 
behandlung ein. Er kommt seit deren Anwendung mit 
2 g des Bromgemisches p. d. aus (Br.-Amm., Na, Ka aa 
gelöst 3 mal täglich l / 2 Stunde vor dem Essen), während 
er in denselben Fällen früher 6, 10—15 g brauchte. 
Die höchsten Dosen seien jetzt 5 g im Tag. Gefahr 
einer vollständigen Dechloruration bestehe nicht; jeden¬ 
falls sei sowohl hiergegen als gegen die Gefahr des 
Bromismus die Medication nach der einen wie nach 
der andern Seite hin leicht zu modificiren. 

Jede Bromcur müsse mindestens 2 Jahre nach 
dem letzten Anfall unter strengster Alkoholabstincnz 
fortgesetzt werden und in langsam absteigender Dosis 
aufhören. 

Nach v. Wyss und Ulrich (28) müssen der Chlor¬ 
gehalt des Blutes und der epileptische Anfall in einer 
Relation derart stehen, dass im Organismus des Epi¬ 
leptikers eine Herabsetzung des Chlorwerthcs im Blut 
unter den normalen Werth das Auftreten des Anfalls 
\erhindem kann. In jedem Falle giebt es einen 
Schwel len werth der Chiorconcentration im Blut, welcher 
immer unter der Norm liegt. Auf die Schwankungen 
des Schwellen werth cs ist zu achten und alle Schädlich¬ 


keiten sind zu vermeiden, welche zu einem Sinken des 
Schwellenwerthcs führen können. 

Bei der Therapie ist das Hauptgewicht auf eine 
conscqucntc Bromdarreichung zu legen; unter Oontrole 
der Wassereinfuhr und Beschränkung des Salzes als 
Zuthat in der Kost. 

Der durch das Brom bedingte Ausfall an Chlor im 
Blut (ca. ein Drittel im Durchschnitt), der Chlormangcl 
kann für die bei der Bromtherapie cv. auftretenden 
krankhaften Erscheinungen verantwortlich gemacht 
werden. Die Bromakne beruht auf einer individuell 
schwankenden Toleranz der Haut gegenüber reizenden 
Substanzen. Das im Blut kreisende Bromsalz wird in 
der Haut durch die Talgdrüsen ausgeschieden. Auf 
der Haut kommt es dann in Folge eigenthümlicher 
Oxydationsvorgänge (Säure plus Peroxyde) zum Auf¬ 
treten von freiem Brom, das als exquisit reizende Sub¬ 
stanz Hautläsionen setzt. — Das Natriumsalz ist der 
Kali- und Ammoniumverbindung vorzuziehen. 

Carr (5) glaubt, hinsichtlich der operativen Be 
handlung der genuinen Epilepsie bestehe ein zu grosser 
Pessimismus. Wenn unter 100 Patienten eine durch 
solche Operation geheilt werde, so berechtige das zum 
dringenden Eingreifen. Verf. selbst hat in den letzten 
10 Jahren 20 Epileptiker trepanirt und will fast 
stets Heilung oder weitgehende Besserung erzielt haben. 

[Zsakö Istvan, Erstickungsanfälle bei Epilepsie. 
Orvosi Ilctilap. No. 24. 

Zsakö theilt zwei Epilepsiefälle mit, wo im Ver¬ 
laufe der typischen, auch mit psychotischen Erschei¬ 
nungen cinhergehenden Epilcpsieanfällc Erstickungsan¬ 
fälle auftraten. In milderen Fällen war bloss Globus¬ 
gefühl, in schwereren quälende Dyspnoe nachweisbar. 
Sectionsbefund in einem Falle ergab keine Veränderungen 
der Kehle. Hudovernig (Budapest).] 

5. Chorea. Chorea hereditaria. Maladie des tics. 

1) Babboneix und Bernard, Lcs troubles ocu- 
laires dans la choröe. Gaz. des höp. No. 43. S. 523. 
— 2) Bcthge, Walter, Ueber psychische Störungen 
bei Sydenham’scher Chorea. Inaug.-I)iss. Kiel. (15jähr. 
Mädchen, acute hallucinatorische Verwirrtheit. Im Blut 
Streptokokken. Wiederherstellung.) — 3) Dexler, II., 
Klinische Untersuchungen über die sogenannte Chorea 
der Hunde. Naturwissenschaft!. Ztschr. Lotos. Bd. LVII. 
H. 2. — 4) Domdey, Heinrich, Zur Lehre vom Tic 
general. Inaug.-Diss. Kiel. (Bericht über zwei Fälle. 
Der erste Fall bei einem 11jährigen Knaben. Neben 
dem Tic Ausstosscn von Tönen. Im zweiten Falle 
handelte es sieh um einen Fall von Paranoia chronica 
hallue. mit Tic: Drehung des Kopfes nach links unter 
starkem Schütteln.) — 5) Hartmann, Georg, Beitrag 
zur Lehre von der Chorea senilis. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Verf. beschreibt. Chorea bei einer 8jährigen Patientin 
mit Erscheinungen der Dementia senilis und Paraparese 
der Beine.) — 6) Kölpin, Zur pathologischen Ana¬ 

tomie der Huntington’schen Chorea. .lourn. f. Psvch. 
u. Neur. Bd. XII. 1908. — 7) Köster, Die Behand¬ 
lung der Chorea. Deutsche nied. Wochenschr. No. 1. 
S. 14. — 8) Lagriffe, Lucien, Torticollis mental ä 
loealisation profcssionnelle, deiermine par la syphilis ä 
Uoccasion d'un torticollis a frigore. Gaz. des höp., 
No. 114. (Ein Fall von Torticollis mentalis, der sieh 
aus einem rheumatischen Torticollis entwickelt haben 
soll; begünstigend für die Entstehung war nach Ansicht 
des Verf. eine gleichzeitig acquirirtc Syphilis und eine 
berufsmässige Bewegung: Das Erheben des rechten 
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Armes und gleichzeitige Drehung des Kopfes nach rechts.) 

— 9) Lannois, M., Tic douloureux de la face de 
forme aiguc et curable. Lyon med. No. 43. Oct. 24. 
(Berichtet über 2 Fälle von schmerzhaftem Facialis-Tic, 
der im Anschluss an eine acute Mittelohrentzündung 
entstanden war und mit Beseitigung dieser als Ursache 
anzusehenden Erkrankung verschwand.) — 10) Lister 
und Leeds, A case of spasmodic tortieollis following 
chorea. The Lancet. 24. July. p. 229. — 11) Mayr, 
E., Zur Serumtherapie der Chorea ininor. Wien. med. 
Wochcnschr. No. 23. S. 1289. — 12) Miller, Latent 
chorea: A Kontribution to the study of Svdenhams 
chorea. The Lancet. Dec. p. 1808. — 13) Haceke, 
J., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Hunting- 
ton'sehen Chorea chronica progressiva hereditaria. Arch. 
f. Psycli. Bd. XLVI. H. 2. — 14) Ross, Edmondston, 
A case of convulsive tic. Brit. med. journ. July 17. 
p. 135. — 15) Runge, W., Chorea minor mit Psychose. 
Arch. f. Psycli. Bd. XLVI. H. 2. — 16) Sainton, 
Paul, Lcs chorees chroniques. Bull, de la sootätc de 
Pintern. des hdp. de Paris. Seance du 23. dec. (Kli¬ 
nischer Vortrag über die chronische Chorea, deren Verf. 
4 Formen unterscheidet: die chronische familiäre pro¬ 
gressive (Huntington), die einfache chronische ohne 
Heredität, die Sydenham’sche, die in ein chronisches 
Stadium iibergegangen ist, und die Brissand'sehe Chorea 
der Dcgcnerirten. Zum Schluss wird die pathologische 
Anatomie der Huntington'sehen Chorea ziemlich ein¬ 
gehend besprochen.) — 17) Sch ab ad, Chronische Cho¬ 
rea nach Migräne. Deutsche med. Wochcnschr. No. 22. 
S. 972. — 18) Swift, Montagnc, Chorea a Symptom 

— not a disease. Amer. journ. of med. sc. Sept. p. 396. 
(Bestreitet, dass die Chorea minor und die Huntington- 
sehe Chorea selbstständige Krankheiten seien. Chorea 
sei überhaupt nur ein Symptomencomplex und komme 
bei den verschiedensten Processen vor.) 

Babboncix und Bcrnard (1) fanden in der Lite¬ 
ratur folgende Augenerkrankungen bei der Chorea an¬ 
geführt: sehr selten Iritis und zw r ar als rheumatische 
Erkrankung; Conjunctivalanästhesie, die von den meisten 
der Hysterie zugezählt werde; Chorea der Iris, die da¬ 
durch zu Stande komme, dass die choreatischen 
Zuckungen der äusseren Augenmuskeln einen bestän¬ 
digen Wechsel in der Belichtung der Retina und da¬ 
durch eine immer erneute Accommodation herbeiführten; 
Ungleichheit und excentrischc Lage der Pupillen, Hippus, 
Neuritis optica, die vielleicht, wie in einem Fall aus¬ 
drücklich hervorgehoben ist, durch Meningitis zu Stande 
komme. Unter 20 eigenen Fällen konnten sie 15mal 
Conjunctivalanästhesie und zwar immer zugleich mit 
Rachenanästhesie feststellen. Von 27 Fällen war nur 
in je 2 Fällen Mydriasis und Ungleichheit der Pupillen, 
3 mal Hippus vorhanden. Augenmuskcllähmungen wurden 
im Gegensatz zu dem Vorkommen sonstiger Lähmungen 
bei Chorea nie beobachtet. 

Runge (15) fand unter 34 Fällen 9 mit schwereren 
psychischen Störungen. Die meisten Psychosen bei 
Chorea minor sehen den Infections- und Erschöpfungs¬ 
psychosen ähnlich. In einem Falle wurde im Blute 
Staphyloeoccus pyogenes albus gefunden, in einem 
anderen, bei dem gleichzeitig Polyarthritis acuta be¬ 
stand, wurden im Blute Staphyloeoccus pyogenes aureus 
und Pseudodiphthcriebacillen gefunden. Der Fall endigte 
ohne schwere psychische Störungen. Es fand sich eitrige 
Pcricanlitis, Empyem und eitrige Peritonitis. 

Mi 1 ler (12) weist darauf hin, dass man bei Kindern, 


die an nervösen Erscheinungen mancherlei Art leiden, mit 
der Möglichkeit rechnen muss, dass diese durch eine 
rheumatische Infection entstanden sein können. Die 
Nervosität sei in den meisten Fällen bei Kindern der 
Ausdruck dafür, dass bereits eine Infection stattgefunden 
habe. („Latente Chorea“.) 

Schabad (17) berichtet über eine Frau, bei der 
seit dem 22. Lebensjahre Migräneanfälle bestanden. 
Während einer Gravidität im 40. Lebensjahre hörten 
die Anfälle auf, dafür bekam sie Zuckungen in der 
rechten oberen und unteren Extremität. Mit der Ge¬ 
burt hörten dieselben auf und die Migräneanfälle setzten 
wieder ein, bis 9 Jahre später statt derselben wieder 
choreiforme Zuckungen im ganzen Körper auftraten, die 
ein Jahr später noch unverändert fortbestanden. Verf. 
lässt es unentschieden, ob es sich hier um eine chroni¬ 
sche Form der Chorea minor oder um Huntington’sche 
Chorea handelt. Kr glaubt, dass ein Ucbergang der 
Migräne in eine chronische Chorea infolge der durch 
sie gesetzten bleibenden anatomischen Veränderungen 
des . Gehirns durchaus möglich und erklärlich sei. 

Mayr (11) verwandte in 4 Fällen von Chorea minor 
das Antistreptokokkenserum von Aronson. Bei sorg¬ 
fältiger Handhabung ist die Serumbehandlung ungefähr¬ 
lich, die Möglichkeit der Serumempfindlichkeit muss je¬ 
doch im Auge behalten werden. In allen Fällen konnte 
ein rasches Sinken der motorischen Erscheinungen fest- 
gestellt werden, das allerdings in einigen nur kurze 
Zeit anhielt, in anderen aber von Dauer schien und den 
Krankheitsverlauf sichtlich abkürzte. 

Listcr und Leeds (10) berichten über einen Fall 
von krampfartigen Zuckungen in beiden Mm. sterno- 
cleidomastoidei bei einem 17 jährigen Jungen der 2 Jahr 
vorher eine Chorea durchgemacht hatte. Bei den 
krampfhaften Zuckungen des Kopfes, die eine wechselnde 
Intensität zeigten, wurde zuweilen der Mund geöffnet 
und tiefe Inspirationen ausgeführt. Fs wird daraus auf 
eine Betheiligung der Unterkiefer- und Athmungsmuscu- 
latur geschlossen. Im Krankenhaus trat bei Behand¬ 
lung mit Salicylsäure und Absonderung schnelle Heilung 
ein. Die Verff. heben den anscheinend engen Zusammen¬ 
hang des Leidens mit der Chorea und das ungewöhn¬ 
liche Vorkommen in so jugendlichem Alter hervor. 

Köster (7) bespricht zusammenfassend die Therapie 
bei den verschiedenen Choreaformen und betont be¬ 
sonders, dass dieselbe bei den verschiedenen Formen 
eine verschiedene sein muss. Er w’eist dabei haupt¬ 
sächlich auch auf die heute noch so häufige Verwechs¬ 
lung zwischen der hysterischen Chorea und der Chorea 
minor hin. 

Auf Grund seines Befundes ist K öl pin (6) geneigt, 
die Iluntington'sche Chorea als Ausdruck einer diffusen 
Erkrankung des Centralnervensystems aufzufassen, ins¬ 
besondere des Grosshirns. Sie entwickelt sich auf einer 
degenerativen Grundlage, d. h. hat zur Voraussetzung 
ein minderwerthiges Gehirn. Diese Minderwerthigkeit 
kann sich documentiren durch structurelle Anomalien, 
die in Form einer Entwickelungshemmung (juveniler 
Schichtungstypus) nachzuweisen sind. Der Krankheits- 
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process selbst eharakterisirt sieh durch das Zugrundc- 
siehen nervöser Bestandteile in der Hirnrinde und in 
den subcorticalen Ganglien, das bisweilen zu recht be¬ 
trächtlicher Atrophie des Gehirns führen kann. Daneben 
finden sich auch reparatorische Wucherungen von Seiten 
der Glia. Die vorderen Partien des Gehirns pflegen 
stärker wie die hinteren, die oberen Rindenschichten 
mehr wie die unteren betroffen zu sein. 

Raecke (13) hat einen zur Section gekommenen 
Fall von Iluntington’scher Chorea genau untersucht 
und kommt zu dem Ergebnis*, dass der charakteristische 
pathologisch-anatomische Befund sich darstellt als eine 
starke Ansammlung von zclligen Gliaelementen in der 
Großhirnrinde, besonders in der Schicht der mittleren 
und grossen Pyramidenzellen. Die Gefässwände sind 
frei. Entzündliche Erscheinungen im Sinne exsudativer 
Vorgänge feil len. An den Pyramidenzellcn finden sich 
neben einzelnen acuten vor Allem ausgesprochene 
chronische Veränderungen von fleckwcise verschieden 
starker Intensität. 

Arn besten erhalten sind die Beetz’schcn Riesen¬ 
pyramidenzellen, obgleich der krankhafte Process die 
nu* torische Region zu bevorzugen scheint. Manches spricht 
dafür, dass es sich um eine schleichend verlaufende 
primäre Erkrankung bestimmter Ganglicnzellcomplexe 
handelt, die vielleicht von Haus andersartig angelegt 
waren, und dass die Gliawucherung erst secundär sich 
entwickelt hat. 

Edmondst-on Ross (14) berichtet über einen 
11jährigen kräftigen, erblich nicht belasteten Knaben, 
bei dem dauernd der Kopf 'krampfhaft zur Seite bewegt 
wurde, wobei oft ein lauter Schrei sich erhob. Später 
traten zu diesem Tic noch hinzu Grimmassircn,Schnüffeln, 
tiefes Inspiriren, Strecken der Beine, zwangsmässiges 
Ausstosscn einzelner Worte und thierischer Laute. Der 
Knabe wurde reizbar, unfolgsam, vernachlässigte sein 
Äusseres. Die Behandlung des Leidens, das Verf. als 
.Gilles de la Tourette's Disease“ bezeichnet, blieb er¬ 
folglos. 

Dexler (3) giebt Bericht und demonstrirt 2 Hunde, 
die unter Erscheinungen erkrankt sind, die zur Chorea 
in Beziehung stehen. Beim ersten Hund hatte sich 
der Tic an eine Staupe angeschlossen. Der Tic in 
allen Muskeln ausgedehnt ist sehr hartnäckig und 
ecvdrt nur in der durch Aether und Chloroform zu er- 
zirienden tiefen Bewusstlosigkeit, nicht im Schlaf. Er 
giebt dann eine Ucbersicht über 16 bisher bekannt ge¬ 
wordene Fälle von Hundechorea. 

6. Paralysis agitans. 

Alquier, La raajadie de Parkinson. Gaz. des 
hop. Xo. 129 u. 132. 

Nach kritischer Sichtung der seit dem Jahre 1903 
neu erwachsenen Literatur über die Parkinson’schc 
Krankheit (Paralysis agitans) berichtet Alquier — 
dessen letzte Zusammenstellung über diese Krankheit 
rieh in der Gaz. des hop., Xo. 68 u. 71, lind These 
de Paris, 1903 befindet — über seine neuesten Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen, speciell über das 
Sertionscrgebniss von 5 Fällen, das um so werthvoller 
Jahresbericht der gesammten Medicio. 1909. Bd. 11. 


ist, als die Patienten nicht in Folge von Kachexie oder 
chronischen intercurrentcn Erkrankungen, sondern ziem¬ 
lich plötzlich starben. 

Entsprechend den bisher bestehenden Theorien, die 
eine nervöse oder myopathische Grundlage des Leidens 
annehmen oder Läsionen der Drüsen mit innerer Secre- 
tion, speciell der Parathyreoidkörper für die Entstehung 
der Krankheit verantwortlich machen, untersuchte Verf. 
das Centralnervensystem, einzelne Muskeln und in einem 
Falle auch die Parathyreoidkörper. 

Der Befund am Gehirn und Rückenmark (Ver¬ 
breiterung der pcrivasculären Räume, besonders in der 
Medulla oblong., und diffuse Gliawucherung, speciell in 
der Medulla oblong, und den centralen Partien des 
Rückenmarks) erscheint Verf. nicht constant genug und 
nicht hinreichend, um die Krankheitssymptome zu er¬ 
klären, zumal sich «ähnliche Veränderungen bei Indivi¬ 
duen finden, die chronischen Infectionen oder Intoxi- 
cationen ausgesetzt waren. 

Veriindcrungen an den Muskeln (leichte Sklerose, 
massige Atrophie, Ungleichheit der einzelnen Bündel 
und Fasern, Andeutung von Lacunenbildung in den 
neuromusculären Spindeln), wie Verf. sic fand, kommen 
auch sonst bei alten Leuten vor. Am wichtigsten er¬ 
scheinen Verf. noch die Veränderungen an den neuro¬ 
musculären Spindeln. 

Obwohl die Untersuchung der Parathyreoidkörper- 
chen des einen Falles kein bedeutungsvolles Resultat 
ergeben hat, glaubt Verf. auf Grund seiner thera¬ 
peutischen Erfolge doch noch am ersten die Theorie 
rechtfertigen zu können, welche die Krankheit auf eine 
Schädigung dieser Organe zurückführt. Das patholo¬ 
gisch-anatomische Ergebniss könne nicht ausschlag¬ 
gebend sein, da unsere Kenntnisse über diese Drüsen 
bisher noch zu ungenügend seien. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. ausser Parathyreoid- 
tablettcn, deren guten Erfolg er an 6 Kranken erprobt 
hat, einen Versuch mit Hypophyscnextract, ferner als 
bestes Beruhigungsmittcl für das Zittern: Belladonna 
(in Form von Pillen mit Pulv. hyoscyami und hyoscin. 
hydrobromic.), schliesslich bei plötzlichen Schüben der 
Krankheit, die mit hochgradiger Abmagerung verbunden 
sind: Arsenpräparate. 

7. Tetanus. Kopftetanus. 

1) Binet ct Trenci, Considerations sur lc tdtanos 
cephalique. Rev. de chir. No. 9. (Betrachtungen über 
Kopftetanus an Hand eines Falles.) — 2) Gunn, Post¬ 
operative tetanus. The Dubl. journ. uf med. science. 
July. (4 Fälle von postoperativem Tetanus, wahrschein¬ 
lich verursacht durch verunreinigtes Wasser.) — 3) 
Guinard, A propos de tetanos. Gaz. des hop. p. 15. 
— 4) Jerie, J., Beitrag zur Serotherapie des Tetanus. 
Mittheil. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. Bd. XIX. 
S. 282. — 5) Kleinertz, R., Tetanus durch Catgut 
(Steril-Catgut). Berl. klin. Wochcnschr. No. 36. (Verf. 
hat aus der deutschen Literatur 33 Fälle von Tetanus¬ 
erkrankungen durch das Catgut zusammengestellt. Als 
bestes Catgut sieht er zur Zeit das „Steril-Catgut 
Kuhn“ an. Es ist das beste Nahtmaterial für die Tiefe 
und das beste Unterbindungsmaterial). — 6) Kreut er, 
Zur Serologie des Tetanus, (Complcmcnthindungs- und 
Antilysinversuche.) Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. II. 2. 
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— 7) Loewenstein, Ueber active Schutzimpfung bei 
Tetanus durch Toxoide. Zeitschr % f. Hyg. u. Infcctions- 
krankh. Bd. LXII. No. 3. — 8) Mal an in k, Beitrag 
zur Tetanustherapie. Wiener med. Woohcnschr. No. 27. 
S. 1550. — 9) von Orzcehowski, Bin Fall von Kopf¬ 
tetanus mit reflectorischer Pupillenstarrc. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVII. S. 1. — 10) 
Paton, A note on prognosis in tetanus. Brit. med. 
journ. p. 3(58. (2 Fälle.) — 11) Phillips, Case of 
tetanus treatcd with carbolic injections: Recovery. Ibid. 
p. 1669. — 12) Pochhammer, C., Experimentelle 
Untersuchungen über die Entstehung des Starrkrampfs 
und die Wirkung des Tetanustoxins im menschlichen 
und thierisehen Organismus. Samml. kl in. Vortr. X. F. 
No. 520—522. Leipzig. — 13) Porter and Richard- 
son, Two cases of „rusty nail“ tetanus, with tetanus 
baeilli in the inguinal glands. Boston med. and surg. 
journ. No. 26. (2 Fälle von Tetanus, bei denen nicht 
nur aus der inficirten Wunde, sondern auch aus ge¬ 
schwollenen Drüsen Tetanusbacillen gezüchtet wurden.) 

— 14) Sick, Klinische und bakteriologische Beob¬ 
achtungen bei Tetanus. Med. Corr.-Bl. Bd. LXXIX. 
No. 14. — 15) Simon, Zwei mit Antitoxin „Höchst“ 
behandelte Fälle von schwerem Tetanus mit günstigem 
Ausgang. Münch, med. Woohcnschr. No. 44. — 16) 
Stevenson, Sinclair, Notes on a case of tetanic spasm 
(with refercncc to the differential diagnosis betwecn 
Tetanus and Strychnin poisoning). Brit. med. journ. 
April 24. (Verf. zeigt an einem Fall, welche Schwierig¬ 
keit gelegentlich die Differentialdiagnose zwischen 
Tetanus und Strychninvergiftung bieten kann, zumal 
das Strychnin nach bereits 48 Stunden aus dem Körper 
ausgeschieden und nicht mehr nachweisbar ist.) — 17) 
Stimson, Case of tetanus with recovery following in- 
jcction of antitetanic serum into the seiatie nerve. New 
York med. journ. p. 592. — 18) Tan ton, Tetanos et 
sulfate de magnesie. Prog. med. p. 85. — 19) Vaillard, 
A propos du tetanos. Gaz. des höp. p. 75 u. 227. — 
20) Yen na t et Micholeau, Dasselbe. Ibid. p. 299. 

— 21) Wagner, P., Die Fortschritte in der Serum¬ 
behandlung des Tetanus. Bert. Klinik. II. 244. Berlin. 

Kreuter (5) kommt zu folgenden Resultaten: Der 
Erreger des Tetanus gehört in die Reihe jener bakte¬ 
riellen Antigene, welche nicht im Stande sind, complc- 
mentverankernde Stoffe zu erzeugen. Menschliche und 
thicrische Sera enthalten in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl Normalantilysine gegen das Tetanushämotoxin; 
der Gehalt an diesen Antistoffen unterliegt nicht unbe¬ 
trächtlichen individuellen Schwankungen. Unter dem 
Einfluss der Tetanusinfection tritt keine nennenswerthe 
Steigerung des Antilysingehaltes im Blute auf. Eine 
Serodiagnostik des Tetanus ist weder mit der Comple- 
mentbindungsmethode nach Bordet und Gengou, 
noch auf dem Wege des Antilysinnachweises möglich. 

.Terie (4) hat eine Reihe von Thierexperimenten 
angestellt, um zu eruiren, ob Unterschiede in der 
Wirkung des dem Thicrc, bei welchem die Tetanus¬ 
symptome bereits ausgebrochen sind, subcutan und 
intraspinal beigebrachten Antitoxins bestehen. Er ge¬ 
langte zu den Resultaten, dass die aseptisch durch¬ 
geführte intraspinale An titet anusserumin jection mit 
keiner besonderen Gefahr verbunden ist. Das Anti¬ 
tetanusserum ist wirkungsvoller, wenn cs in den Wirbel- 
canal gebracht, als wenn es subcutan injicirt wird. Die 
Beobachtungen an 4 Kranken ergaben, dass das Anti¬ 
tetanusserum als ein ausgezeichnetes Prophylaetioum 
angesehen werden muss. Bei der Benutzung des Serums 
in der Therapie gegen die Erkrankung selbst wurden 


bisher keine befriedigenden Resultate erzielt. Die intra¬ 
spinalen Injccfioncn weisen nach den bisher bekannten 
Fällen ein ziemlich unsicheres Resultat auf, obzwar 
in manchen und so auch in drei der beobachteten 
Fälle ihre Wirkung in Combination mit subcutanen 
Injectionen ganz patent zu sein scheint. 

Loewenstein (7) hat festgestellt, dass Formalin¬ 
bouillonlösungen des Tetanustoxins durch Beleuchten 
mit einer Nernstlampe sehr schnell ihre Giftwirkung 
verlieren, dagegen noch fähig sind Immunität zu ver¬ 
leihen, sowie Antitoxin zu erzeugen und zu binden. 

Mal an ink (8) kommt auf Grund eigener Fälle 
und auf Grund der Literatur zu dem Schluss, dass bei 
Tetanus Amputation eines verletzten Gliedes zwecklos, 
eine gründliche Reinigung der Wunde dagegen mehr zu 
empfehlen sei. Die Serumbehandlung und die sub- 
cutanen Einspritzungen von Gchirnemulsion eines Ka¬ 
ninchens oder Kalbes seien in den meisten Fällen 
erfolglos, ebenso seien Phenoleinspritzungen in die Um¬ 
gebung der Wunde ohne Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit. Von Einspritzungen von Magnesiumsalz¬ 
lösung unter die Rückenmarkshäute, durch die eine 
Anästhesie der unteren Körperhälfte und Linderung 
bewirkt werde, sah er bei chronisch verlaufenden Fällen 
gute Wirkung. Bei acut rapid verlaufenden Fällen sei 
eine oberflächliche, aber langdauernde Chloroform¬ 
narkose symptomatisch am wirksamsten. Bei Extremi¬ 
tät enwunden sei Bier'sche Stauung zur Verhinderung 
der Toxinresorption zu versuchen. 

Tan ton (18) berichtet über 2 Fälle von Tetanus. 
In dem ersten wurden neben der Serumbehandlung 
Magnesiumsulfateinspritzungen in den Lumbalsack mit 
vorübergehendem Erfolg gemacht. Der Kranke starb. 
Im zweiten Falle, der eine lange Incubationszeit auf¬ 
wies und genas, ist ausser der Serumtherapie nur einmal 
eine einfache Lumbalpunction gemacht, nach welcher 
sich ebenfalls ein Nachlassen des Trismus zeigte. 

Sick (14) berichtet über 3 Fälle von Tetanus. 
Im ersten war die Eingangspforte nicht sicher nach¬ 
weisbar. Es trat Heilung ein. aber dann nach je sechs 
Wochen 2 mal Recidive. die S. dadurch zu erklären 
sucht, dass von der ersten Infcction Sporen zurück¬ 
geblieben seien, die nach gewisser Zeit Gelegenheit 
zum Auskeimen gefunden hätten. Der Kranke ist pro¬ 
phylaktisch mit Antitoxin behandelt worden und frei 
von einem erneuten Recidiv geblichen. 

Der zweite, tödt 1 ich verlaufende Fall betraf einen 
Knaben mit Kopftetanus und vollständiger einseitiger 
Facialislähmung. Es ist anzunchmen, dass der Trans¬ 
port des Giftes zum Centralnervensystem durch «.len 
Facialis erfolgt ist. Auch der dritte Fall endete t«"»dt- 
lich. Im zweiten und dritten Falle wurden aus der 
Infectionsstelle tetanusähnliche Bacillen gezüchtet, ob¬ 
wohl es sieli klinisch sicher um Tetanus gehandelt hatte. 

Simon (15) theilt 2 Fälle von traumatischem 
Tetanus mit, bei denen schon 19 bezw. 18 Stunden 
nach der Verletzung die Tetanussymptome auftraten. 
Unter der sofort energisch eingesetzten Antitoxin* 
behandlung (intravenöse und iiitralumbale Injectionen) 
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Heilung. Die Zahl der Immunitätseinheiten darf nicht 
zu klein sein, S auf 1 kg Körpergewicht. 

von Urzediowski (9) fand in einem Fall von 
Ktipftelanus ausser einseitiger Facialislähmung miotische, 
reflectorisch starre Pupillen. Die Autopsie ergab in 
den Hirnnerv'enternen keine Veränderungen. Ob die 
Piipillcnstarre als zum Hilde des Tetanus gehörig zu 
bezeichnen ist, ist nicht ganz sicher, sie könnte z. B. 
im vorliegenden Falle auch Residuum eines alten 
Schädel trau mas gewesen sein. 

8. Tetanie. 

I Boese, Ein Fall von schwerer Tetanie nach 
Str jmcktomie. Gesellschaft d. Aerzte. Wien. 25. Fe¬ 
bruar 1909. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. (Unter 
410 Strumaoperationen trat zweimal postoperative 
Tetanie leichten Grades auf. Bei einem 20jährigen 
Mädchen [Operation wegen Colloidstruma] traten 
24 Stunden nach Operation schwere tetanischc Erschei¬ 
nungen auf. Präperitoneale Implantation von zwei 
G'henswamien Epithelkörperchen, bei der Exstirpation 
der Struma einer gesunden Frau gewonnen. Tetanie 
tnrui rasch zurück.) — 2) Chvostek, F., Diagnose 
und Therapie der Tetanie. Deutsche mcd. Wochenschr. 
-V*. 19 u. 20. — 3) v. Eiseisberg, Vorstellung einer 
33jähnuen Frau mit Tctania parathyreopriva nach Kropf- 
*»f>eration. Ges. f. inn. Med. u. Kinderhcilk. in Wien. 
Miriheil. S. 37. — 4) Glaserfeld, Bruno, Die 

Epithelkörperchen und ihre Beziehungen zur Patho- 
irenese der Tetanie. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 3. 
— 5; Ott. Tsaac and John C\, Scott, The action of 
irlanduiar extraets upon tetany after parathyrcoidcctomy. 
New Ynrk med. journ. August 21. — 6) Saiz, Gio¬ 
vanni. Beitrag zum Vorkommen und zur Behandlung 
d’T Tetanie. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXL 
No. 38. 1908. — 7) Schüller, Artur, Rachitis tarda 

und Tetanie. Wiener mcd. Wochenschr. No. 38. — 
8 Schul tze. Ernst, Hemiplegia alternans superior mit 
Tetanie nach Unfall. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 3. — 9) Winternitz, M. C., Tuberculosis of 

The parathyroid gland and its relation to the occurrcnce 
of tetany in tubcrculous meningitis. John Hopkins 
hovp. bull. September. (Mittheilung von 2 Krankcn- 
g*'*>chieinen und Sectionsbcfiindcn, betreffend Fälle von 
generalisiner bezw. miliarer Tuberculose mit terminaler 
Tetanie. Im zweiten Falle wurde auch ein tu ber¬ 
eu Herd in einer Glandula parathyrcoidalis ge¬ 
funden.; 

Glaserfeld (4) resümirt an der Hand der bis¬ 
herigen Untersuchungen dahin, dass die Epithelkörper¬ 
chen für den Organismus absolut nöthig sind. Da durch 
Vernichtung der Epithelkörperchen stets tetanischc 
Krampfzustände auftreten, so muss normaler Weise die 
Function der Epithelkörperchen darin bestehen, dass sic 
den normalen Ablauf der Muskclcontractinnen reguliren; 
la> motorische Nervensystem wird durch die Epithel¬ 
körperchen in einem Gleichgewichtszustand gehalten. 
Vi-rlct/ung und Entfernung rufen eine Ucbererregbarkeit 
hervor. Es rechtfertigt sich die Annahme, dass die 
menschliche Tetanie pathogenetisch mit einer Erkran¬ 
kung der Epithelkörperchen zusammenhängt. 

Therapeutische Versuche mit Ochsen-Parathyrcoid- 
dniv#*n sollen gute Resultate bei Erwachsenen erzielt 
Iahen, bei kindlicher Tetanie nicht. 

Klinischer Vortrag von Chvostek (2): Diagno- 
sTim-Ii wichtig ist, dass ausgesprochenes ChvostckVhes 


oder Erb’sches Zeichen, auch wenn sie allein vorhanden 
sind, für die Annahme einer Tetanie genügen, während 
die Anwesenheit des Trousscau’sehcn Phänomens allein 
oder von noch so typischen Krämpfen und selbst die 
Combination beider einen sicheren Schluss nicht zu¬ 
lassen. In zweifelhaften Fällen kann die Injection mit 
Tuberculin gute Dienste leisten. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
Tetanus, Meningitis, Thomsen’sehe Krankheit (zwischen 
Myotonie und Tetanie bestehen nahe Beziehungen), 
cerebrale und spinale Proccsse, Neuritis, Dystrophia 
musculorum und Myasthenia gravis; gegenüber der so¬ 
genannten „sensiblen Tetanie“: Akroparästhesien, Rheu¬ 
matismus, Gelenkrheumatismus. 

Zu berücksichtigen sind Krämpfe bei Magen- und 
Darmaffcctioncn und Epilepsie. In enger Beziehung 
stehen Tetanie und Hysterie: erstcre kann letztere 
hervorrufen, beide Erkrankungen können neben einander 
bestehen oder es liegt eine reine Hysterie vor, die die 
Tetanie imitirt. 

Die Therapie ist beschränkt: prophylaktisch ist 
wenig zu thun; die Organtherapie (Schilddrüsen, Epi¬ 
thelkörper) hatte bisher kaum Erfolge. Für das acute 
Stadium empfiehlt sich: Ruhe, gleichmässige Wärme, 
protrahirte Bäder. Schwitzproceduren. 

Schüller (7) weist aus 14 kurz skizzirten Fällen 
die Beziehungen zwischen Tetanie und rachitischen 
Knochenveränderungen in recht anschaulicher W T cisc 
nach. Die der Tetanie eigenthümliche Knochenaffection 
ist die chronische Atrophie, meist unter dem Bilde der 
Rachitis tarda oder der Ostcomalacie. Sie soll sich 
häufig mit den nervösen Symptomen der Tetanie com- 
biniren. Die Schwere der Skeletterkrankung geht, wie 
Verf. erwähnt, nicht immer parallel mit der Schwere 
der Tetanie. Er empfiehlt die Anwendung von Phos¬ 
phor und Eisen einerseits und von Organpräparaten 
andererseits. 

Saiz (6) beobachtete in Triest und im Karstgebiet 
eine Reihe von Tetaniefällen, welche sich in vier Fa¬ 
milien gruppirten, in denen meist schwere neuropathische 
Belastung nachweisbar war. Meist handelte cs sieh um 
Tetanie der Maternität: in einem Falle wurden Bruder 
und Schwester, im 2. Mutter und 2 Töchter, im 3. und 
4. Falle Mutter und Tochter von den Tetaniekrämpfen 
heimgesucht. Ein epidemischer und endemischer Factor 
ist auszuschlicsscn. Die Fälle vcrthciltcn sich auf einen 
Zeitraum von Jahren. Wahrscheinlich spielt bei diesen 
Fällen eine angeborene Minderwcrthigkeit oder Hypo¬ 
plasie der Epithelkörperchen eine Rolle. 

v. Eise 1 sh erg (3) berichtet über folgenden Fall: 
Bei einer Frau waren die Anfälle nach Kropfope¬ 
ration geschwunden und jetzt in der Gravidität wieder 
aufgetreten. Einige Tage nach der Kropfoperation 
(1905) stellten sich tonische Krämpfe in Händen und 
Füssen, Chvostek’sches und Trousscau'sehcs Phänomen 
ein. Einpflanzung von einer parenchymatösen Struma 
in die Rcctusschcide. Unter Fütterung mit roher Kalbs- 
schilddrüse undThyreoidintabletten sistirten die Krämpfe. 
Seit; Juni 1908 besteht Gravidität. Seit einem Monat 
wieder heftige Krämpfe in den oberen und unteren 
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Extremitäten und Athembcsch werden in der Nacht. Das 
rechte Stimmband ist paretisch, die Stimme heiser. 
Vcrf. beobachtete bei 600 Strumenoperationen 15 mal 
leichtes Auftreten von Chvostek’sehem Phänomen. 
10 mal traten deutliche Tetaniesymptome auf, die in 
7 Fällen nach einiger Zeit schwanden, in zweien be¬ 
drohliche Symptome verursachten, aber wieder abklangen, 
einmal den Tod herbeiführten. Therapeutisch ist die 
Einpflanzung von Epithelkörperchen wünschenswert!!. 
Bei schwieriger Beschaffung des Materials wurden in 
zwei Fällen Epithelkörperchen von Affen zur Implan¬ 
tation verwendet. 

Ott und Scott (5) berichten nach einem Ueber- 
blick über die bisher veröffentlichten Theorien, betreffend 
Aetiologie und Therapie der Tetanie, über die vorzüg¬ 
lichen therapeutischen Erfolge subeutancr Injcctioncn 
von Zirbcldrüsenextract bei parathyreoidektomirlcn 
Thieren. 

9. Morbus Basedow. Thyreoidismus. 

1) Mc Garrison, Robert, Further rcsearches on 
the etiology of endende goitre. Quarterly journ. of 
med. April. — 2) Gail i-Valerie und Bor liaz, Geber 
einen mit Antithyrcoidin Mocbius behandelten Fall von 
Morbus Basedowii. Thcrap. Monatsh. 8. 364. — 3) 
Hoffmann, Rudolf, Beitrag zur Lehre vom Morbus 
Basedowii. Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXIX. H. 3—4. 

— 4) Ilolmgrcn, J., Geber den Einfluss der Basedow¬ 
schen Krankheit und verwandter Zustände auf das 
Längenwachsthum nebst einigen Gesetzen der Ossifieation. 
Leipzig. Mit 2 Tafeln. — 5) Laigncl-Lavastine, 
Lcs troubles psychiques dans les syndromes para- 
thyroi'diens. Revue de med. p. 315. — 6) Laube, 
Friedrich, Zum Morbus Basedowii. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Redet der internen Therapie das Wort, besonders der 
Serotherapie.) — 7) Rosenberger, Franz. Zur Anti- 
thyrcoidinbehandlung Basedowkranker. Gentralbl. f. 
innere Med. No. 36. (Empfiehlt das Antithyrcoidin 
(Merck) als ein werthvolles Mittel in der Therapie der 
Basedowschen Krankheit.) — 8) Sardou, Gaston, Dis- 
cordances et dissociations fonctionnelles dans l'evolution 
morbide des et als thyroidiens. Revue de med. p. 324. 

— 9) Schmiergeld, M. A., Lesions des glandes ä 
secretion interne. Arch. de med. experim. No. 1. 
T. VI. — 10) Svllaba, L., Ucbcr die Prognose der 
Basedowschen Krankheit. Med. Blätter, .lg. XXXII. 
No. 28. (Aufforderung zur jahrelangen Beobachtung 
aller intern behandelten Basedow-Kranken zum Zwecke 
des Vergleichs mit den operativ erzielten Erfolgen.) — 
11) Walter, Edmunds, The treatment of Graves' disease 
with the milk of thyroidless goats. Lancct. April 10. 
p. 1040. (Eine Versuchsreihe von 15 Fällen ergab gute 
Resultate.) 

Gestützt auf grosses casuistisehes Material spricht 
Ilolmgrcn (4) die Ansicht aus, dass der Symptomen- 
complex Struma-{-Tachykardie bei weiblichen wachsenden 
Individuen der Regel nach Hand in Hand mit einer 
vermehrten Körperlänge geht, während dies in den 
höheren Altern nicht beobachtet worden ist. Der 
Morbus Basedowii geht im Kindesalter einher mit einer 
gesteigerten Körperlänge. 

Durch Vergleich der Verhältnisse in Struma¬ 
gegenden, wie Piemont und Lombardei, mit schwedischen 
ergiebt sich als Resultat, dass die Hyperthyreose höchst¬ 
wahrscheinlich ein rascheres Längenwachsthum hervor¬ 
ruft und Individuen entstehen lässt, deren definitive 


Körpcrlängc das Durehschnittsmaass überschreitet. 
Körperlänge und Ossifieation hängen ab von der Function 
der Schilddrüse. Als klinischen Typus der Hyper¬ 
thyreose des Pubcrtätsalters zeichnet er folgendes Bild: 
Grosswüchsige, frühzeitig menst ruirte und frühreife 
Mädchen mit Struma, Tachykardie, Tremor, von blondem 
Typus, mit angenehmem Aussehen, glänzenden Augen 
und reichem Haarwuchs, dem Temperament nach leb¬ 
haft und nervös, oft mehr als gewöhnlich intelligent. 
Infcction ist im Stande durch Einwirkung auf die 
Schilddrüse das Wachsthum zu fördern. 

II off man n (3) geht davon aus, dass beim Morbus 
Basedowii eine anormale Mehrleistung der Schilddrüse, 
eine Hyperthyreoidisation besteht. Die Yergrösserung 
der Schilddrüse wird so lange symptomlos bleiben, als 
die Nebennieren sufficicnt sind. Er erörtert dann, wie 
weit sich die Basedow-Symptome mit einer relativen 
Insufficienz der Nebennieren erklären lassen. Beim 
Myxödem handelt es sich um Hypothyreoidismus oder 
Athyreoidic neben Hyperfunction des Nebennieren¬ 
systems. Er stützt diese Annahme dadurch, dass er 
im Serum entkropfter Thierc Adrenalin nachgewiesen 
haben will nach dem Ehrmann’schen Verfahren am 
Froschauge. 

Die Abnormitäten in der Function der Schilddrüse, 
einmal übermässige Entwickelung (Hypcrthyreoidicj, ein 
anderes Mal Gnterentwickclung oder völliges Fehlen 
(Ilypothyrooidie) mit ihren für gewöhnlich scharf ab¬ 
gegrenzten, zuweilen aber auch ineinander flicsscmlen 
nervösen Begleiterscheinungen und Folgezuständcn ver- 
an lass teil Sardou (S) an der Hand eines 8 Beobachtungen 
umfassenden Materials dem Grunde der nicht in Ein¬ 
klang zu bringenden körperlichen und nervösen Er¬ 
scheinungen nachzuforschen. Es kommen vor: 

1. Abwechselnd Phasen von Hypothyreoidie und 
Ilypcrthyreoidic hei demselben Individuum. 

2. Gcbcnvicgen der Symptome des einen Zustandes 
bei gleichzeitiger Existenz von Symptomen des anderen. 

3. Gleichzeitig die Symptome beider Kategorien 
ohne deutliches Vorherrschen der einen Gruppe. 

Bei den krankhaften Schwankungen in der Funrtien 
der Schilddrüse handelt cs sich um hereditär belastete 
oder durch Krankheit, Intoxicationen oder andere 
schwächende Momente geschädigte Individuen. 

Die Schilddrüse reagirt normalerweise auf toxische 
Einflüsse, indem sie dieselben neutralisirt oder die ent¬ 
sprechenden Organe (z. B. den Magen) zu gesteigerter 
Function anregt. Nach Erledigung dieser Aufgabe kehrt 
sie in ihren ursprünglichen (Ruhe-) Zustand zurück. 
Bei zu häufiger oder zu intensiver Inanspruchnahme 
versagt sie allmählich immer mehr; in einigen lallen 
beschränkt sich die Veränderung auf die Schilddrüse, 
in anderen erstreckt sie sich auch auf die von ihr regu- 
lirten Organe (Herz, Magen-Darmkanal, Muskeln). Bei 
der ersten Functionsstörung kommt es gewöhnlich zu 
einem Ausschlag nach der einen oder der anderen 
Richtung (HyperthyrcoYdie oder Hypothyreoidie), hei 
jeder folgenden können sich die Symptome mehr ver¬ 
mengen, indem Symptome der vorhergehenden Störung 
bestehen bleiben, während sich schon die neuen ctabliren 
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Nach Besprechung der Anatomie, Histologie und 
Physiologie der Kpithelkörper (Gland. parathyrcoi'd.) 
schildert Lai gn e 1 - La vastinc (5) kur/ die psychischen 
Störungen hei Myxödem. Tetanie und Eklampsie, drei 
Svmptomencomplcxen, die, wie zahlreiche Experimente 
und der Vergleich ihrer Ergebnisse mit klinischen und 
therapeutischen Erfahrungen beweisen, in gewissen 
Fällen auf Insufficicn/. der Epithelkörper zurückzuführen 
>ind: beim Myxödem intellectuelle Entwickelungs- 

hemrnung (Cretinismus) oder Verblödung, wie bei der 
Vachexia strumipriva. bei der Tetanie, gewöhnlich erst 
im Terminalstadium, erhebliche Unruhe mit Delirien, 
bei der Eklampsie Somnolenz, leichte Verwirrtheit, ge¬ 
steigerter Rededrang oder im (iegentheil Mutismus, 
Träume. Alpdrücken und fast an Manie erinnernde Un¬ 
ruhe. schliesslich post-eklamptischc Psychosen, die sich 
ton anderen Puerperalpsychosen nur durch die tiefe 
A mnesie unterschieden. 

L. selbst giebt zu, dass es bei dem meist recht 
«■..mplicirten klinischen Bild schon schwierig ist, eine 
/ fit liehe Beziehung zwischen der psychischen Erkrankung 
und der functionellen Insuffizienz der Epithelkörper 
siVherzus-telien. ein ursächlicher Zusammenhang lasse 
si«*h n-.ch weniger beweisen. 

>'c h m ie rge 1 d (9) berichtet über die anatomische 
Untersuchung der Schilddrüse, Nebenniere und Hypo¬ 
physe bei zwei Alkoholikern. Bei dem älteren Falle 
44 .lahre) war die Stützsubstanz dieser Organe ver- 
im-hrt. bei dem jüngeren (32 Jahre) vermindert, beim 
Ir* zieren bestand Hypcrfiinetion der Driisenzellen und 
heim frsteren Hypofunetion. Verf. vermuthet daher, 
Jasv die chronische Alkoholvergiftung bei diesen Or¬ 
ganen zuerst eine Hyperfunction, dann — in Folge 
einer allmählichen Erschöpfung — eine Hypofunction 
\emrsacht. 

Mit der mangelhaften Function dieser Organe bringt 
Verf. auch die geringe Resistenz der Alkoholiker gegen 
acute Infoctioncn in Zusammenhang. 

Me Garrison (1) erzeugte in Gilgit (Kashmir) durch 
Experimente an sich selbst und fi jungen Männern 
Krupfbildung. Nach seinen Untersuchungen sind für 
die Entstehung des Kropfes nicht die mineralischen 
fbstandtheile des kropfbildcnden Wassers, sondern 
l«!*«‘ndc Organismen (Parasiten?) verantwortlich zu 
machen. Er fand in den Fäces massenhafte Amöben, 
«*hne entscheiden zu können, ob die Infection damit 
der Ursache der Kropfkrankheit ist. Die Darreichung 
«•rf'ilgre in der Weise, dass der durch FiItriren gewonnene 
Rückstand in dcstillirtem Wasser ausgewaschen wurde 
und täglich 4 Unzen davon in Milch genommen wurden. 
Die Iriciibations/eit des experimentell erzeugten Kropfes 
betrug 13—15 Tage. Keine Kropfbildung erfolgte, wenn 
<!• r Rückstand durch Kochen steri 1 isirt wurde. Der 
Kr<»pf kann geheilt werden durch Darreichung von 
Darmantiseptica (Thymol). 

Gal li- Valerio und Rochaz (2) erzielten in einem 
Fall von Morbus ßascdowii durch Behandlung mit Anti- 
thyreoidin Moebius eine so wesentliche Besserung, dass 
di»* Patientin ihren Beschäftigungen wie früher ohne 
Ermüdung nachgehen und sogar anstrengenden Sport 


treiben konnte. Sie lassen es dahingestellt, ob die 
Besserung eine dauernde sein wird, rathen vielmehr, 
von Zeit zu Zeit eine kleine Antithyreoidineur vorzu- 
nelimen. 

10. Myasthenie. 

Lcvi, Ettore, II morbo di Erb-Goldflam e un’affe- 
zione purarnente museolarc? Rivista critica di eliniea 
mediea. Anno X. No. 11 — 12. (Erb - Goldflam’sehe 
Krankheit ist nicht rein musculär, das Nervensystem ist 
betheiligt.) 

[Schröder, George E., Ueher Myasthenia gravis 
und die myasthenische Rcaetion. Dansk Klinik. S. 74 
bis 79. 

Der Verf. theilt zwei typische Fälle der Krankheit 
mit, welche er beobachtet hat. Der eine betraf ein 
23jähriges Mädchen, der andere einen 24jährigen Mann. 

Um die Bedeutung der myasthenischen Reaction 
zu erläutern, hat der Verf. Versuche mit der Reaction 
an Personen mit gesunden Muskeln angestellt und hat 
Resultate bekommen, die im Ganzen die Resultate 
Oppen he im's bestätigen: bei vielen gesunden Personen 

— bei 8 unter den 12 vom Verf. untersuchten — 
konnte die Reaction hervorgerufen werden. Die Reaction, 
die vom Verf. am Masseter, Supinator longus und Ab¬ 
ductor digiti V angestellt wurde, scheint doch bei 
normalen weniger verbreitet zu sein und nicht so schnell 
einzutreten wie bei den myasthenischen Patienten. 

E. Kirstein (Kopenhagen).]. 

III. Vasomotorische und trophische Neurosen. 

1. Angioneurosis. Raynaud’sche Krankheit. 

1) Corner, S. G., Angio-neurotic oedema associ- 
ated with eirrhosis of the lixer. The Lancet. Julv 31. 
(Mittheilung eines Falles von angio-neurotisehem Oedcm, 
das kaum eine Region des Körpers verschonte und mit 
einer Lebcivirrhosc einherging. Heilung des Oedeins 
nach 4 Worben.) — 2) Noesske, IL, Zur Prophylaxe 
und Therapie drohender Fingergangrän bei Raynaud¬ 
seher Krankheit. Münch, med. Wochensehr. No. 47. 

— 3) Piazza, Angclo, Morbo di Raynaud e malattia 
di Basedow. Giornalc 11 policlinico. No. 219. No. 219. 
(Mittheilung eines Pralles.) — 4) Rosenfeld, M., Ueber 
die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu func¬ 
tionellen Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. XLVI. H. 1. 

Noesske (2) behandelte die locale Cyanose chir¬ 
urgisch durch Ineisionen in die Fingerkuppe. Radio¬ 
ulnarer Frontalschnitt hinter dem Nagel bis auf den 
Knochen. Guter Erfolg. 

Rosen fehl (4) sucht den Nachweis zu führen, 
dass Circulationsstörimgen nach Art der vasomotorischen 
Neurose für das Zustandekommen bestimmter psychi¬ 
scher und nervöser Symptomencomplexc in umfang¬ 
reicherem Maassc verantwortlich zu machen sind, als 
es gewöhnlich geschieht;. Diese psychischen Störungen, 
welche Gefässkrisen begleiten können, unterscheiden 
sich in reinen Fällen durch ihren Verlauf, Dauer, 
Gruppirung der Symptome von anderen Psychosen, so 
dass ihre Sonderstellung gerechtfertigt erscheint. 

2. Lähmung des Sympathicus. 

Laigncl-Lavastinc, Plan general de la patlio- 
logic du svsteme nerveux svinpathique. Rcv. de med. 
T. XXIX. p. 407—415 u! 521-533. 

Lai gnel-La vastinc beschreibt kurz die normale 
und pathologische Anatomie der einzelnen Elemente 
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und der zusammengehörigen Systeme des Sympathicus, 
worunter er das gesammte, die Krniihrungsfunctionen 
regulirendc Nervensystem versteht; er weist auf die Be¬ 
ziehungen zwischen experimentell hervor gerittenen 
Symptonieneomplexen und durch entzündliche oder 
destructive Läsionen des Sympathicus entstandenen 
Störungen hin, und giebt schliesslich eine Eintheilung 
der auf Grund anatomischer und phyehologischer Unter¬ 
suchungen als Störungen im Gebiet des Sympathicus 
anzusehenden klinischen Krankheitsbilder. 

3. Akromegalie. 

1) Körte, Ary, Ein Fall von Akromegalie mit 
Diabetes und psychischen Störungen. Inaug.-Diss. Kiel. 
(lSjähriger Patient. Im 12. Jahre Angstanfälle mit 
Herzklopfen, Furcht vor Vergiftung. Im IG. Jahre beginnt 
Riesenwuchs.) — 2) Monier, M. } Un cas d'hemiatrophic 
faciale traite par les injections de paraffine. Archive» 
generales de medccine. p. 761. (Mittheilung eines 
Falles von ziemlich günstigem kosmetischen Erfolg der 
Paraffininjectionen bei allerdings nicht hochgradiger 
Hemiatrophia facialis; es handelte sich nur um einen 
umschriebenen Fettgewcbsschwund ohne Betheiligung 
der Haut und des Knochens der entsprechenden Ge¬ 
sichtshälfte.) — 3) Stricker, W. F. 0., Een geval van 
Akromegalie. Wecklad. 6. Xov. p. 1420. 

Stricker (3) berichtet ausführlich die interessante 
Krankengeschichte eines 88 jährigen Buchdruckers, 
welcher an Akromegalie erkrankte. Bei der Seetion 
fand sich ein Adenom der Hypophysis, eine Cirrlmse 
des Pankreas und eine cystische Entartung der Schild¬ 
drüse. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Vererbte Nervenkrankheiten. Erwartungs- 
neurosen. llyotonia congenita. Pseudoparalysis 
dolorosa infantum. 

1) Grasset, La nevropathic psychosplanchnifpie 
(psychoncurose du vagosvmpathique). Le journal medical 
francais. p. 155. — 2) Ilasebroek, K., Ueberinfantile 
Muskelspannungen und ihre phylogenetische Bedeutung 
für die spastischen Contracturen. Deutsches Archiv 
f. klin. Medicin. Bd. XCVII. S. 409. — 3) Levi- 
Sirugue, I/atonie musculaire congenitale. Gazette des 
höpitaux. No.J 15. — 4) Merzbacher, L., Gesetz¬ 
mässigkeiten in der Vererbung und Verbreitung ver¬ 
schiedener hereditär-familiärer Erkrankungen. Archiv 
f. Rassen- u. Gesellschafts-Biologie. H. 2. — 5) Salzer, 
Ueber Krwurtungsncurosen auf ocularem Gebiete, psy¬ 
chische Asthenopie. Münch, med. Wochcnsohr. Xo. 33. 
1908. S. 1687. — 6) Turnowsky, M., Pseudoparalysis 
dolorosa transitoria infantum. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. XXII. Jahrgang. X'o. 28. 

Merzbacher (4) hatte Gelegenheit, die vonPeli- 
zacus im Jahre 1885 beschriebenen Fälle von heredi¬ 
tärer Erkrankung (Ueber eine eigenthiimliehe Form 
spastischer Lähmung mit Cerebralerscheinungen auf 
hereditärer Grundlage. Multiple Sklerose Areh. für 
Psych. Bd. XVI. S. 698) w’eitcr zu beobachten und 
zu untersuchen, einen darunter auch anatomisch. Er 
hat daraufhin andere familiäre Erkrankungen aus der 
Literatur zusammengestellt, um zu erforschen, was über 
die Art und Weise der Wciifcrführung familiärer Er¬ 
krankungen von Generation auf Generation beschrieben 
worden ist. Er theilt die gesammelten Erfahrungen 


mit über Muskelatrophie, erbliche Sehmervenatrophie, 
Hemeralopie, Hämophilie, Daltonismus. Die Schlüsse, 
zu denen er gelangt, sind folgende: bei einer Reihe ver¬ 
schiedenartiger familiär-hereditärer Erkrankungen über¬ 
trägt sich die Krankheit von Generation auf Generation 
durch Vermittlung gesunder Frauen. Die Krankheit 
kann sieh latent durch mehrere Generationen mittelst 
gesunder weiblicher Familienmitglieder forterben. Ge¬ 
sunde Männer pflegen die Krankheit auch in der latenten 
Form nicht zu übertragen. Erkrankte Männer sind 
nur ausnahmsweise befähigt, die Erbkrankheit weiter 
fortzupflanzcn. Eine Reihe familiär-hereditärer Er¬ 
krankungen pflegt eine geschlechtliche Auslese in dem 
Sinne zu treffen, dass sic die weiblichen Familienmit¬ 
glieder verschont. Der Vererbung wohnt eine grosse 
Stabilität innc. 

Haseb rock (2) beschreibt Fälle von schmerz¬ 
haften auf Dehnung und Massage sich rasch bessernden 
Muskelspannungen bei jugendlichen Individuen im He- 
rcichc des Schultergürtels, Oberschenkels und Fnsses 
Mit den organisch bedingten spastischen Contracturen 
besteht insofern eine Aehnlichkeit, als die Adduetorcn 
und Innenrotatoren der oberen und unteren Extremität, 
am Kusse die resp. Pronatoren, Flexoren und Supina¬ 
toren das Feld beherrschen, hier jedoch doppelseitig 
corrcspondirend und symmetrisch. Da diese Muskeln 
heim Quadrupeden eine grössere Bedeutung besitzen, 
als beim Menschen (z. B. Innenrotatoren bei Kletter¬ 
bewegung) erblickt G. in den beschriebenen Muskel- 
spanniingcn, den durch sic bedingten Haltungs- und 
Ganganomalien, ebenso in der speciTischen Lage der 
Glieder bei der spastischen Contractur eine unwillkür¬ 
liche und reflectorische Muskelthäti«jrkeit auf Grund 
einer phylogenetisch präformirten Innervation, die bri 
den Muskelspannungen als der Ausdruck eines nach- 
klingenden Widerstreites zwischen den alteingesessenen 
und durch Anpassung nöthig werdenden neueren Inner- 
vationsmcchanismcn zum Vorschein kommt. 

Grasset (1) beschreibt nervöse Krankheitsbilder, 
die sich durch gegenseitige Abhängigkeit und Beein¬ 
flussung nervöser Störungen im Bereich der Athmungv, 
Circulations- und Verdauungsorgane einerseits und deren 
subjectiven Eindruck andererseits charakterisirt. Pri¬ 
märes Glied der Erkrankung ist irgend eine organische 
Störung leichter Art, die bei hereditär nervöser An¬ 
lage in Folge übermässiger psychischer Empfindlichkeit 
eine Steigerung der localen nervösen Störungen hervor¬ 
ruft, deren Rückwirkung auf die Psyche in einem Cir- 
culus vitiosus die Empfindlichkeit und nervösen Sto¬ 
rungen nachtheilig beeinflusst. 

Salzer (5) berichtet über Sehstörungen, die sich 
durch ihre psychische Beeinflussbarkeit als psychogen, 
die der Hauptsache nach auf einer krankhaften Con- 
ccntration der Aufmerksamkeit auf den Sehact „auf 
einer ängstlichen Erwartung“ beruhen und die sich 
meist bei erblich belasteten Individuen auf Grundlage 
einer unwesentlichen organischen Störung entwickeln, 
wie: leichte Myopie, leichte Insuffizienz der Interni, 
vorübergehende Beeinträchtigung der Accommodatimi 
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durch Atropingaben etc., Störungen, die vom Gesunden 
ohne Weiteres überwunden werden. 

Le v i - S i ru gu e (3) giebt ein Sammelreferat über 
die 1900 von Oppenheim zuerst beschriebene Myatonia 
congenita (Hypotonie bis Atonic der Muskeln der unteren 
und oberen Extremitäten, weniger der Hals- und Rumpf- 
muskeln). Als ätiologische Factorcn werden angeführt: 
Verzögerte Entwickelung der Musculatur (Oppenheim, 
Spille r); mangelhafte Entwickelung des peripheren 
Neurons (Baudouin) — oder der Riickenmarks-Klein- 
hinihalmcn (Bing) oder Degeneration des peripherischen 
Ncnen durch Infcction oder Störung in der Thvmus- 
eso gestützt durch den Fall von Spill er) oder 
in der Schilddrüse (Berti, Baudouin). Ohne nähere 
Begründung neigt Cattaneo zur Annahme einer 
Schädigung der Drüsen mit innerer Seeretion. 

Turnowsky (6) sieht in der „Paralysis doulou- 
rcuse des jeunes enfants* nur einen Symptomen- 
complex, den eine durch irgend ein Trauma zu 
Stande gekommene Dislocation eines Gelenkes her- 
vorndt. F.r erklärt die Schmerzhaftigkeit durch 
allcrininimalste Dislocationen in den Gelenken: Das 
Kind fixirf dann die ganze betreffende Extremität 
und aus Angst vor dem Sehmerz traut es sich nicht 
die Extremität zu bewegen. Ein äusseres Trauma ist 
meist nicht erforderlich zur llervorriifung der aller- 
kleinsten Ineongruenzen in den Gelenken. — Er schlägt 
•len obigen Namen dafür vor. 

2. Migräne. Kopfschmerz. Meniere’schc 
Krankheit. 

1) Ebel, Walter, Menierc’schc Krankheit und 
-Wuropsvelmse. Inaug.-Diss. Kiel. (53jähriger Patient, 
sehr hypochondrisch. Keine organische Gehörerkrankung. 
Heftige Sehwindelanfälle. Besserung.) — 2) Gowers, 
Uu the prodroruas of migraine. Brit. med. journ. June, 
p. 1400. — 3) Ha über, Franz, Migräne und Schmerz- 
dämmerzustände. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Hirsch, 
IE. Eeher habituelle Kopfschmerzen. St. Petersburger 
mcdicinische Wochenschrift. No. 37. p. 500. (Emp¬ 
fiehlt als Mittel gegen den habituellen Kopfschmerz die 
sWimdle Ent-erbrechung des Halbschlafes am Morgen. 
Daneben Suggestion, unterstützt durch galvanische 
Elektrisining des Kopfes.) — 5) Home, Fletcher, 
Meniere's disease. The brit. medical journal. April 24. 
(Mittheilung einiger aus der Praxis gesammelter Er¬ 
fahrungen über den Meniere’sehen Schwindel.) — G) 
.'aequet et-Iourdanct, Etüde ctiologique, pathogeni- 
que ct therapeutique de la migraine. Revue de mdde- 
cine. p. 271. — 7) Renner, 0., Uebcr vorübergehende 
Hemiplegien bei Migräne. Deutsche med. Woehenschr. 
27. Mai. S. 925. — 8) Rodiet, Des rapports de la 
migraine ct de Tepilepsie. Gaz. des hop. p. 637. — 
9: Schneider, Hermann, Zur Aetiologie der Hemi- 
rrania ophthalmica. Münch, med. Woehenschr. No. 27. 
S. 1368.— 10) Schüller, Arthur, Uebcr genuine und 
symptomatische Migräne. Wiener med. Woehenschr. 
Jahrg. LEV. No. 17. S. 913. — 11) Windscheid, F., 
Diagnose und Therapie des Kopfschmerzes. 2. umgearb. 
Aufl. Halle. 

Bei der Mehrzahl der Formen von symptomatischer 
Migräne liegt nach Schüller (10) ein dauerndes Miss¬ 
verhältnis* zwischen Schädelcapacität und Inhalt des 
Schädels zu Grunde. Dieses Missverhältnis soll auch 


die anatomische Grundlage der genuinen Migräne sein, 
eine abnorme Grösse des Gehirns soll Schuld sein an 
dem Missverhältnis. Die Röntgenuntersuchung giebt 
oft wichtige diagnostische Aufschlüsse: weist hyper¬ 
trophische oder destructive Proccsse des Schädelskeletts 
nach. Zu den symptomatischen Migränctypen rechnet 
auch die Migräne bei Thurmschädc! und anderen Arten 
der Craniostcnose. 

Renner (7) berichtet über einige Fälle von vor¬ 
übergehenden Lähmungen bei Migräne. Im ersten Falle 
traten bei einem 13jährigen Mädchen periodisch Halb¬ 
sei (enlälunungcn auf (motorische und sensible Störungen). 
Dem Anfall gingen visuelle Erscheinungen, Parästhcsien, 
heftige Kopfschmerzen auf der gegenüberliegenden Seite 
voraus. Aehnlich waren die Anfälle im 2. Falle bei 
einem 14jährigen Mädchen. — Im 3. Falle trat der 
Anfall bei einer 25 jährigen Frau aus voller Gesundheit 
heraus ein. Nach Vj 2 Stunden war die linksseitige 
Lä hm u ng verseil wunden. 

Gowers (2) bespricht die cigenthünilichen Empfin¬ 
dungen, welche einem Migräneanfalle vorauszugehen 
pflegen. Betroffen sind vor Allem Gesicht und Gefühl. 
Die Sensationen treten oft einseitig auf, sind nicht 
immer gleich. Bei rechtsseitigem Sitz der prämonito- 
risehen Empfindungen kann gleichzeitig Aphasie vor¬ 
handen sein. Verf. glaubt, dass es sieh um Störungen 
in der Rinde handelt, vielleicht vasomotorischer Art. 
Auch transitorische Schwäeheanfälle können sieh ein¬ 
stellen. Zuweilen finden sieh Migräne und Epilepsie 
nebeneinander. Empfehlenswert sind Nitroglycerin 
und Strychnin oder fortgesetzter Bromgebrauch. Im 
Anfall können auch Antipyrin und Migränin helfen. 
Wegen der Neigung zu Verdauungsstörungen, die dann 
Anfälle auslüsen können, sind Diätfehlcr sorgfältig zu 
vermeiden. 

IIaüber (3) berichtet über einen Dämmerzustand 
im Anschluss an einen leichten Migräncanfall bei einem 
21jährigen Banklehrling. Es traten nur leichtes Uebel- 
sein und Flimmern vor den Augen auf, kein Kopf¬ 
schmerz. Dieser erfolgte erst später nach dem Dämmer¬ 
zustand. Es ist nicht unmöglich, dass vaseuläre 
Momente bei dem Dämmerzustand eine Rolle gespielt 
haben. 

(Die „Beobachtung“ stützt sich nur auf die eigenen 
Aussagen des Pat., und dieser ist, da er gleichzeitig 
Unterschlagung begangen, nicht zuverlässig.) 

Rodiet (8) erzielte in 4 Fällen von Epilepsie mit 
Migräne durch vegetarische Diät gute Erfolge hinsicht¬ 
lich der Migräne. Die epileptischen Anfälle blieben in 
einem Falle unverändert, in zw^ei weiteren wurden sic 
seltener, im letzten dagegen nahmen sie an Zahl zu. 

Jaequet und Jour d an et (6) glauben auf Grund 
einer grösseren Anzahl von Beobachtungen die Migräne 
präciser als bisher definiren zu können: als eine acute 
objectivc Hyperästhesie der Hirnsubstanz, insbesondere 
der Rinde, mit verschiedenen von dort ausstrahlcndcn 
nervösen Störungen, ausgehend von einem Reizzustand 
Verschiedener Organe, unter denen in erster Linie der 
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übermässig angestrengte Magen stehe. Dementsprechend 
richtete sich ihre Therapie hauptsächlich auf eine 
Regelung der Diät (Vermeidung von Gewürzen, Alkohol, 
zu grossen Flüssigkeitsmengen) und der Verdauung, 
worunter vor Allem auch sorgfältiges, langsames Kauen 
der Speisen zu verstehen ist. 

Schneider (9) theilt einen Fall von Hemicrania 
ophthalmica mit, bei dem er nachwcisen zu können 


glaubt, dass die Anfälle auf Erkältung und Ansteckung 
als nächste Ursache zurückzuführen waren. Bei diesem 
sowohl wie bei anderen Fällen fand er Schleimhaut- 
und Darmsymptome regelmässig mit dem Flimmer- 
skotom und Kopfschmerz in Verbindung. Mehrmals 
kam er durch Zurückrechnen vom Anfall aus etwa 
24 Stunden vorher auf sichere Erkältungsgelcgenhcilen 
und -empfindungen. 


Krankheiten des Nervensystems. 


H. 

Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 

Privatdocent Dr. M. ROTHMANN in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Caillaud, De l’hdmianopsie, savaleur au point 
de vue clinique. Gaz. d. hop. No. 33. (Zusammen¬ 
stellung der optischen Leitungsbahnen, der klinischen 
Symptome der Hemianopsie in ihren verschiedenen Formen, 
des anatomischen Sitzes der Hemianopsien.) — 2) Da¬ 
nielsen, Wilhelm, Hirnpunction. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. S. 276. — 3) Grand-Clement, E., 
Signification semeiologique bien differente, chez l’homme, 
de la mydriase monoculaire et de Pinögalite pupillaire 
pour le diagnostic, le prognostic et le traitement des 
maladies des centres nerveux. Lyon möd. No. 13. 
p. 641. — 4) Jacobsohn, L., Einige interessante Beob¬ 
achtungen von Erkrankungen des centralen und peri¬ 
pherischen Nervensystems. Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. LXVIII. H. 1—2. (Bericht über eine Reihe inter¬ 
essanter Fälle auf dem Gebiet des gesammten Nerven¬ 
systems, aus einem grösseren poliklinischen Material 
gesammelt.) — 5)vanderScheer, M. W., Over de 
waarde van de Percussie-Auscultatie Methode van den 
Schedel ter herkenning van Extra en subdurale Bbe¬ 
dingen. Weekblad. 18. Dec. 

Die Hirnpunction soll nach Danielsen (2) als 
letztes diagnostisches Hilfsmittel reservirt werden. 
Er wendet sie nur bei Verdacht auf Hirntumoren an 
und berichtet über volle Erfolge in drei Fällen. Zweimal 
wurde in Folge von Aspiration von Tumormassen die 
erfolgreiche chirurgische Therapie eingeleitet bei Fehlen 
anderer sicherer Unterlagen für die Operation. Einmal 
wurde auf Grund der Hirnpunction die richtige Diagnose 
auf Ilydrocephalus internus gestellt. Auch das negative 
Ergebniss war in vielen Fällen von praktischem Werth; 
in einem Fall von sogenanntem „Pseudotumor“ wurde 
so die Operation unterlassen. Vorübergehende Besse¬ 


rungen durch Entleerung der Seiten Ventrikel oder lym¬ 
phatischer Cysternen oberhalb des Kleinhirns wurden 
durch die Punction erzielt. Was die Gefahren der 
Hirnpunction betrifft, so ging ein Fall nach Punction 
des Seitenventrikels an Infection einer secernirenden 
Fistel zu Grunde, ein seltenes Vorkomraniss. Die Gefahr 
der Blutung ist eine geringe; einmal war die Punctions- 
nadel durch den Sinus transversus gedrungen ohne be¬ 
sondere Blutung. 

Grand-Clement (3) weist auf die monoculäre 
Mydriasis bei Leuten im Alter von 30—33 Jahren, in Ver¬ 
bindung mit Lähmung oder Parese der Accommodation, 
als ein ernstes Symptom hin, das eine schwere Erkran¬ 
kung des Centralnervensystems voraussetzt. Hier wirkt 
eine rechtzeitige specifische Behandlung direct lebens¬ 
rettend. Bei Frauen ist es stets nothwendig, die hyste¬ 
rische Mydriasis auszuschliessen. Im Gegensatz zur 
echten monoculären Mydriasis ist die einfache Pupillen- 
differenz nicht durch die specifische Behandlung zu be¬ 
seitigen und ist in der Regel mit Tabes oder Paralyse 
combinirt. 

[Chodzko, W., Ein neues Symptom der 'organi¬ 
schen Erkrankung des Centralnervensystems. Medycyna 
i kronika lekarska. No. 44. 

Das neue Symptom, dem Verfasser den Namen 
„Brustbeinphänomen“ beilegt, beruht auf einer bei der 
Percussion des Manubrium sterni erfolgenden Contraction 
des Biceps event. Deltoideus, Cucullaris und Teres major. 
Dieser Reflex wurde vom Autor weder bei gesunden Per¬ 
sonen noch bei functionellen Erkrankungen beobachtet. 

Solomowicz (Lemberg).] 
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II. Hemiplegie, Hemianästhesie, Paraplegie. 

1) Beevor, Charles E., Paralysis of the move- 
ments of the trunk in heraiplegia. Brit. med. journ. 
April 10. — 2) Chaucc, Burton, Oculomotor para- 

lysis accompanied by facial palsy, ncuroparalytic 
keratitis and hemiplegia. Ameiic. journ. of med. scienc. 
August, p. 259. (Lähmung im Gebiet des linken 
Oculoraotorius. Facialis und Trigeminus mit Entzündung 
und (»eschwürsbildung des linken Auges. Auftreten 
von linksseitiger Extremitätenlähmung. Unter specifi- 
scher Behandlung fast völlige Heilung.) — 3) Frank, 
E.. Ueber die organische Hemiplegie eines jungen 
Mädchens nach psychischem Trauma. Berliner kiin. 
Wochensehr. No. 25. — 4) Jelliffe, Smith Ely, Alter- 
nate Hemiplegia-Gubler-Webcr type. New York city 
hosp. rep. p. 115. — 5) Lambert, Gordon, A 
ca-;e of crossed paralysis. The brit. med. journ. 
April 10. p. 897. (Linksseitige Faeialislähmung und 
rechtsseitige Oculomatoriuslähmung bei einem 59jähr. 
Manne nach apoplektiformem Insult. Herd im rechten 
Crus eerebri. Allmähliche Besserung.) — 6) Lher¬ 

mitte, J., Les paraplegies organiques des vieillards. 
Bul. de la soc. de l’int. des hop. de Paris. No. 10. 
Dec. 1908. p. 323. — 7) Milhit, M., Symptomes et 
diagnostie de Themiplegie. Gaz. des hop. No. 141. 
(Ausführliche klinische Darstellung der Hemiplegie 
mit ausführlicher Schilderung der Differentialdiagnose 
zwischen organischer und hysterischer Hemiplegie. Bei 
der Schilderung der verschiedenartigen Localisation der 
Hemiplegie in den verschiedenen Hirnparthien und im 
Rückenmark fehlt die Darstellung der apraktischen 
Störungen bei [linksseitigen Herden in der Rinde oder 
dicht unter derselben in der linken Hand.) — 8) 
Mi Man, G., L'abolition du reflexe cornöen, signe dia- 
gnostique de Themiplegie dans le coma. Progr. möd. 
No. 18. — 9) Rimbaud, L., Hemiplegie et tension 

arterielle. Montpell. m&L T. XXIX. No. 49. p. 532. 
— 10) Roth mann, Max, Ueber Therapie cerebraler 

Lähmungen. Therapie d. Gegenwart. Mai. — 11) 

v. Stau ff en borg, Wilhelm Freiherr, Zwei Fälle von 
Hemianästhesie ohne Motilitätsstörung. Arch. f. Psych. 
BA XLY. H. 2. — 12) Vires, Sur un hemiplcgiiue. 
Montpell. med. No. 42/43. (Allgemeine Besprechung 
der hemiplegischen Symptome und ihrer Localisation 
an der Hand eines einschlägigen Falles.) 

Milian (8) betont die diagnostische Bedeutung 
der einseitigen Aufhebung des Comealreflexes für die 
Feststellung der gelähmten Seite bei einem Hemiplcgikcr 
im Coma. Bei Hemiplegia alternans ist der Corneal- 
re/lex auf der Seite der Gesichtslähmung erloschen. 
Yerf. berichtet über den Fall einer bewusstlos da¬ 
liegenden Morphinistin, bei der die Constatirung des 
Fehlens des Comealreflexes auf der linken Seite das 
Bestehen einer linksseitigen Hemiplegie nachwies. Auch 
bei der Jaekson'schen Epilepsie findet sich das Fehlen 
des Comealreflexes auf der Seite der Krämpfe. Da¬ 
gegen ist bei toxischen Processen die Aufhebung des 
Coraealreflexcs eine doppelseitige. 

In einem Fall von leichter rechtsseitiger Hemi¬ 
parese nach einem apoplektischen Insult bei einem 
37jährigen syphilitisch inficirten Manne constatirte 
Kimbaud (9) neben gesteigerter Schweisssecrction 
auf der pare tischen Seite eine erhöhte arterielle 
Spannung auf derselben. Mit dem Potain’schcn Sphyg¬ 
momanometer an der Radialis aufgenommen, war die 
Spannung rechts in der Regel 5—9 cm höher als links, 
unter starken Schwankungen. Unter einer Schmiercur 
trat allgemeine Besserung und Absinken der erhöhten 


arteriellen Spannung ein. Doch liess sich dieselbe nach 
einigen Monaten wieder constatiren. Die Steigerung 
der arteriellen Spannung auf der Seite der Hemiplegie 
steht im Widerspruch mit früheren Untersuchungen, 
bei denen eine Abnahme der Spannung auf der ge¬ 
lähmten Seite gefunden wurde. 

Rothmann 10) bespricht zunächst die durch den 
Thierversuch bei Hund und Affe über die Function der 
motorischen cerebrospinalen Leitungsbahnen, vor allem 
der Pyramidenbahn, gewonnenen Anschauungen. Als¬ 
dann werden die einschlägigen Verhältnisse beim 
Menschen erörtert, bei dem zweifellos eine extrapyra¬ 
midale cortieospinale Leitung für motorische Impulse 
vorhanden ist, wenn sie auch hinter der der Versuchs¬ 
tiere zurücksteht. Bei einer Totalzerstörung der 
Extremitätenregion oder der inneren Kapsel können sich 
die ersten activcn Bewegungen mit Hilfe der subcorticalen 
Centren einstellen. Doch haben an den Beinen die 
Strecker resp. Verlängerer, an den Armen die der 
Flexion dienenden Muskelgruppen den Vorrang bei der 
Restitution entsprechend ihrer besseren Ausgestaltung 
im normalen Zustande in Folge des aufrechten Ganges 
des Menschen. So entwickelt sich der der residuären 
Hemiplegie eigenthümiiehe Bewegungsmechanismus mit 
Streckcontractur des Beins, Bcugecontractur des Arms. 
Nur bei besonders ausgedehnten Zerstörungen im Be¬ 
reich des Zwischenhirns kommt es in seltenen Fällen 
zum Bestehenbleiben schlaffer Lähmungen. Sehr selten 
sind auch andersartige Contracturen am Bein und Arm 
bei den Hemiplegien. Was die Therapie cerebraler 
Lähmungen betrifft, so ist anfangs eine den späteren 
Contracturen entgegenwirkende Lagerung der Glieder 
und tägliche passive Bewegung derselben erforderlich. 
Auch bei Wiederkehr der activcn Bewegung muss alle 
Sorgfalt auf Kräftigung und Einübung der der Resti¬ 
tution nur schwer zugänglichen Muskelgruppen, Beuger 
des Beins, Strecker des Arms, verwandt werden. Bei 
den Uebungen ist es wichtig, die Patienten Zweck¬ 
handlungen mit den in Restitution befindlichen Gliedern 
ausführen zu lassen, bei denen die einzelnen Muskel¬ 
gruppen oft unbewusst in Action treten, so z. B. die 
Handstrecker beim Schreiben. Selbst bei Ausbildung 
des residuären Lähmungstypus ist eine Bessernng der 
activen Beweglichkeit mit Verminderung der Spasmen 
zu erzielen. Bei starker Contraction kommen Tenoto- 
mien und Sehnenüberpflanzungen in Frage. 

Jelliffe (4) thcilt zunächst den im Jahre 1858 
von Luton veröffentlichten ersten Fall von Gubler- 
Weber’scher Hemiplegia alternans mit und berichtet 
dann über drei eigene derartige Beobachtungen mit 
Hemiplegie und gekreuzter Oculomotoriuslähmung bei 
2 Männern von 44 und 29 Jahren und einer 30jährigen 
Frau, alle Fälle ohne Scctionsbefund. Ira Anschluss 
an die Studien d’Astro’s und Duret’s über die 
Arterienvertheilung im Pcdunculusgebiet weist er darauf 
hin, dass in der Regel eine Arteriitis mit Ilämorrhagie 
im Gebiet der Arterie des Oculoinotoriuskerns zu dieser 
Hemiplegia alternans führt. Auffällig ist das Vor¬ 
handensein tiefer Somnolenz in den meisten einschlägi¬ 
gen Beobachtungen. 
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Ein 26jäkriges Mädchen erkrankte nach einem Un¬ 
fall mit starker psychischer Erregung an allgemeiner 
Nervosität, fi Tage darauf kam cs zu Kopfschmerzen, 
schleppender Sprache, Doppelschcn, Störungen im Be¬ 
reich der höheren Sinne, linksseitiger Hemiparese mit 
Rarästhesien. Allmählich trat Besserung ein. Frank 
(3) fand mehrere Monate später noch die sicheren 
Zeichen einer organischen linksseitigen Hemiparese. Es 
handelt sich um einen Briickenherd. Da Wassermann 
positiv ausfiel, sich ausserdem Narben an Hornhaut und 
Mundwinkeln fanden, muss an das Zerreissen eines ab¬ 
norm verdünnten Ronsgefässcs bei einem hereditär- 
syphilitischen Individuum gedacht werden. 

Becvor (I) stellte bei einem 52jährigen Manne, 
der nach einem Sturz vom Zweirad eine linksseitige 
Hemiplegie bekam, totalen Bewegungsverlust der links¬ 
seitigen Extremitäten mit Herabsetzung des Gefühls und 
Babinski’schem Reflex fest. Nach lü Tagen setzte die 
Besserung ein. Nach einem Monat, bestand noch 
Schwäche der linken Schulter mit Parese im Gebiet 
des Latissimus dorsi, leichte Fallneigung nach links 
beim Sitzen. Mit nach links geneigtem Rumpf konnte 
Rat. sich nicht aufsetzen. Die Rumpfmuskeln arbeiteten 
links langsamer und schwächer als rechts. Diese 
Schwäche der linksseitigen Rumpfnniseulatur war noch 
nach 2 Monaten mit Hülfe des Dynamometers nach¬ 
weisbar. Die wahrscheinlich syphilitische Affection ging 
unter Jodbehandlung völlig zurück. Bei der Analyse 
des Falles hebt Verf. hervor, dass man nicht von der 
Lähmung bestimmter Muskeln, sondern nur von dem 
Ausfall bestimmter Bewegungen sprechen kann, so dass 
dieselben Muskeln bei einzelnen Bewegungen normal 
functionircn, bei anderen bewegungsunfähig sind. Dabei 
arbeiten rechtsseitige und linksseitige Muskelgruppen 
bald normal zusammen, bald sind sie zusammen parc- 
tisch. Jedenfalls sind es bei der Hemiplegie die ein¬ 
seitig ausgeführten Bewegungen des Rumpfes, die vor 
Allem geschädigt sind. 

v. Stauffenberg (11) berichtet über zwei Fälle 
von Hemianästhesic ohne Motilitätsstörung. Im ersten 
Fall trat bei einer 77jährigen Frau eine Apoplexie mit 
Hemianästhesic, Hemianopsie, sensorischer Aphasie, 
Agnosie, Agraphie und Alcxie ohne Lähmung auf. Die 
Section zeigte eine Rachymcningitis haemorrhagica mit 
Hydrocephalus, Rindenatrophie, hochgradiger Arterio¬ 
sklerose. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
auf Serienschnitten zeigte kleine belanglose Erweichungs¬ 
herde in der rechten Hemisphäre, links einen Herd im 
Balkcnknie, einen in der Insel, einen in der ersten 
Schläfenwindung, einen im Opcrculum, endlich einen 
grossen Herd im Parietal- und Oceipitallappen von der 
hinteren Centralwindung an nach hinten. Die Sensi¬ 
bilität sstörung muss auf die Markzerstörung im unteren 
Theil des Gyrus centr. post, und supramarginalis zu¬ 
rückgeführt werden, während die Bahnen aus dem Gyrus 
centr. ant. intact waren. Im zweiten Fall trat bei einer 
übjährigen Frau ein Schlaganfall auf mit grober links¬ 
seitiger Störung der Sensibilität bei intactcr Motilität. 
Hier muss ein verhältnissmässig kleiner Herd, wahr¬ 
scheinlich im Thalamus opticus vorliegen (Syndrome 


thalamique, Roussy). Beide Fälle weisen auf einen 
der Hauptsache nach getrennten Verlauf der motori¬ 
schen und sensiblen Bahnen hin. 

Unter den Raraplegien der Greise unterscheidet 
Lhermitto (Ö) die Raraplegien aus cerebraler Ursache, 
die myclopathischcn und musculärcn Raraplegien. Die 
cerebralen Raraplegien entwickeln sich ganz allmählich 
ohne SchlaganfalL von leichter Schwäche der Beine bis 
zu völliger Lähmung bei in der Regel gesteigerten 
Sehnenrcflexen und positivem Bahinski. In den End¬ 
stadien kommt es zu starkem Darnicderlicgen der 
psychischen Functionen. Die Autopsie zeigt zahlreiche 
kleine Herde im Gebiet der grossen Hirnganglien und 
der Ryramidcnbahnen mit absteigender Degeneration 
der letzteren in das Rückenmark. Bei den myclopathi- 
sehen Paraplegien kommt cs in hohem Alter zu spasti¬ 
schem (iang mit Schmerzen in den Beinen; es treten 
Paresen in den Beinen bei gesteigerten Reflexen und 
Beugeeon trat: turen auf. Sphincterstörungcn und Ab¬ 
nahme der Psyche beschliesscn das Bild. Die Section 
zeigt entweder perivasculärc Sklerosen oder marginale 
Sklerosen mit meningcalen Veränderungen oder endlich 
combinirte Systemerkrankungen. Die myopathischen 
Raraplegien kommen bei Leuten im Alter von 75 bis 
92 Jahren bei völlig intaclem Ccntralnervcnsystem vor. 
Im Beginn treten oft Schmerzen in den Gliedern auf, 
während sich die Amyotrophien ganz allmählich ent¬ 
wickeln. Schliesslich bestehen stärkste Beugecontrae- 
turen der Beine. Im Marasmus tritt der Exitus ein. 
Bei der Autopsie zeigt sich stärkste Veränderung der 
Muskeln, die oft in fibröse Massen mit (iefässbihlungen 
verwandelt sind. Die Veränderung betrifft das inter- 
und intrafuniculäre Bindegewebe, die Muskelfasern selbst 
und die Gefässe. 

III. Aphasie, Apraxie. 

1) Bl assberg, Maximil., Neuere Anschauungen 
über Spraehcentron (Revision der Aphasiofrage). Wien, 
klin. Wochenschr. No. 33. (Allgemeine Darstellung 
der Entwicklung der Lehre von den Spraehcentron von 
Gail, Bouillaud und Broca bis zu der neuen Marie’schcn 
Lehre und den Bernheim'schen Vorstellungen.) — 2) 
Bu eh holz, Ucbcr einen eigenartigen Fall von Aphasie. 
Hamburg. — 3) Dcrcurn, F. II., Tbc interpretation 
of aphasia. Amer. journ. of med. scienc. p. ö83. — 
4) Jacob soll n, L., Zur Frage der sogenannten moto¬ 
rischen Aphasie. Zcitschr. f. exper. Rath. u. Therapie. 
Bd. VI. 5) Meyer, Wilhelm, Vollständige senso¬ 
rische Aphasie bei Läsion der rechten ersten Schläfen¬ 
windung. Deutsche med. Wochenschr. Juli. No. 29. 
— b) Monakow, C. v., Allgemeine Betrachtungen 
über die Localisation der motorischen Aphasie. Eben¬ 
daselbst. No. 37/38. — 7) Raul, G. Saint, Aphasie, 
langage interieur et localisations. Rrogr. med. No. 14. 
(Betonung der Bedeutung der psychologischen Analyse 
der inneren Sprache für die Fragen der Localisation 
der Sprachfunctionen.) — 8) Rlate, Erich, 4 Fälle 
congenitaler Wortblindheit in einer Familie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. S. 1793. — 9) Port, Fr., 
Cortieale motorische Aphasie nach Pneumonie. Eben¬ 
daselbst. No. 1Ü. S. 80ü. — 10) Raeckc, Aphcmie 
und Apraxie. Ein casuistischer Beitrag zur Aphasie- 
1 eh re. Arch. f. Psych. Bd. XLV. II. 3. — 11) 
Roemheld, L., Reine subcorticale motorische Aphasie, 
Hämatom der Dura matcr aus unbekannter Ursache, 
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Hirntumor unter dem Bild einer Paralyse. Med. Uor- 
respondenz-Bl. d. Württemb. ärzti. Landesv. Bd. LXXIX. 
No. 38. (Fall von reiner Wortstummheit bei einem 
49 jähr. Mann [nur „Ja“ und „Nein“], die über ein 
Jahr bestand. Kein Seciionsbefund. Ein zweiter Fall 
von Pachymeningitis haemorrhagiea interna wurde intra 
vitam nicht diagnosticirt, Interessant war der Fall 
eines rapid wachsenden Hirnglioms mit paralyseartigen 
Symptomen. Der Tumor sass in der Gegend der linken 
<’entralwindung, drang aber bis zu den Pcdunculi perebri 
vor.) — 12) Valkenburg, C. T. van, Over Apraxie. 
Xederl. Tijdsclir. v. Gcneeskd. II. H. No. 3. 

ln dem Streit, der zwischen den Anhängern der 
dassischen Lehre von der Localisation der einzelnen 
Sprachcentrcn und den Vertretern der Marie’schen 
Lehre, die das motorische Broca’schc Spraehcentrum 
völlig ab lehnen, entbrannt ist, nimmt v. Monakow (6) 
das Wort, um vor allem die Wirksamkeit dynamischer 
Momente (T>iaschisis) bei dem aphasischen Symptomen- 
eomplex zu betonen. Das heute vorliegende Aphasie- 
material genügt selbst für diagnostische Zwecke noch 
nicht ganz, reicht aber in keiner Weise für die Loca- 
li>ation der Sprache aus. Was die Marie’sehen Lehren 
betrifft, so hält Verf. die Trennung von Sprachstörungen 
mit und ohne Beeinträchtigung der inneren Sprache 
für richtig, wenn er auch den Ausdruck Anarthrie 
durch Aphcmie (Broca) ersetzen will. Es giebt nun 
sowohl Fälle von schwerer Läsion der Broca’schen 
Stelle ohne motorische Aphasie als auch Fälle mit 
schwerster Schädigung der Marie’schen Regio lenticu¬ 
laris ohne „Anarthrie“ (Marie). Die Regio lenticularis 
Marie's ist zu dehnbar und zu provisorisch; eine 
Läsion dieser Gegend ist jedenfalls für das Zustande¬ 
kommen der Marie’schen Anarthrie entbehrlich. Gegen¬ 
über der Auffassung, dass die motorische Läsion be¬ 
grenzter llirngcbiete als solche ausreiehe, um dauernde 
Erscheinungen der motorischen Aphasie herbeizuführen, 
betont Verf. auf der Grundlage eines ausgedehnten 
eigenen genau untersuchten Materials und des Studiums 
der Literatur die Wichtigkeit des zeitlichen Moments. 
Bei allen Fällen mit eng begrenzten Herden tritt in 
der Regel eine weitgehende Restitution der Sprache 
ein. Die motorische Aphasie kann durch sehr ver¬ 
schiedene, auf einem weiten Hirngebiet verstreute Herde 
erzeugt werden. Je stärker die ganze Hirnrinde beein¬ 
trächtigt ist, um so stabiler ist die Aphasie. Schärfer 
umschriebene Stellen, die unter allen Umständen moto¬ 
rische Aphasie als Dauersymptom erzeugen, giebt es 
nicht. Nur dann wird der im Princip temporäre Zu¬ 
stand der Aphasie ein dauernder, wenn noch andere 
pathologische Momente hinzutreten. Die Besserung der 
Aphasie vollzieht sich durch Freiwerden der durch 
Diaschisis temporär geschädigten extra - Broca’schen 
Himabschnitte. Daher liegen die Heilungsaussichten 
bei Trauma und örtlichen Blutungen am günstigsten. 
Das Gebiet der Aphasiercgion muss sehr weit gefasst 
werden; ein motorisches Spraehcentrum im alten Sinne 
kann es in umschriebenen Rindeninscln nicht geben. 
Scharf localisirt sind die Foci für die Lautsynergien. 
Von Stellen in ihrer Nachbarschaft aus können sie am 
leichtesten geschädigt werden. Nur 2 Erregungsarten 
wären einer schärferen örtlichen Vertretung zugänglich, 


die Phase der synchronen Erregung der Foei-Aggregate 
und die der Thätigkeit der Foci unmittelbar voran¬ 
gehenden Erregungsphase. Alle übrigen Erregungsarten, 
vor allem die „mncstischen“, sind wahrscheinlich in 
beiden Ilemiphären in weiten Rindengebieten vertreten. 

Indem De re um (3) im Anschluss an die Diskussion 
der Marie’schen Lehren seine Erfahrungen über Aphasie 
bespricht, betont er zunächst, dass bei der Broca’schen 
Aphasie ausser dem Verlust des Spraehvermögens eine 
Abschwächung des Sprachverständnisses für Wort- und 
Schriftsprache besteht. Diese Abschwächung des Sprach¬ 
verständnisses ist seiner Ansicht nach der Broca’schen 
und Wemicke’schen Aphasie gemeinsam; es handelt 
sich nur um graduelle Unterschiede. Ganz zu verwerfen 
ist die Theorie von Wortbildern auf akustischem oder 
optischem Gebiet. Die Grundlage der Sprache ist die 
Ton Unterscheidung, der sich die Association der Er¬ 
kennung bestimmter Töne mit den Objectbegriffen an¬ 
reiht. Der Sprachbcginn stellt die Nachahmung der in 
der Natur gehörten Töne dar. Die Sprachstörungen 
hängen mit Ausfällen in der Combinationsfähigkeit der 
Höreindrücke zusammen. Es handelt sich im Wesent¬ 
lichen um Associationsstörungen. An einer Reihe eigener 
Beobachtungen demonstrirt Verf. den associativen Cha¬ 
rakter der Sprachstörungen. Neben den Erscheinungen 
der Ermüdung und der Einübung der Aphatikcr legt 
Verf. besonderen Werth auf die Erscheinungen des 
„Reenforcement“, durch das Worte, die einzeln nicht 
gesprochen werden können, in längeren Ausrufen oder 
beim Singen gut hcrauskommen. Hierher gehört auch 
das Rcihenaufsagen von Zahlen etc. An einem Beispiel 
zeigt Verf. die Wiederverstärkung der wortbildenden 
Kraft durch taktile Impressionen. Es bestehen enge Be¬ 
ziehungen der Sprachregion zu den übrigen Rinden¬ 
feldern. Hier spielt auch die Monakow’sche Diaschisis 
eine Rolle. Verf. bringt nun zum Vergleich je einen 
typischen Fall von Pseudobulbärparalyse, von reiner 
motorischer Aphasie und von Broca’schcr Aphasie. Er 
betont die Aehnlichkeit der Anarthrie bei der Pseudo¬ 
bulbärparalyse und der reinen Aphasie und bezweifelt 
überhaupt die Existenz reiner motorischer Aphasien. 
Das häufig bestehende Zwangslackcn und Zwangsweinen 
weist in allen diesen Fällen auf ein Mitbefallcnsein des 
Linsenkerns hin. Das häufige Vorkommen von Alexie 
bei motorischen Aphäsien erklärt Verf. durch die Un¬ 
sicherheit des von der Menschheit neu erworbenen Be¬ 
sitzes des Verständnisses des geschriebenen Wortes. 
Im Ganzen lehnen sich seine Ausführungen weitgehend 
an die Marie’s an. 

Jacobsohn (4) beobachtete einen 34jährigen Mann, 
der, anscheinend infolge von Lues, einen Schlaganfall 
mit Bewusstlosigkeit und rechtsseitiger Lähmung bekam. 
Erst nach 4 Wochen begann er, einzelne Worte zu 
sprechen. Ein Jahr später bestand eine rechtsseitige 
Hemiparese. Die Spontansprache zeigte nur einzelne 
Worte und kurze Sätze, ebenso das Spontanschreiben 
bei völlig intactem Wortverständniss. Auch das Naeh- 
sprcchcn beschränkte sich auf kurze Worte, die langsam 
und ungeschickt herauskomincn; auch das Vorlesen ge¬ 
schieht ungeschickt und versagt bald. Lesen und Lcsc- 
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verständniss völlig intact. Schreiben auf Dictat mit der 
linken Hand geschieht mit vielen Fehlern und Aus¬ 
lassungen, Abschreiben rasch ohne jeden Fehler. Singen 
ohne Text geschieht ohne Fehler. Bei der Besprechung 
dieses Falles von klassischer motorischer Aphasie be¬ 
tont Verf., dass die Sprachunfähigkeit zum grössten Theil 
darauf beruhe, dass Patient die Wortklangbilder nicht 
erwecken könne, während er der Apraxie keine wesent¬ 
liche Rolle zuschreibt. Eine solche Mitbeschädigung 
des Wortklangcentrums resp. seiner Bahnen bei der mo¬ 
torischen Aphasie würde eine Annäherung an die 
Marie’schen Auffassungen bedeuten. 

Ein 26 jähriger rechtshändiger Arbeiter stürzte 
angetrunken eine Treppe hinab, konnte noch nach Hause 
gehen, bemerkte aber am nächsten Tage Blutausfluss 
aus dem rechten Ohr und erschwerte Sprache. Am 
Tage darauf fehlte die Sprache vollkommen bei Ohren¬ 
sausen und Kopfschmerzen. Im Krankenhaus consta- 
tirte Meyer (5) Totalaphasie und übelriechenden Aus¬ 
fluss aus dem rechten Ohr bei Fehlen jeder Lähmung 
ausser einer leichten rechtsseitigen Facialisparese. Die 
4 Tage später ausgeführte Eröffnung des rechten Proc. 
mastoideus ergab eine Fissur des Schläfenbeins mit Riss 
im Trommelfell, in der Gegend der ersten Schläfen¬ 
windung ein Hämatom der zum Theil zerrissenen Dura. 
Nach 14 Tagen wai die Aphasie, nach 4 Wochen die 
Facialisparese geschwunden. — Ob in diesem Fall that- 
sächlich, wie Verf. annimmt, die völlige Aphasie ledig¬ 
lich durch das Hämatom des rechten Schläfenlappens 
bedingt war, ist nicht sichergestellt. 

Bei einem 21jährigen Manne trat im Anschluss an 
eine Pneumonie des linken Oberlappens eine Sprach¬ 
störung auf, die in einer Schwierigkeit, die Worte her¬ 
auszubringen, sowie in einer Verlangsamung des Sprechens 
bestand und bei Spontan- und Nachsprechen sowie Laut¬ 
lesen nachweisbar war. Port (9) konnte auch eine 
ausgesprochene Agraphie bei Spontansehrciben, Dictat 
und Copiren feststellen. Wort- und Schriftverständniss 
waren intact. Am Herzen keine Geräusche. In der 
nächsten Woche trat eine langsame Besserung ein. Es 
handelt sich um eine corticale motorische Aphasie ge¬ 
ringeren Grades, als deren Ursache eine durch Throm¬ 
bose oder Embolie des hinteren Zweiges des 1. Astes 
der Arteria fossae Sylvii bedingte Läsion im hinteren 
Abschnitt der 3. Stirnwindung angenommen werden muss. 

Raecke (10) beobachtete einen 52jährigen Mann, 
bei dem am Tage nach einem schweren Fall auf den 
Kopf eine rechtsseitige Hemiparese und Aphasie ein¬ 
trat. Die Trepanation hatte negatives Ergcbniss. Als 
Residuum der cerebralen Blutung blieb eine reine Wort¬ 
stummheit (Aphemic) zurück bei Erhaltensein des Wort¬ 
verständnisses, des Lese- und Schreibvermögens und 
Rechnens. Bei der langsam cintretenden Restitution der 
Sprache fehlten zuerst die Gonsonanten vollkommen; 
die motorischen Wortbilder waren nicht ganz verloren 
gegangen. Die Articulation war weit schwerer ge¬ 
schädigt als der grammatikalische Satzbau. Eigentliche 
Lähmungserscheinungen im Bereich des der Sprache 
dienenden Muskelapparats fehlten vollkommen. Beim 
Schreiben, vor allem bei der Spontanschrift, kamen 


Auslassungen und Verwechselungen von Consonanten 
häufig vor. Dabei bestand eine gewisse Apraxie im 
Gebiet von Lippen, Zunge etc. Die Sprachstörung 
hatte vielleicht ihren Sitz zwischen neuromusculärem 
Executivapparat und den übergeordneten Wortbildern 
(aprak tische Aphemie). 

Plate (8) beobachtete zunächst ein 15 jähriges 
aus nervöser Familie stammendes Mädchen, das bei 
sonst völlig normalem Befund eine Parese beider Rccti 
superiores zeigte. Bei der Patientin war das Erlernen 
von Lesen und Schreiben von den grössten Schwierig¬ 
keiten begleitet; auch jetzt noch macht sic stets viele 
Schreibfehler, stösst beim Vorlesen an, kann nicht mit 
richtiger Betonung lesen, ist nicht im Stande, zwei 
Notenreihen zu übersehen. Diese congenitale Wort¬ 
blindheit findet sich nun auch bei der Grossmuttcr 
väterlicherseits, einer hochgebildeten Frau, ebenso bei 
deren Bruder und in geringerem Grade auch bei einem 
Vatersbruder der Patientin. Verf. nimmt auch einen 
congenital ererbten Defect im Gyrus angularis an. 

IV. Mittelhirn, Kleinhirn, Pons, Medulla 
oblongata. 

1) Bramwell, Byrom, A rcmarcablc casc of 
haemorrhage of the pons Varoli and medulla oblongata. 
Edinb. journ. Febr. p. 129. — 2) Gött, Theodor, 

Geber ccrebellare Asvnergie beim Blickwcchsel. Münch, 
incd. Wochenschr. 25. Mai. S. 1071. — 3) llunt, 

J. Ramsav, On hcrpctic inflammations of the geniculate 
ganglion. A new syndrome and its complications. 
New York City hosp. reports. p. 124. — 4) Krueger, 
Herman, Differcntialdiagnosc der intrapontinen Ilirn- 
geschwulst und der pontinen multiplen Sklerose. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 5) Langstein, Leo, Ucber ange¬ 
borene Ptosis. Charite-Annal. Jahrg. XXXIII. (Mit¬ 
theilung eines Falles von einseitiger angeborener Ptosis 
bei einem 6jährigen Mädchen und eines Falles von 
doppelseitiger Ptosis bei einem Kinde ven 2 U» Jahren, 
in beiden Fällen bei normaler geistiger Entwickelung.) 

— 6) Schultzc, Ernst, Zur Lehre von der acuten 
eerebellaren Ataxie. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XLV. H. 2. 

— 7) Wagner, L., Ein Fall von Tabes mit Bulbär- 
symptomen. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 

Von den Fällen von acuter Ataxie, über die 
Schultze (6) berichtet, betrifft der erste einen 34jähr. 
an progressiver Paralyse mit Pupillcnstarrc, gesteigerten 
Reflexen und den typischen Sprach- und Schreib¬ 
störungen leidenden Mann, bei dem plötzlich Erbrechen, 
Benommenheit, Schwindel auftraten, und jetzt starker 
Drehschwindel mit Unfähigkeit sich aufzurichten bestand. 
Es blieb eine starke Ataxie von Rumpf und unteren 
Extremitäten mit fehlenden Sehnenreflexen und deut¬ 
licher Hypotonie. Verf. nimmt eine paralytische Schä¬ 
digung des Kleinhirns an. — Der zweite Fall betrifft 
einen 29 jährigen Mann, der im Anschluss an einen 
Typhus mit Schwindelgefühl und ataktischem Gang er¬ 
krankte. Es ergab sich eine schwere doppelseitige 
Labyrintherkrankung mit leichtem spontanen Nystagmus 
und Lähmung des weichen Gaumens. Dabei stärkste 
Ataxie mit fehlenden Sehnenreflexen. Schmerzcinpfind- 
lichkcit der Nervenstämme an den Extremitäten mit 
trägen Zuckungen und Muskelatrophien. Es handelt 
sich um eine Polyneuritis nach Typhus, bei der ausser 
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den Spinalnerven auch Cochlearis und Vestibularis von 
peripherer Neuritis ergriffen sind. Zur Erklärung der 
cerehellarcn Ataxie nimmt Verf. danobcn eine Ence¬ 
phalitis des Kleinhirns, vor allem des Wurms, an. 

Ein 12 1 2 jähriger anFriedreich’scher Ataxie leidender 
Knabe, der wegen eines Cholesteatoms des Warzentlieils 
eine Radicaloperation durchgemacht hatte, zeigte nach 
Ausheilung des Ohrprocesscs. dass beim Ansehen der 
Menschen sein Gesicht um Secunden früher denselben 
zugewendet wurde als die Augen. Die Erscheinung 
trat bei jeder Blickrichtung auf. Das Labyrinth war 
dabei beiderseits intact. Gott (2) reiht das Phänomen 
der von Babinski beschriebenen „Asynergie cerc- 
belleusc* ein, die hier nicht Rumpf und Extremitäten, 
sondern Kopf- und Augenbewegungen betrifft. 

Zur Illustrirung der Schwierigkeiten, die in der Diffc- 
rentialdiagnose zwischen intrapontiner Hirn gesell wulst 
und pontiner multipler Sklerose auftreten können, be¬ 
richtet Krueger (4) über zwei einschlägige Fälle. Der 
er^te betrifft einen 21jähr. Mann, bei dem vor ca. 1 Jahr 
Doppelbilder bei Blick nach links auftraten, die unter 
Jodkali schwanden. Dann traten rasch hintereinander 
Ausfallserscheinungen im Gebiet beider Nervi abducentes, 
im linke n Facialis, linken Vagus, rechten Hypoglossus, 
verbunden mit rechtsseitiger Hemiparese auf. Es wurde 
eine Geschwulst in der linken Ponshälfte diagnosticirt. 
Im weiteren Verlauf trat noch eine rechtsseitige Oculo¬ 
motoriuslähmung hinzu, dann Affection des ganzen linken 
Trigeminus, totale Lähmung des linken Gaumensegels 
und Unbeweglichkeit des linken Aryknorpcls mit un¬ 
deutlicher näselnder Sprache. Die rechte Seite wurde 
billig gelähmt, die linke paretisch. Auch Stauungs¬ 
papille trat auf bei schwerer Apathie. — Der zweite 
Fall betrifft einen 20jährigen Mann, bei dem vor zwei 
Jahren Lähmung der linken Gesichtshälfte und Doppelt¬ 
sehen auftraten. Allmählich trat eine leichte spastische 
Paraparese der unteren, wie auch der oberen Extremi¬ 
täten auf neben der Facialislähmung in allen Aesten 
und einer Lähmung des M. rcctus externus rechts. Konnte 
man zunächst an einen Ponstumor denken, so Hessen 
Störungen des Trochlearisgebiets der gleichen Seite an 
multiple Herde denken. Da wiederholt Exacerbationen 
und Remissionen auftraten, auch Nystagmus vorhanden 
war, so ist eine multiple Sklerose in diesem Fall’ wahr¬ 
scheinlich. Verf. stellt die für intrapontine Geschwulst 
und die für multiple Sklerose sprechenden Zeichen tabel¬ 
larisch einander gegenüber. 

Byrom Bram well (1) beobachtete bei einem 
31jährigen, bisher gesunden Manne nach plötzlicher Er¬ 
krankung mit Doppeitschen und linksseitiger Schwäche 
eine linksseitige Hemiparese mit leichter Herabsetzung 
der Sensibilität, eine Lähmung des rechten Abducens. 
Es wurde ein kleines vasculärcs Gliom in rechter Pons¬ 
hälfte angenommen. Im weiteren Verlauf nahm die 
Parese zu, es kam zu Störungen der Zungenbewegung, 
des Schluckens, der Articulation. Das Gehör war rechts 
herabgesetzt. Die conjugirte Bewegung der Augen nach 
rechts, weniger nach links, war gestört. Nach Lähmung 
der Athemmuskeln trat nach einmonatiger Krankheits¬ 
dauer der Exitus ein. Die Autopsie ergab eine Hämor- 


rhagie in Pons und Medulla oblongata, die vom oberen 
Ende des Pons bis zur untersten Stelle der Medulla 
oblongata reichte*. Bemerkensworth ist der langsame 
Verlauf der Blutung mit allmählicher Zunahme der 
bulbären Symptome. 

Im Gegensatz zu den übrigen nerpes zoster-Erkran- 
kungen, bei denen Lähmungen selten verkommen, konnte 
Hunt (3) bei (50 aus der Literatur gesammelten Fällen 
mit Herpesentzündungen desGangüon gcniculi Lähmungen 
feststellen. Fanden sich in allen Fällen Facialisläh- 
mungen, so zeigten 19 ausserdem irritative oder para¬ 
lytische Erscheinungen von Seiten des Acusticus. Diese 
Complicationen erklären sich aus den anatomischen Ver¬ 
hältnissen. Die von Herpes zostor des Ganglion geniculi 
betroffene Hautzone liegt in der Ohrmuschel und im 
äusseren Gehörgang, eine Zone, die bei Affection des 
Ganglion Gasseri und der oberen Corvicalgangiien frei 
bleibt. Verf. bespricht nun zunächst den reinen Herpes 
auricularis, der selten vorkommt, dann seine Compli- 
cation mit Facialislähmung, bei der oft Geschmacks¬ 
störungen Vorkommen, endlich die Combination mit den 
acustischcn Störungen. In einem derartigen Fall fand 
sich post mortem Degeneration des Wrisbcrg'schen 
Nerven (Pars intermedia). Zwei Eigenbeobachtungen 
werden ausführlich berichtet. Zum Schluss lenkt Verf. 
die Aufmerksamkeit auf neuralgische Affcctionen des 
Ganglion gcniculi. 

Bei einem 50jährigen, vor 28 Jahren syphilitisch 
inficirten Mann trat vor 10 Jahren eine doppelseitige 
Ptosis auf. Im Verlauf der nächsten Jahre entwickelten 
sich tabische Symptome. Wagner (7) constatirte Starre 
der Pupillen, Fehlen der Sehnenreflexe, Ataxie der Ex¬ 
tremitäten mit Hypotonie der Gelenke, anästhetische 
Zonen am Rumpf und an den Extremitäten, Incontinentia 
urinae. Ausserdem fanden sich schwere bulbäre Sym¬ 
ptome, totale beiderseitige Ophthalmoplegie, tabische 
Opticusatrophie, Parese des rechten Trigeminus irn mo¬ 
torischen und sensiblen Theil mit schmerzlosem Zahn¬ 
ausfall, Parese des rechten unteren Facialis und tick- 
artige Zuckungen in beiden Mm. orbiculares und ciliares, 
Parese des rechten weichen Gaumens, rechtsseitige Re¬ 
currensparese, habituelle Tachycardie, eigenartige kramf- 
artige Anfälle von Athcmstillstand, Parese des rechten 
Hypoglossus. Auch der Geruch war rechts stark herab¬ 
gesetzt. Unter Häufung der Anfälle von Athemstillstand 
ging Pat. zu Grunde. Die Section zeigte Tabes dorsalis 
und leichte chronische Leptomeningitis. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung steht noch aus. 

[Herzog, F., Secundäre Degenerationen in Pons 
und Oblongata. Magyar orvosi Archivum. No. 2. 

Verf. berichtet über mikroskopische Untersuchung 
von zwei Hemiplegiefällen, aus denen ersichtlich wird, 
dass das Hcllweg'scho Bündel nicht aus der centralen 
llaubenbahn entspringt. Hudovernig (Budapest).] 

[Babinski, J., Ueber die Verrichtungen und Stö¬ 
rungen des Cerebellarsystems. Gazeta lekarska. No. 41, 
42 und 43. 

Der Verf. unterscheidet vier Arten von Störungen des 
Cerebellarsystems: 1. Die uncoordinirten Bewegungen, 
2. die Asynergie, 3. die Adiadokokinesis, 4. die Ccre- 
bellarkatalepsie. Was die uncoordinirten Bewegungen 
anbelangt, so unterscheiden sich diese von den atak- 
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tischen bei der Tabes dadurch, dass sic des Ruckartigen 
der tabischen Ataxie entbehren und durch die Controle 
der Augen meist beeinflusst werden. Der Cerebellar¬ 
kranke schiesst gewöhnlich bei den intendirten Be¬ 
wegungen über das Ziel hinaus, was z. B. beim Zeichnen 
einer Linie zu Tage tritt, indem der Kranke ausser 
Stande ist, am bestimmten Punkte Halt zu machen, 
ad 2. Dieses Symptom tritt besonders prägnant beim 
Gehen der Cerebellarkranken auf, indem die Beine nach 
vorwärts streben, der Oberkörper aber zurückbleibt. Die 
Asynergie beobachtet man auch, wenn der Kranke den 
Kopf nach hinten zu beugen versucht: die Beine bleiben 
dabei wie steif, ohne Ilülfsbcwcgungcn auszuführen, 
ad 3. Die Adiadokokinesis besteht im Verluste der 
Fähigkeit, die entgegengesetzten Bewegungen bei er¬ 
haltener Kraft rasch nacheinander auszuführen, wie z. B. 
die Supination und Pronation. Diesem Symptome be¬ 
gegnen wir öfters bei Sclcrosis multiplex, ad. 4. Wenn 
man einen Cerebel larkranken auf den Rücken legt mit 
stark im Hüftgelenk gebeugten Beinen, mit leicht ge¬ 
beugten Unterschenkeln und abducirten Füssen, so 
tritt nach einigen Schwankungen nach rechts oder links 
eine Unbeweglichkeit ein, die bei einem normalen 
Menschen kaum denkbar wäre. 

Solomowicz (Lemberg).] 

[Christiansen, Viggo, Versuche, zwei Geschwülste, 
die eine im Winkel zwischen Pons und Cerebcllum, die 
andere im Cerebcllum, zu entfernen. Ilospitalstidendc. 
p. 081—695. 

In beiden Fällen war vom Vcrf. die locale Diagnose 
vor der Operation, die von Chirurgen vorgenommen wurde, 
im Grossen und Ganzen gestellt. Es handelte sich in 
beiden um Gliome. Im ersten Falle — bei einem Ojähr. 
Mädchen — war die Geschwulst bedeutend grösser als 
vermuthet, lag nicht nur extrapontin, sondern hatte 
auch einen bedeutenden Tlicil vom Pons infiltrirt. Das 
Gliom betraf im zweiten Falle das Cerebcllum bei einem 
29jährigen Manne und zeigte sich von solcher Grösse 
und Lage, dass es als inoperabel betrachtet werden 
musste. Beide Patienten starben. 

K. Kirstein (Kopenhagen).] 

V. Hirngeschwülste. 

1) Algyogyi, Hermann, Tumor der mittleren 
Schädelgrube. Wien. klin. Wochenschr. No. 23. — 
2) Anton, lieber Selbstheilungsvorgänge bei Gehin- 
gcschwülstcn. Ebendaselbst. No. 20. — 3) B ehren - 
rotli, Erich, Ueber einen Fall von Glioma cercbri und 
Myelitis transversa. Inaug.-Diss. Göttingen. — 4) 
Bernhardt, M. und M. Borchardt, Zur Klinik der 
Stirnhirntumoren nebst Bemerkungen über Ilirnpunction. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 5) Biggs, George 
Nixon, A casc of multiple intracranial tumours with 
involvement of both auditory nerves. The Lancet. July 3. 
— fi) Fl es cli, Julius, Tumor der Schädelbasis extra- 
cranicllen Ursprungs. Wiener klinische Wochenschr. 
XXII. No. 4. — 7) Gaujoux, E. et Ed. Bose, Etüde 
anatomique de dcux gliomes eirconscrits du ccrvelet. 
Montpellier med. T. XXIX. No. 41. — 8) Gowers, 
William R., A case of unilateral optic neuritis frorn in¬ 
tracranial tumour. The Lancet. July 10. — 9) Hom- 
burger, A. und S. Brodnitz, Zur Diagnose, chirur¬ 
gischen Behandlung und Symptomatologie der Klein- 
hirngeschwülstc. Mitili. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. 
Chirurg. Bd. XIX. S. 187. — 10)J acobsohn, Leo, 
Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom Hirn¬ 
tumor. Therap. d. Gegenw. Sept. S. 424. — 11) 
Jones, Einest, The differential diagnosis of eercbellar 
tumors. Boston med. and surg. journ. No. 9. (All¬ 
gemeine Schilderung der Symptome der Kleinhirn- 
tumoren mit besonderer Berücksichtigung der Differcn- 
tialdiagnose gegenüber Tumoren anderer Hirnthcile. — 
12) Kölpin, Ö., Multiple Papillome (Adenocarcinomc) 


des Gehirns. Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 2. — 13) 
Ko hl h aas, Zur Diagnostik der Gehirngeschwulst. Med. 
Corr.-Bl. d. Württ. ärztl. Landesvereins. Bd. LXX1X. 
No. 45. — 14} Noten, W., Ein Fall von zuerst in der 
Schwangerschaft aufgetretenem und in zwei nachfolgen¬ 
den Schwangerschaften jedes Mal recidivirendem „Pseudo¬ 
tumor cercbri*. Beitr. z. Phys. u. Path. d. Schwanger¬ 
schaft, Berl. klin. Wochenschr. No. 49—50. — 15) 
Piazza, Angelo, Ein Fall von Hirntumor. (Klinische 
und pathologisch-anatomische Studie.) Ebendas. No. 35. 
— 10) Rudolf, R, D. und J. J. Mack enzie, A case 
of cerebral tumor presenting a very unusuai clinical 
course. Amcr. journ. of med. scicnce. p. 733. — 17) 
Scliwabach, D. und M. Biclschowsky, Ein Fall 
von Mvxo-Fibrom des Felsenbeins mit multipler Hirn¬ 
nervenlähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 
S. 793. — 18) Tooth, Howard IL, Tumour of frontal 
lobe and corpus callosum. St. Barthol. Hosp. Rep. 
p. 23. — 19) W. Vorkastner, W., Beitrag zur Dia¬ 
gnostik der Hirntumoren im höheren Lebensalter. 
Charite Annai. Jg. XXXIII. 

Bei Gehirngeschwülsten kommt es oft spontan zu 
weitgehenden Besserungen. An ton (2) betont zunächst 
die Ersatzmöglichkeiten der Function, dann den Aus¬ 
gleich der Störungen der Blutversorgung. Oft kommt 
cs zum Erweichen, Absterben, Verkäsen im Innern der 
Geschwülste; auch können dieselben verknöchern. Cysti- 
cerken und Echinokokken sterben ab und verkalken. 
Spontanblutung in unverkäste Geschwülste findet sich 
oft. Die Verdünnung des Schädeldachs und der Knochen 
der Schädelbasis können eine Spontancorrcctur des 
iutracraniellen Drucks herbeiführen, ebenso das Aus¬ 
einandertreten der Schädelnähte. Abfluss der Gchirn- 
flüssigkeit in die Nase, in dit Augenhöhlen, in den 
Lumbalraum, kann erleichternd wirken, ganz abgesehen 
von den künstlichen Maassnahmen der Lumbalpunetion, 
des Balkenstiehs etc. Der gesteigerte Druck selbst 
setzt vielleicht die Vitalität und Widerstandsfähigkeil 
des Geschwulstgewebes herab. Verf. berichtet den Fall 
eines 17 jährigen Mannes, der seit 3 Jahren an Epilepsie 
litt und mit starker Ataxie, Gleichgewichtsstörung und 
Schwäche der Beine bei gesteigerten Reflexen erkrankte. 
Fis bestand Stauungsneuritis. Wiederholt traten wesent¬ 
liche Besserungen auf. Schliesslich kam es im Coma 
zum FIxitus. Die Autopsie zeigte ein Ncurogliom des 
Oberwurms des Kleinhirns. Schliesslich demonstrirt 
Vcrf. einen neuen Photographenapparat für Gehirn und 
Gehirnschnitte nach Anton und Stegmann, bei dem 
ein Glasgcfäss unter Flüssigkeit photographirt werden 
kann. 

In dem von Bernhardt und Borchardt (4) 
publicirten F'all von Stirnhirntumor erkrankte der 
40jährige Mann mit leichter psychischer Störung und 
Vergesslichkeit, bekam aber bald einen apoplcktiformcn 
Anfall mit Sprachstörung und rechtsseitiger Hemiparese. 
Auch eine rechtsseitige Abduccnslähnumg trat auf. 
Wiederholte specifischc Curen besserten den Zustand 
nur unwesentlich. Nach 2 Jahren bestand an den Augen 
beiderseitige Papillitis und Parese des rechten Abducens, 
Verlangsamung und Erschwerung der Sprache, Parese 
des rechten unteren Facialis und der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten. Es wurde nun eine Neubildung irn linken 
Stirnhirn angenommen. Eine Hirnpunction ergab ein 
negatives Resultat. Auch die decompressive Trcpana* 
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tion über dem linken Temporallappcn führte keine we¬ 
sentliche Besserung herbei. 2 Monate später trat der 
Lxitus ein. Die Section ergab ein grosses Gliom im 
Mark des linken Stirnhirns, nach hinten bis unter 
die Centralwindungen reichend mit theiiweiser Er¬ 
weichung des Markes der 3. Stirnwindung und Com- 
pression der Insel- und Schläfenwindungen. Es wird 
das Symptom der grossen Schweigsamkeit betont, ebenso 
das Fehlen der Gleichgewichtsstörung und der Moria 
f Witzelsucht), zweier häufig als charakteristisch für 
Sümhirntumoren angegebener Symptome. Zum Schluss 
erörtert Borehardt die Bedeutung und die Gefahren 
der Neisser-Pollak’schen Hirnpunction. 

Eine 37jährige Frau litt seit mehreren Jahren an 
Kopfschmerzen, zu denen einmal ein Anfall von Bewusst¬ 
losigkeit und Erbrechen trat. Allmählich nahm die 
Sehkraft des linken Auges ab, während rechts anfalls¬ 
weise Trübung der Sehkraft auftrat. Es kam zu 
Schwäche der linksseitigen Extremitäten. Gowers (8) 
constaiirtc rechts eine Neuritis optica, links eine Auf¬ 
hebung des Geruchs, zugleich eine Schwäche der links¬ 
seitigen Extremitäten mit Steigerung der Sehnenreflexc 
und Schwäche der Ilautrefiexc. Auf dem linken Auge 
fand sich dann eine retrooculare Neuritis mit Herab¬ 
setzung der Sehkraft. Es wurde ein frontaler Tumor 
diagnosticirt, der links den N. opticus und olfactorius 
schädigte, während die Schädigung des rechten Auges 
und die linksseitige Hemiparese durch Druck auf die Hemi¬ 
sphären zu Stande kam. Allmählich ging der Geruch 
auch rechts verloren. Eine Trepanation über dem 
Stirnhirn führte zum Exitus. Die Autopsie ergab einen 
bfealen Tumor zwischen beiden Stirnlappen, ein indu- 
rir*o Endothcliom, das die Optici und das Chiasma 
compnmirte, links stärker als rechts. Der linke Olfac¬ 
torius war geschwunden. Der Tumor reichte nach hinten 
?u mehr nach rechts. 

Von 3 Fällen von Gehirngeschwulst, die Kohl- 
haas (13) beobachtete, betrifft der erste eine 41jährige 
Frau, bei der Schwäche im rechten Bein, dann auch im 
rechten Arm und Krämpfe in der Zunge auftraten. Ein 
Jahr später bestanden Stauungspapille, Parese der 
rechtsseitigen Extremitäten mit leichten Spasmen und 
Krämpfe in der Zunge. Die Operation ergab einen 
Tumor (Fibrosarkom) der linken Centralwindung 
(welcher?), ganz oben am Hirnspalt, mit der Falx vor- 
löthet. In der Operation trat der Exitus ein. — Im 
zweiten Fall hatte sich bei einer jetzt 45jährigen Frau 
vor ca. 14 Jahren eine Geschwulst am linken Stirnbein 
entwickelt, die vor 8 Jahren entfernt und als Psammom 
festgestellt wurde. 8 Jahre später wurde Pat. vergess¬ 
lich, verwechselte Gegenstände: Schwäche der rechts¬ 
seitigen Extremitäten trat auf. Es bestanden clonischc 
Zuckungen im rechten Facialisgebiet, Fallnoigung nach 
rechts. Starke Schlafsucht; Stauungspapille. Leichte 
Storung der Sprache. Auffallende Euphorie mit Witzel- 
'‘Ueht. Vor Ausführung der Operation starb Patientin. 
Die Section zeigte, entsprechend der klinischen Dia- 
enose, ein faustgrosses Psammom des linken Stirnhirns, 
von der Dura ausgehend. — Im dritten Fall entwickelte 
sich bei einem 33jährigen Mann Schwäche der links¬ 


seitigen Extremitäten mit Reflexsteigerung und beider¬ 
seitiger beginnender Sehnervenatrophie. Eine Trepa¬ 
nation war erfolglos. Die Section zeigte, der Diagnose 
gemäss, ein Gliom dos Thalamus opticus und der inneren 
Kapsel. 

Eine 33jährige Frau klagte über Kopfschmerzen 
und hatte Nachts leichte Krampfanfälle mit Zungenbiss. 
Es kam dann zu Schwäche in den Beinen mit Gleich¬ 
gewichtsstörung nach vorn und rechts. Das Gedächt¬ 
nis nahm ab. Tooth (18) constatirte nach 3 Monaten 
eine leichte Erregbarkeit, Neuritis optica, besonders 
rechtsseitig, leichte Starre des Gesichts, Schwäche der 
linksseitigen Extremitäten mit deutlicher Apraxie des 
linken Armes. Fallneigung nach links. Es bestand 
zweifellos „Witzelsucht“. Die Neuritis optica nahm zu. 
Eine Trepanation über der rechten Stirnregion ergab 
keinen Tumor. Wenige Tage darauf Exitus. Die 
Section zeigte einen Tumor der medialen Partien des 
rechten Stirnlappens, der rückwärts auf das vordere 
Drittel des Corpus callosum und den Fornix Übergriff, 
dicht an den Nuclcus caudatus heranreichte und den 
Seiten Ventrikel verschloss. Bemerkenswerth ist die 
linksseitige Apraxie bei der Balkenaffection. 

Von 3 Fällen von Hirntumor im höheren Lebens¬ 
alter, über die Vorkastner (19) berichtet, betrifft der 
erste eine 56jährige Frau, bei der nach anfänglicher 
Schwäche der unteren Extremitäten plötzlich ein Zu¬ 
sammenbruch mit linksseitiger Hemiparese eintrat. All¬ 
mählich entwickelte sich starke Schlafsucht mit Un- 
orientirtheit. Im Coma mit Nackensteifigkeit trat der 
Exitus ein. Die klinische Diagnose eines Tumors der 
rechten Hemisphäre bestätigte sich: es fand sich ein 
apfelgrosser Tumor, der vom Stimhirn bis an den Occi- 
pitallappen reichte. — Ira zweiten Fall erkrankte eine 
65jährige Frau mit Parese der linken Gesichtshälfte 
und des linken Arms. Allmählich trat stärkere Hemi¬ 
parese der linken Seite bei intactem Augenhintergrund 
auf. Im Coma Exitus. Es fand sich ein zum Theil 
erweichtes Gliom der rechten Hirnhemisphäre. In einem 
dritten Fall mit ähnlichem klinischen Verlauf fand sich 
ein Gliom des Grosshirns. Vcrf. betont, dass die Tu¬ 
moren des höheren Lebensalters oft alle Himdruck- 
crscheinungen vermissen lassen. Das Krankheitsbild 
entspricht häufig weitgehend dem der Hirnthrombose. 
Langsame Progression, vor Allem langsame Entwicklung 
einer progressiven Bewusstseinstrübung spricht für Tu¬ 
mor, ebenso meningitischer Reizzustand. Auch oxcessive 
Eiweissvermchrung im Lumbalpunctat ohne Vermehrung 
der zelligcn Elemente weist auf Tumor hin. 

Bei einem 65jährigen Mann trat plötzlich ein apo- 
plektiformer Insult mit Bewusstlosigkeit auf. Dann 
kam es zu Kopfschmerzen, Schwindel, Gcschmacks- 
störungen; es entwickelte sich eine Neuritis optica, 
später rechts Stauungspapille. Es kam wiederholt zu 
Schwankungen in der Intensität der Erscheinungen. 
Allmählich trat der centrale Symptomcneomplcx gegen¬ 
über den Riickenmarkscrschcinungcn zurück. Zuerst 
bestand das Bild einer linksseitigen HnlbseitenlÜSion, 
aus der allmählich eine totale Paraplcgic mit sensiblen 
Ausfallserscheinungen, also das Bild einer Myelitis 
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transversa, sich entwickelte. Bei der Autopsie fand 
ßchronroth (3) ein ausgedehntes Gliom im Gebiet des 
rechten Parietal- und Occipitallappens und eine Quer¬ 
schnitts-Myelitis im Gebiet des untersten Brustmarks 
mit auf- und absteigenden Degenerationen. Eine ab¬ 
norme Gliosc des Rückenmarks bestand nicht. Ob die 
Hirngeschwulst, vor Allem durch Drucksteigerung, die 
Entwicklung des rayclitischen Processcs verursacht hat, 
ist nicht sicher zu entscheiden. 

In der zusammenfassenden Arbeit werden von 
Jacobsohn (10) zunächst die allgemeinen Symptome 
der Hirntumoren besprochen. Zur Beleuchtung der 
Fehler der Localdiagnose wird der Fall eines Tumors 
des Occipitallappens mitgethcilt, bei dem die klinische 
Diagnose auf einen cerebellaren Tumor gestellt wurde 
bei negativem Erfolg der Operation. In einem anderen 
Fall wurde an Stelle des erwarteten Hirntumors bei 
anfallsweise auftretenden Spasmen der rechten Körper¬ 
hälfte ein allgemeines Hirnödem bei chronischer 
Nephritis gefunden. Besonders schwierig ist oft die 
Differentialdiagnose zwischen Hydrocephalus und Hirn¬ 
tumor. In dem Fall eines 34jährigen Mannes mit 
schweren Allgemeinerscheinungen unter Betheiligung 
des Schapparats und Fehlen von Herdsymptomen 
wurde die Diagnose auf Hydrocephalus gestellt; die 
Scction zeigte neben beträchtlichem Hydrocephalus ex- 
ternus und internus multiple kleine cystisehe Tumoren 
des Pons. Auch für die Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tumor und zwischen Erweichungsherden 
und Tumor werden typische Krankengeschichten mit¬ 
gethcilt. Interessant ist der Fall eines 17jährigen 
Mädchens, das unter den Symptomen eines Tumors der 
hinteren Schädelgruppe mit Stauungspapille erkrankte; 
Lumbalpunetion und Kleinhirnpunction ergaben nor¬ 
male Verhältnisse. Es trat ein unerwarteter Rückgang 
der Erscheinungen auf. Die Stauungspapille ging 
zurück. Es blieb nur eine mässige Ataxie der Arme 
hei fehlenden Patellarrcflcxcn. Wahrscheinlich handelte 
es sich um eine eigenartig verlaufende Encephalo- 
myelitis. 

Kölpin (12) beobachtete eine 53jährige Frau, 
die vor 3 Monaten mit Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
Gedächtnisschwäche erkrankt war. Es bestand reflec- 
torisclie Pupillenstarre, conjugirtc Blicklähmung nach 
oben, beiderseitige Stauungspapille, Schwäche des linken 
Facialis; dabei starker Rededrang mit Herabsetzung 
der Merkfähigkeit, Da eine specifische Behand¬ 
lung erfolglos war, wurde Tumor cerebri dia- 
gnosticirt, ohne dass eine Localisation möglich war. 
Die Autopsie zeigte multiple Tumoren, rechts in der 
zweiten Stirnwindung und an der Spitze des Schläfen¬ 
lappens, links im Gyrus reetus, im oberen Scheitel¬ 
lappen und im Mark des Hinterhaupt-, Schläfen- und 
Scheitellappens, auch im Kleinhirn und im Pons. Es 
handelte sich um Adcnocarcinome von exquisit papillo- 
matösem Bau, scharf gegen das normale Nervengewebe 
abgesetzt. Wahrscheinlich waren es Metastasen, deren 
Ausgang bei fehlender Körperscetion nicht bekannt war. 

Rudolf und Mackenzie (16) beobachteten eine 
46jährige Frau, die mit Kopfschmerzen erkrankte; cs 


kam dann zu Parästhesien im linken Arm und leichter 
Sprachstörung. Ein Jahr später traten Anfälle von 
Bewusstlosigkeit und Erbrechen auf; es folgte ein 
komatöser Zustand. Wider Erwarten trat völlige 
Besserung ein. Erst 2 Monate später kam es zu einem 
ähnlichen Anfall von Hirncompression mit Schwäche 
der rechten Seite, der wieder vorüberging. Erst nach 
weiteren 2 Monaten trat im Coma der Exitus ein. Die 
Section ergab einen grossen von der Dura ausgehenden 
Tumor über der linken Hirnhemisphäre, einen zweiten 
grossen Tumor zwischen Tentorium und Occipitallappen 
links. Der letztere harte Tumor ist ein Fibro-Endo- 
theliom, der andere weiche ein reines Endotheliom. 
Bei diesem Tumorbefund ist das ausserordentliche 
Schwanken des Krankheitsbildes sehr auffallend. 

Bei einem 22jährigen Manne traten diffuse Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Parese des linken Reetus cx- 
ternus mit Diplopie auf. Es entwickelte sich ausge¬ 
sprochene doppelseitige Stauungspapille, Parese beider 
Rccti interni, beiderseitige Gchörsabnahme, Unsicher¬ 
heit im Gehen. Schliesslich wmrde Patient völlig taub 
und blind. In tiefer Somnolenz, unter allgemeinen 
Krampfanfällen trat nach 19monatiger Krankheit der 
Exitus ein. Piazza (15) stellte bei der Section neben 
Hydrocephalus ein Sarkom fest, das, den dritten Ven¬ 
trikel ausfüllend, den rechten Sehhügel und die Corpora 
quadrigeraina einnimmt. Es sind der mittlere Kern 
und ein Tlieil des Seitenkerns des rechten Sehhügels 
zerstört unter Compression der rothen Kerne, des 
Luys'sehen Kerns, der Seitenkerne in beiden Schhügeln. 
Degeneration der mittleren 4 /ö des Pcs pcdunculi, der 
Corpora mamillaria, der Markmasse des rechten Gyrus 
liippocampi. Unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Fälle der Literatur betont Vcrf., dass ein Kriterium 
für das Eindringen des Neoplasma in den dritten Ven¬ 
trikel nicht vorhanden ist. Fehlt Amaurose und Taub¬ 
heit bei Paraparese, Incoordination beim Gehen und 
Parese der Augenmuskeln, so dürfte das dem Gebiet 
des dritten Ventrikels angchörende Neoplasma die Cor¬ 
pora quadrigemina noch nicht ergriffen haben. Auch 
für das Ergriffensein des mittleren Theils der Sehhügel 
fehlt ein sicheres Critcrium. 

Ilomburger und Brodnitz (9) berichten über 
4 Fälle von Kleinhirngeschwülsten. Der erste betrifft 
einen 20jährigen Mann, der vor 3 Jahren mit Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erbrechen erkrankte. Es bestand 
beiderseitige Stauungspapille, cerebellare Gangstörung 
mit Intentionsataxie aller Extremitäten, Schwanken 
nach rechts, Atrophie der rechten Zungenhälfte, 
Schwäche des rechten Trapezius, beiderseitiger Nystag¬ 
mus. Die Diagnose «Tumor der rechten Klcinhirn- 
hälfte* wurde durch die zweizeilig ausgeführte Operation 
bestätigt. Es fand sich eine grosse Cyste der rechten 
Klcinhirnhemisphäre. Patient wurde völlig geheilt. — 
Im zweiten Fall erkrankte eine 42jährige Frau mit 
Hinterkopfschmerz, Erbrechen, Schwindel. Neben 
Stauungspapille bestand rechtsseitige Abducensparese, 
unsicherer Gang, Rauschen im linken Ohr, Ataxie des 
linken Arms. Die Entlastungstrepanation mit Ventrikel- 
punction schaffte vorübergehend Erleichterung; doch 
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blieb die rechtsseitige Abducenslähmung bestehen. 
Trotzdem ergab die Autopsie ein Gliom medial vom linken 
Nucleus den tat us, dicht an den Ventrikel heranreichend. 
— Im dritten Fall zeigte ein 23jäbriger, mit Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Ohrensausen erkrankter Mann Unsicher¬ 
heit des Ganges, subjective Ohrgeräusche beiderseits 
und Stauungspapille. Weiterhin entwickelte sich rechts¬ 
seitig hypotonische Hemiataxie und Adiadokokincsis 
mit Facialisparese, links Hängen der Schulter, Ab- 
ducensparese. Eigendrehung beim Schwindelgefühl von 
rechts nach links. Die Section ergab ein weiches 
Angiosarkom beider Hemisphären mit Durchsetzung 
des Wurms. — Endlich zeigte der vierte Fall eines 
tuberculösen 20jährigen Arbeiters, angeblich in Folge 
eines Unfalls, bei Erbrechen und Schwindel zuerst eine 
Anästhesie der Conjunctiven und Nystagmus nach 
rechts. Dann traten in rascher Folge cerebellare 
Symptome auf, die die Diagnose eines rechtsseitigen 
Kleinhirntumors stützten. Die palliative Trepanation 
mit Yentrikelpunction besserte Kopfschmerzen und 
Schwindel nur vorübergehend. Die Section ergab einen 
walnussgrossen Conglomerattubcrkel in der rechten 
Kleinhimbemisphäre. 

Gaujoux und Bose (7) geben die genaue ana¬ 
tomische Untersuchung zweier Fälle von Kleinhirngliom. 
Im ersten Falle fand sich bei einem 13jähr. Mädchen 
neben einem beträchtlichen Hydrocephalus internus ein 
ausgedehnter Tumor in der linken Kleinhirnhälftc, der 
den Bulbus nach rechts unten verdrängt hat und in 
seiner Mitte eine Erweichungszone enthält. Der zweite 
Fall zeigt bei einem 11jährigen Kinde neben sehr 
starkem Hydrocephalus internus einen in der Mitte 
des Kleinhirns sitzenden erweichten Tumor. In beiden 
Fällen zeigt die mikroskopische Untersuchung glioma- 
tosen Aufbau der Geschwülste, im zweiten Fall mit 
sarkomatösen Partien. 

Ein 23 jähriger Mann erkrankte mit linksseitigem 
Hinierkopfschmerz, linksseitiger Ptosis mit Exophthalmus 
und Pupillen Verengerung, linksseitiger Hörstörung, An¬ 
ästhesie im Gebiete des HI. Trigeminusastes und ira 
Gebiete der beiden obersten Cervicalnerven. Im weiteren 
Verlauf wurde links ein vom Rachcndach herabragender 
Tumor gefunden; es trat motorische Trigeminusparese 
und Abducensparese links auf. Die Autopsie zeigte, 
wie Flesch (6) berichtet, ein Plattenepithelcarcinom 
mit Erweichung des Atlas und Epistropheus und Aus¬ 
dehnung der Geschwulst in die Sinus ethmoidales, 
maiillares und frontales. 

Eine 37 jährige Frau erkrankte vor 2 Jahren mit 
Abnahme des Sehvermögens, erst links, dann rechts. 
Die angenommene retrobulbäre Geschwulst wurde bei 
einer Operation nicht gefunden. Jetzt constatirte 
Algyogyi (1) Erblindung, linksseitige Oculomotorius¬ 
lähmung, Herabsetzung der Sensibilität im 1. linken 
Tri ge rni nusast. Verf. diagnosticirte einen Tumor der 
mittleren Schädelgrube. Die Röntgenuntersuchung ergab 
einen basalen, grossen Schattenherd mit pilzförmigen 
Excrescenzen und Zerstörung der Sella turcica, also 
einen kalk- oder knochenhaltigen malignen Tumor. 

Eine 50 jährige Frau erkrankte mit Schmerzen in 

J*brecb«rieht der gesammten Mediein. 1909. Bd. II. 


der linken Kopfhälfte und im linken Ohr. Die Unter¬ 
suchung des Ohres ergab links eine Erkrankung des 
schallempfindenden Apparats. Ausserdem bestanden 
Paresen im linken Facialis und Abducens mit Reiz¬ 
erscheinungen im Quintusgebiet. Weiterhin traten auch 
Lähmungserscheinungen im Gebiete des 9.—12. Hirn¬ 
nerven hinzu; keine Stauungspapille. Bei der Section 
fanden Schwabach und Bielschowsky (17) nicht 
den erwarteten Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels, 
sondern ein Myxofibrom des linken Felsenbeins, von 
dem eine Reihe Tumoren in das Innere des Schädels 
hervorwuchem und so die Hirnnerven theils durch¬ 
wachsen, theils coraprimiren Gegenüber den Tumoren 
des Kleinhirnbrückenwinkels ist die multiple Hirnnerven¬ 
lähmung hier eine ausgedehntere, der Krankheitsverlauf 
ein langsamerer; die allgemeinen Hirndrucksymptome 
fehlen fast ganz. 

Bei einer 40 jährigen Frau war zum ersten Mal in 
der 12. Schwangerschaft Kopfschmerz, Erbrechen, Be¬ 
nommenheit und rechtsseitige Hemiparese aufgetreten. 
Nach der normalen Entbindung trat in kurzer Zeit 
Heilung ein. 2 Jahre darauf trat in der 13. Schwanger¬ 
schaft wieder schwere Benommenheit mit rechtsseitiger 
Hemiparese und Tremor auf; im Augenhintergrund 
beiderseits Stauungspapille. Bei schwerster Herzschwäche 
wird die künstliche Frühgeburt eingeleitet. Nachdem 
in den ersten Tagen danach noch schwerste Somnolenz 
mit linksseitiger Augenmuskellähmung und Stauungs¬ 
papille bestanden hatte, besserte sich der Zustand sehr 
allmählich. Nach 4 Monaten war Heilung eingetreten, 
die nach 2 Jahren noch anhielt. Aber nach 2 l / 2 Jahren 
beobachtete No len (14) bei der im 8. Monat der 
14. Schwangerschaft befindlichen Frau wieder Somnolenz 
und rechtsseitige Hemiparese mit Babinski bei links¬ 
seitiger Oculoraotoriusparese (Benedikt'sches Syndrom). 
Nach normaler Entbindung trat im Verlaufe eines Monats 
fast völlige Heilung ein. Nach 3 Monaten war keine 
Störung mehr nachweisbar; auch in der Folge trat kein 
Anfall mehr ein. — Verf. weist für die Aetiologie dieses 
eigenartigen „ Pseudotumor cerebri“ auf die Schwellungs¬ 
zustände der Hypophysis während der Schwanger¬ 
schaft hin. 

[Schröder, George E., Ein Fall von „Pseudotumor 
cerebri“. Hospitalstidende. p. 742—744. 

Die Kranke, ein 42 jähriges Weib, hatto klinisch 
Symptome einer Hirngeschwulst dargeboten (Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Ataxie, Stauungspapille, Facialis¬ 
parese, leichter Nystagmus, Krampfanfälle). Die Section 
zeigte keine Geschwulst, nur einen Hydrocephalus als 
Erklärung des klinischen Bildes. Eine bei der Autopsie 
gefundene Affection des rechten Nucleus caudatus konnte 
nur als eine zufällige Complication betrachtet werden. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

VI. Hydrocephalus, Thurmschädel, 
Cysticercus. 

1) Algyogyi, Hermann, Fall von „Thurmschädel“. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 2) v. Bramann, 
Die Behandlung des Hydrocephalus durch den Balken¬ 
stich. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 3) 
Clure, R. D. Mc., Hydrocephalus treated by drainage 
into a vein of the neck, .lohn Hopkins hosp. bull. 
April, p. 110. — 4) Falk, Hermann, Ein Fall von 
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Cysticercus racemosus des Gehirns mit Symptomen der 
Paralysis agitans. Inaug.-Diss. Königsberg. — 5) Halben, 
Hydrocephalus internus idiopathicus chronicus mit Be¬ 
theiligung des vierten Ventrikels. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. S. 438. — 6) Spill er, William 
G. and Alfred Reg. Allen, Internal hydrocephalus with 
report of two cases, one resulting froni occlusion of the 
aquaeduct of Sylvius. Univ. of Pensylv. med. bull. 
Mars-April. 

Auf Veranlassung von Anton hat v. Bramann (2) 
beim Hydrocephalus den Balkenstich ausgeführt. Es 
wurde eine Trepanationslücke dicht neben der Mittel¬ 
linie angelegt, die Dura gespalten, ein Röhrchen zwischen 
Hirn und Dura bis zur Falx und an dieser entlang bis 
zum Balken geführt und letzterer perforirt. Bei offener 
Fontanelle ist die Trepanation unnöthig, statt deren 
auch sonst ein mit der Doyen’schen Fräse angelegtes 
Loch genügt. Von 22 Fällen von Balkenstich betrafen 
8 Hydrocephalus. Nach gelungener Operation besserte 
sich das Allgemeinbefinden rasch. Verf. berichtet über 
2 Fälle ausführlicher. Der erste betrifft einen sieben¬ 
jährigen Knaben, bei dem seit ca. einem Jahr Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen und Zunahme des Schädelumfangs 
auftraten. Die Untersuchung zeigte Unsicherheit bei 
Stehen und Gehen, gesteigerte Reflexe, Stauungspapille, 
reflcctorische Accommodationsstarre. Nach dem Balken¬ 
stich reichlicher Liquorabfluss. Vier Wochen später 
Gang gebessert, Kopfschmerzen, Erbrechen geschwunden, 
Rückgang der Stauungspapille. In den nächsten 4 Mo¬ 
naten nahm die Besserung noch zu. — Im zweiten Fall 
zeigte ein 10jähriger Knabe von Jugend auf grossen 
Kopfumfang. Nach einem Schreck im 5. Lebensjahr trat 
Schwäche in Beinen und Armen auf bei Kopfschmerzen 
und Erbrechen. Pat. lag jetzt hilflos im Bette bei 
stärkster Ataxie, grosser Apathie und veränderter Psyche. 
Der Balkcnstich entleerte grosse Liquormengen. Nach 
einem Jahr kann Pat. sich von selbst aufsetzen; die 
Bewegungen der Extremitäten sind gebessert Pat. ist 
viel regsamer geworden. 

Nach kurzer Besprechung der verschiedenen bisher 
zur Behandlung des Hydrocephalus verwandten Me¬ 
thoden berichtet Mc. Clure (3) über Versuche, eine 
dauernde Drainage zwischen dem intracraniellcn Sub¬ 
duralraum und dem ccrvicalen venösen System mit Hilfe 
eines transplantirten Blutgefässes hcrzustcllen. Es 
wurde bei Hunden hinter dem Ohr die Dura frcigelegt 
und mit einem Loch zur Durchführung des Gcfässes ver¬ 
sehen, dann wurde die Jugularis externa freigelegt, 
distal unterbunden, während das centrale Ende nach 
Carrel versorgt wurde. Die zu transplantirende Vene 
(Jugularis ext. der anderen Seite oder Femoralis) w r urde 
mit einer Bifurcationsstellc resecirt, in die Dura cin- 
genäht und durch die Muskeln hindurch mit dem cen¬ 
tralen Ende der durchschnittenen Jugularis vereinigt. 
Es trat stets prompte Heilung ein. Von sechs Fällen 
zeigten drei völliges Frciblciben des Lumen, so dass bei 
einem mit dem Subduralraum communicirendcn Hydro¬ 
cephalus Abfluss auf diesem Wege erwartet werden 
konnte. — Es wurde nun bei einem zehnmonatigen 
Kinde mit starkem Hydrocephalus, bei dem die Eröff¬ 
nung des dritten Ventrikels ohne dauernden Erfolg ge¬ 


blieben war und wiederholt die Erscheinungen starken 
Hirndrucks auftraten, die gleiche Operation vorgenommen. 
Zur Transplantation wurde ein Theil der Vena ccphalica 
aus des Vaters Arm verwandt mit Einschluss der Bifur¬ 
cationsstellc am Ellbogen. Die Dura wurde über der 
rechten Kleinhirnhemisphäre eröffnet, und das einge¬ 
nähte Gefäss unter dem Splenius hindurch mit dem 
centralen Ende der Jugularis externa vereinigt. Einige 
Stunden später trat starke Temperaturerhöhung, offenbar 
centralen Ursprungs auf, und der Exitus trat ein. 

Eine 16jährige Seminaristin erkrankte mit Kopf¬ 
schmerzen und Doppelsehen. Halben (5) constatirte 
Parese des linken Abducens, beiderseitige hohe Stauungs¬ 
papille, nystagmische Zuckungen in den Endstellungen 
des Blickes und feinen Tremor von Kopf und Händen. 
Jodkalibehandlung war ohne Erfolg. Die Diagnose 
wurde auf Hydrocephalus idiopathicus chronicus mit be¬ 
sonderer Betheiligung des vierten Ventrikels gestellt. 
Die von Payr ausgeführte Punction des rechten Seiten¬ 
ventrikels sowie eine 4 Tage später ausgeführte Lumbal¬ 
punktion bewirkte eine vorübergehend subjectivc Besse¬ 
rung und Abnahme der Stauungspapille. Da weiter 
Verschlechterung auf trat, wurde nach 3 Wochen die 
Payr’sche Operation der Ventrikeldrainage ausgeführt. 
Einstossen eines Trocarts in den rechten Seitenventrikel 
und Einführung einer in Formalin gehärteten, paraffin¬ 
getränkten Kalbsarterie in denselben, so dass der Ven¬ 
trikel mit Epi- und Subduralraum communicirtc. Im 
Verlauf von wenigen Wochen trat fast völliges Schwinden 
der Stauungspapille bei nur ganz geringen Kopfschmerzen 
ein, während Nystagmus, Tremor und Abducenslähmune 
geschwunden waren. 

Von den beiden von Spillcr und Allen (6) unter¬ 
suchten Fällen von Hydrocephalus internus betrifft der 
erste eine 62jährige Frau, die mit Hydrocephalus ge¬ 
boren wurde, wiederholt Anfälle von Epilepsie, Er¬ 
brechen, Schwindel hatte. Die geistige Entwickelung 
war gut. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
zeigte starke Dilatation des III. und der Seitcnvcntrikel 
mit Atrophie der umgebenden weissen Substanz, so dass 
beide Seitenventrikel frei communicirtcn. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte Atrophie von Fornix und 
Corpus eallosura; in der Hemisphäre war die Atrophie 
in der weissen Substanz stärker als in der grauen. Der 
Aquaeductus Sylvii war verschlossen, wahrscheinlich 
congenital, da die Höhle durch ein Lager von Ependym* 
zellen abgeschlossen war. Mikroskopisch war eine nadel¬ 
spitzgrosse Oeffnung des Aquaeductus nachweisbar. — 
Der zweite Fall betrifft einen starken congenitalen 
Hydrocephalus bei einem Kind von IV 2 Jahren ohne 
Verschluss des Aquaeductus. Das Gehirn war an vielen 
Stellen zu einem durchscheinenden Sack verdünnt. Auch 
hier war die Atrophie der weissen Substanz stärker als 
die der grauen. Die Ganglienzellen der Hirnrinde waren 
abnorm klein. Die Ursache des Hydrocephalus war in 
diesem Fall nicht festzustellen. 

Älgyogyi (1) beobachtete einen 15 jährigenMann, 
bei dem der Mutter schon bei der Geburt der „hohe“ 
Kopf aufgefallen sein soll. Der Kopf soll bis zum 
6. Jahr an den Schläfen offen gewesen sein. Seit dem 
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10. Jahr traten Adductionskrämpfe in den Fingern 
beider Hände auf. Vor 4 l /2 Monaten kam es plötzlich 
zu einem Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit. Seitdem 
sind 3 epileptiforme Anfälle mit Zungenbiss aufgetreten. 
Die Untersuchung zeigt typischen „Thurmschädel“ mit 
linksseitigem Exophthalmus, Nystagmus in den End¬ 
stellungen. Die Intelligenz ist normal. Auf dem 
Röntgenbild tritt die Steilheit des Orbitaldaches mit 
Verkürzung der vorderen Schädelgruhe und starker 
Wölbung der mittleren hervor. Als Ursache des Thurm¬ 
schädels wird frühzeitige Verknöcherung der Kranznaht 
auf der Grundlage einer Meningitis serosa ventricularis 
angenommen. Bei postncuritischcr Sehnervenatrophie 
hat die Trepanation einige Male Besserung erzielt. 

Falk (4) beobachtete einen 62jährigen Arbeiter, 
der seit 2 Jahren an Anfällen von Bewusstlosigkeit mit 
Steifigkeit der Glieder von ca. einer Viertelstunde Dauer 
litt: darnach Amnesie. Die Anfälle traten zuletzt täglich 
mehrmals auf: das Gcdächtniss nahm ab. Die Unter¬ 
suchung ergab ausser schwerer Gedächtnisstörung Zittern 
der Arme in Form der Paralysis agitans mit Steifigkeit 
der Musculatur, lallende Sprache. In den nächsten 
Monaten traten Verwirrungszustände auf; Pat. ging an 
aüiremeiner Schwäche zu Grunde. Die Section ergab 
einen Cysticercus racemosus an Gehirnbasis und Rücken¬ 
mark mit Cysticerkenmeningitis. 

VH. Encephalitis, Hirnabscess. 

1> Oppenheim, H. u. R. Cassirer, Der Hirn- 
abäcess. 2. Aufl. Wien. — 2) Raimist, J., Zur 
Kasuistik der Gehirnabsccsse und eitrigen Meningitiden. 
Arch. f. Psyeh. Bd. XLVI. H. 1. — 3) Schlesinger, 
Hermann. Zur Frage der acuten multiplen Sklerose und 
der Eneephalomyelitis disseminata im Kindesalter. Arb. 
a. d. Xeurolog. Inst, an d. Wiener Univ. Bd. XVII. 
$. -flü. — 4) Vier huf f, J., Otitischer Abscess oder 
Encephalitis? Petcrsb. med. Wochcnschr. S. 13. — 
51 West, Erncst, Purulent encephalitis. The Lancet. 
Fcbr. p. 523. 

Yierhuff (4) beobachtete bei einem 28jährigen 
Mann, der seit 6 Jahren an linksseitiger Ohreiterung 
litt und plötzlich mit Bewusstseinsverlust erkrankte, 
neben übelriechendem Ausfluss aus dem linken Ohr 
Pupillendifferenz, fehlende Reflexe, Schlucklähmung 
dazu rechtsseitige Hemiparese. Die Lumbalpunction 
ergab normalen Befund. Die Radicalopcration des 
linken Ohres ergab nirgends Eiter und bewirkte keine 
Aenderung des Zustandes. Unter starker Pulsbeschleu- 
nigung und Cheync-Stokes'scbem Athmeiv trat in sechs 
Tagen der Exitus ein. Die Section ergab eine hämor¬ 
rhagische Encephalomeningitis der linken Hirnhemi- 
*phäre. Der Fall stellt ein Mittelding zwischen der 
Encephalitis haemorrhagiea Typus Wern icke und Typus 
Strümpell-Leichtenstern dar. Den Zusammenhang 
zwischen der Hirnaffcction und dem Ohrleiden hält Vcrf. 
für nicht sicher erwiesen. Da die mikroskopische Unter¬ 
suchung eine Verdickung der Wände der Capillargefässo 
mit kleineren Hämorrhagien in der Hirnsubstanz ohne 
acut entzündliche Veränderungen ergab, ist auch an 
Lues in der Combination mit Alkohol zu denken. 

Schlesinger (3) beobachtete bei einem 7jährigen, 
wahrscheinlich hereditär luetischen Knaben nach Mor¬ 


billi mit tiefer Benommenheit eine neue Erkrankung 
mit Sehstörungen, an die sich schubweise spastische 
Lähmungszustände an den Beinen, Parese der Arme, 
Störungen der Sensibilität, von Blase und Mastdarm, 
Priapismus, complete Amaurose anschlossen. Das Gehör 
nahm ab; es bestanden Augenmuskel- und Facialis- 
lähmungen, die Sprache war skandirend. Exitus nach 
10 Monaten. Die Autopsie ergab zahlreiche Herdo in 
Rückenmark, Medulla oblongata, Hirnstamm, Gross¬ 
und Kleinhirn bei regellosem Befallensein von weisser 
und grauer Substanz. In einigen, Herden ist die Nerven- 
substanz fast ganz geschwunden bei nur vereinzelten 
nackten Achsencylindern und reichlichen Fettkörnchen¬ 
zellen ; andere Herde entsprachen vollkommen der mul¬ 
tiplen Sklerose. Endlich finden sich überall Herde, bei 
denen die veränderten Stellen noch schwache Mark¬ 
scheidenfärbung erkennen lassen mit Uebergang in 
normal gefärbte Stellen; die Achsencylinder sind hier 
normal oder leicht gebläht („Markschattenherde“). Verf. 
nimmt eine multiple Sklerose mit subacutem Verlauf 
an mit Uebergangsform zur Eneephalomyelitis. Wahr¬ 
scheinlich bestehen causale Beziehungen dieser Erkran¬ 
kung zu den Morbilli. Endlich weist Vcrf. auf eine 
Nephrolithiasis hin, wie sie häufiger bei Erkrankungen 
des Centralnervensystems gefunden wird. 

Der erste der von Rajiraist (2) beobachteten Fälle 
betrifft einen Abscess des linken Schläfenlappens bei 
einem 15jährigen Knaben, der an doppelseitiger chro¬ 
nischer Otorrhoe litt mit übelriechendem Ausfluss aus 
dem linken Ohr. Unter Apathie und Kopfschmerzen 
wurde die Sprache unverständlich. Es bestand Neuritis 
optica duplex mit Augenmuskellähmungen, Nystagmus. 
Die Pulsfrequenz war im Liegen verlangsamt, beim 
Stehen beschleunigt. Leichte rechtsseitige Hemiparese 
mit Steigerung der Reflexe. Es bestand starke Druck- 
empfmdlichkeit der rechten Schläfengegend. Pat. 
schwankte stark beim Gehen. Der Geruchssinn war links 
aufgehoben. In der Sprache war das Wortverständniss 
herabgesetzt; es bestand amnestische Aphasie. Die Ope¬ 
ration bestätigte die Diagnose eines linksseitigen 
Schläfenlappenabscesses. Im Verlauf von einigen Tagen 
trat völlige Heilung ein. — Der zweite Fall zeigt einen 
rechtsseitigen Kleinhirnabscess. bei einem 22jährigen 
Mann, der längere Zeit an rechtsseitiger Otorrhoe litt 
und mit Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankte. Es 
bestand starker Exophthalmus mit horizontalem Ny¬ 
stagmus; das Schlucken war erschwert. Kopf und 
Augen waren nach links gedreht bei starker Nacken- 
starre. Sitzen und Stehen war wegen Fallneigung nach 
links unmöglich. Es bestand Schwäche und Ataxie der 
rechtsseitigen Extremitäten, besonders des Armes, mit 
Absehwächung der rechtsseitigen Reflexe. Bei der 
Operation wurde ein Abscess der rechten Kleinhirn¬ 
hemisphäre entleert. Darauf gingen die Erscheinungen 
allmählich zurück. — Der letzte Fall botrifft eine 
Meningitis suppurativa diffusa bei einem 34jährigen 
Mann, ausgehend von einer linksseitigen Otorrhoe. Auf 
Grund des Auftretens von cerebellarcm Gang, einseitiger 
Parese von Hirnnerven und Extremitäten wurde ein 
linksseitiger Kleinhirnabscess diagnosticirt, der bei der 
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Operation nicht gefunden wurde. Unter Steigerung der 
allgemeinen meningitischen Symptome ging Pat. zu 
Grunde. Die Section ergab eine eitrige Infiltration der 
Meningen an Convexität und Basis des Gehirns. 

Ein 17jähriger Mann erkrankte mit Kopfschmerzen, 
Fieber und leichter Benommenheit, nachdem seit 2 Jahren 
bilaterale Otorrhoe bestand. Der Proc. mastoid. war 
rechts nicht druckempfindlich, links etwas schmerzhaft. 
Es bestand leichte Congestion der Papillen. Es wurde 
eine Eiterung im linken Temporo-Sphenoidal-Lappen 
diagnosticirt. Darauf wurde links die Radicaloperation 
ausgeführt, ein grosser extraduraler Abscess in der 
mittleren Schädclgrube eröffnet, von dem ein Fistelgang 
durch die Dura in den Temporo-Sphenoidal-Lappen 
ging, der drainirt wurde. Anfangs besserte sich der 
Zustand, doch trat bald wieder Verschlechterung mit 
hohem Fieber und Benommenheit ein. Das Hirngewebc 
im Gebiet der Eröffnung war gangränös. Bei weiterer 
Freilegung des Gehirns fand West (5) zwischen Knochen 
und Dura eitrige Auflagerungen bei normaler Hirnrinde. 
Sofort besserte sich der Zustand, und der Pat. konnte 
nach 3 Tagen im Bett sitzen und lesen. Nach 3 Wochen 
folgte eine plastische Operation. Völlige Heilung. 

VIII. GefUsserkrankungen, Hämorrhagie. 

1) Allen, Alf. Reg., Hemorrhage into the ven- 
tricles. Its relation to convulsions and rigidity in apo- 
plectiform hemiplegia. Journ. of the Amor. mcd. assoc. 
Vol. LI. p. 216—210. — 2) Ferrand, Jean, Patho- 
genie de rhemorrhagie cerebrale. Gaz. des höp. No. 144. 
— 3) Pick, A., Initialerscheinungcn der cerebralen 
Arteriosklerose und kritische Erörterung ihrer Patho¬ 
genese. Halle. — 4) Russell, Alfred E., Somc dis- 
orders of the cerebral circulation and their elinical 
manifestations. The Lancet. April 3, 10, 17. — 5) 

Russell, William, Intermittent closing of cerebral 
arteries: its relation to temporary and permanent para- 
lysis. Brit. med. journ. Oct. 16. p. 1100. 

In 3 Goulstonian Lectures behandelt Russell (4) 
zuerst die Verminderung der Blutversorgung des Ge¬ 
hirns. Er schildert Anfälle mit vasomotorischen Sym¬ 
ptomen und Bewusstseinsstörung mit Vasodilatation im 
Splanchnicus-Gcbiet. Die Anfälle können bisweilen in 
echte epileptische Attaquen übergehen. Bei vorüber¬ 
gehendem Herzstillstand kommt es zu Petit mal-ähn¬ 
lichen Anfällen; auch bei echter Epilepsie kann es zu 
solchem Herzstillstand kommen. Zweifellos ist das vaso¬ 
motorische System bei der Epilepsie* nicht gefestigt? 
Pulsschwankungen und Schwankungen in der Gefäss- 
füllung sind bei den Anfällen sehr häufig. Vcrf. geht 
dann näher auf die Beziehungen zwischen den Circu- 
lationsverändcrungen und den einzelnen Stadien des 
epileptischen Anfalls ein. Die durch Vasomotoren¬ 
spasmus hervorgerufene cerebrale Anämie ist eine Ur¬ 
sache der Epilepsie, die hier in naher Beziehung zur 
Migräne steht. Ebenso führt vorübergehender Spasmus 
der Hirnarterien zum Petit mal. Auch die infantilen 
Krämpfe können so erklärt werden. Verf. berichtet 
über Fälle von cerebraler Anämie mit Krämpfen und 
Hemiplegie durch Reizung der pulmonalen Vagusäste. 
Wie lange Zeit das Gehirn der totalen Aufhebung des 
Blutzuflusses Widerstand leisten kann, ist schwer zu 


sagen; nach 5 Minuten kann es jedenfalls völlige Resti¬ 
tution zeigen. Auch der gesteigerte intracranielle Druck 
kann den Blutstrom durch das Gehirn vermindern und 
zu einer Reihe schwerer Symptome, Bewusstlosigkeit, 
Krämpfen etc. führen. Verf. bespricht zum Schluss die 
der Epilepsie weitgehend angenäherten urämischen Er¬ 
scheinungen, den Status epilepticus und die epilepti- 
formen Anfälle der Paralytiker. 

Ein 50 jähriger Mann, der bereits vor einigen Mo¬ 
naten einige Anfälle von Schwäche und Taubheitsgefühl 
in der rechten Körperhälftc und Articulationsstörung 
gehabt hatte, bekam im August 1908 eine rasch vor¬ 
übergehende Lähmung der rechten Seite und Sprach¬ 
störung, die sich in 10 Tagen dreimal wiederholte. In 
den nächsten Monaten hatte er leichtere Anfälle. Ende 
Deccmber bemerkte er, dass er Anfang und Ende der 
Worte nicht lesen konnte. Russell (5) constatirte 
eine partielle Hemianopsie nach rechts ohne sonstige 
Lähmungen. Er bespricht im Anschluss an diesen Fall 
die Fälle von intermittirendem Verschluss der centralen 
Arterien. Die unregelmässige Gefässaction und der un¬ 
regelmässige Blutzufluss führt zu den oben geschilderten 
Erscheinungen. 

Von den als Ursachen der Himhämorrhagien bc 
kannten Störungen, Veränderungen der Gefässwandungen, 
Widerstandsveränderung des Hirnparenchyms und Ver¬ 
mehrung des Blutdrucks, haben in letzter Zeit die Ver¬ 
änderungen der Gefässwandungen, vor Allem die miliaren 
Aneurysmen der Hirnarterien, die meiste Beachtung 
gefunden und sind nach dem Vorgang von C har cot 
und Bouchard als beinahe die einzige Ursache der 
cerebralen Hämorrhagie aufgefasst worden. Ferrand 
(2)betont,dass die Häufigkeit dieser miliaren Aneurysmen 
überschätzt worden ist. Bei 15 makroskopisch und 
mikroskopisch genau untersuchten Gehirnen von Greisen 
mit Himhämorrhagien, bei denen sich Gewcbslücken 
(„lacuncs de desintegration* 4 ) fanden, zeigte sich niemals 
ein miliares Aneurysma. Bei den Greisen spielen also 
diese Aneurysmen keine Rolle bei der Entstehung der 
Himhämorrhagien. Bei der Entstehung der Gewebs- 
lücken finden sich zunächst sklerotische Veränderungen 
der kleinen central gelegenen Arterien. Dazu treten 
dann Compiicationen des umgebenden Nervengewebes, 
so dass sich um das erkrankte Gefäss eine wirkliche 
Höhle bildet. Indem nun noch eine Erhöhung des 
Blutdrucks besteht, sind alle Vorbedingungen für das 
Reissen der erkrankten Arterienwand gegeben. Diese 
Gewcbslücken, die sich bei den Himhämorrhagien der 
Greiso stets finden, .sitzen am häufigsten in den Hemi¬ 
sphären, aber auch in den tieferen Hirnthcilen. 

Von 10 von Allen (1) beobachteten Fällen zeigten 
vier Krämpfe bei Ruptur einer Hämorrhagie in die 
Ventrikel und Ergriffenscin des Thalamus opticus: ein 
Patient hatte Rigidität bei demselben Befund. Lin 
Patient hatte Krämpfe ohne Ruptur in die Ventrikel 
bei Schädigung des Gortex und der subcorticalen Sub¬ 
stanz der sensorischen Region. 3 Patienten hatten 
keine Krämpfe und keine Thalamusschädigung, bei 
2 derselben war Durchbruch in die Ventrikel erfolgt- 
Ein Patient endlich zeigte bei Thalamusläsion keine 
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Krämpfe. Yerf. schliesst, dass der Ventrikeldurchbruch 
bei cerebraler Hämorrhagie nicht die Ursache von 
Krämpfen und Rigidität ist. Die letzteren sind häufig 
bedingt durch Thalamusläsionen oder Schädigung sen¬ 
sibler corticothalamischer Fasern, vorausgesetzt, dass 
noch in der inneren Capsel motorische Leitung möglich 
ist. Auch das Ansteigen des intracraniellen Druckes 
ohne Thalamusläsion führt zu Krämpfen und Rigidität 
bei apoplektiformer Hemiplegie. Natürlich kann auch die 
direete Reizung der motorischen Bahnen im Centrum 
oder in der inneren Capsel derartige Erscheinungen 
auslösen. 

IX. Hirnsklerose, Syphilis. 

1) Frotscher und Becker, Ein casuistischer 
Beitrag zur Diagnose der Hirnsyphilome. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 29. — 2) Meyer, E., Zur Kenntniss 
der conjugalcn und familiären syphilogenen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems. Arch. f. Psych. 
Bd. XLY. H. 3. — 3) Roudoni, Pietro, Beiträge 
zum Studium der Entwicklungskrankheiten des Gehirns. 
Ebendas. Bd. XLV. H. 3. — 4) Mann, F. Dixon, 
Un the extremes in mutability of Symptoms in disse- 
minate sclerosis. The Brit. med. journ. July. p. 133. 
— h) Zingerle,H., Klinischer und pathologisch anato¬ 
mischer Beitrag zur Kenntniss der lobären atrophischen 
Hirnsklerose. Deutsche Ztschr. f. Nervenhcilk. Bd. XXXVI. 
H. 3,6. S. 440. 

Bei einem 38 jährigen Mann, der seit seinem 8. Jahr 
an Epilepsie leiden soll, beobachtete Zingerle (5) 
starke Erregungs- und Verwirrungszustände; unter 
dauernd zunehmender Benommenheit trat der Exitus 
ein. Die Section zeigte eine circumscriptc atrophische 
Sklerose des Gehirns im Gebiet des linken Stirnlappcns. 
Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab eine 
atrophische Sklerose in verschiedenen Windungsgebieten 
des Gross- und Kleinhirns, eine diffuse Erkrankung der 
Hirnrinde und Entwickelungsstörungen der grauen Sub¬ 
stanz der Rinde, des Kleinhirns und des Hirnstammes. 
Im Gebiet der atrophischen Sklerose ist keine einheit¬ 
liche Localisation nachweisbar; neben der Rinde sind 
auch die Markleisten befallen. Im Bereich der Herde 
sind Ganglienzellen und Nervenfasern fast ganz zu 
Grunde gegangen. In der Umgebung der gliösen Herde 
waren die Markfasern der Rinde abnorm angeordnet, 
wahrscheinlich in Folge abnormer Wachsthumsvorgänge 
durch den Reiz des Erkranküngsprocesses. Die diffusen 
Rindenveränderungen bestehen in einer faserigen Glia¬ 
wucherung mit Veränderung der Ganglienzellen, vor 
allem in 2. und 3. Schicht. Die Entwickelungsheni- 
mungen sind mit Hctcrotopicn in Kleinhirn und Mcdulla 
oblongata complieirt. Als Grundlage der atrophischen 
Sklerose ist ein abgelaufener Destructionsprocess mit 
Narbenbildung anzunchmcn. Bemerkenswerth ist das 
Fehlen herdförmiger Ausfallssymptomc. Im klinischen 
Bild charakteristisch ist die der Schwere und Häufigkeit 
der epileptischen Anfälle nicht proportionale geistige 
Verblödung als Ausdruck einer organischen Gchirnvcr- 
änderung. Ist auch keine sichere Diagnose intra vitam 
möglich, so muss man doch an die Möglichkeit einer 
atrophischen lobären Sklerose in den Fällen von Epilepsie 
mit progredientem Schwachsinn im Kindesalter denken, 


bei denen eine organische Erkrankung wahrscheinlich 
ist, Herdsymptome aber fehlen. 

An 2 Fällen von multipler Sklerose hebt Mann (4) 
das ausserordentliche Schwanken des Krankheitsbildes 
hervor, das häufig zur Verwechselung mit Hysterie Ver¬ 
anlassung giebt. Bei dem ersten Fall einer 28 jährigen 
Frau trat im Anschluss an eine Fischvergiftung Schwäche 
der Beine und Doppelschen auf. Nach einigen Tagen 
trat Besserung ein. Aber nach einigen Monaten trat 
die Schwäche der Beine wieder auf. Verf. fand eine 
spastische Parese mit gesteigerten Reflexen, Clonus und 
Babinski mit leichter Herabsetzung der Sensibilität. Es 
trat dann Nystagmus und Doppelsehcn auf, auch Sensi¬ 
bilitätsstörung im Trigeminusgebiet. Dabei zeigten alle 
Symptome dauernde Schwankungen; zeitweise konnte 
Pat. wieder ohne Unterstützung gehen. In ähnlicher 
Weise zeigte auch der zweite Fall eines 24 jährigen 
Mädchens diese ausserordentlich starken Schwankungen 
des Krankheitsbildes. 

Im ersten Theil dieser Arbeit, der über hereditäre 
Hirnlues und juvenile progressive Paralyse handelt, 
giebt Roudoni (3) die klinische und anatomische Unter¬ 
suchung dreier Mädchen mit hereditärer Lues. Im ersten 
Fall traten mit 1 1 / 2 Jahren Fieber und Krämpfe auf; 
es trat ein Stillstand der Entwickelung mit deutlicher 
Idiotie auf. Mit 12 Jahren bestanden spastisch-para¬ 
lytische Erscheinungen, trophische Störungen, lichtstarre 
Pupillen, Strabismus, tiefe Idiotie. Der zweite Fall 
eines 9 jährigen Mädchens liess vom 4. Jahr an Lähmungs¬ 
erscheinungen, Verlust der Sprache, psychische Störungen 
erkennen. Es entwickelte sich spastische Paralyse der 
Extremitäten, langsame Pupillcnreaction, Idiotie. Im 
dritten Fall begann die Erkrankung im 16. Jahre mit 
psychischem Verfall; jetzt im 21. Jahre bestand all¬ 
gemeine Schwäche mit Spasmen, Steigerung der Reflexe, 
Pupillenstarre, Aufhebung der Sprache. In allen drei 
Fällen fanden sich zweikernige Nervenzellen, zum Theil 
mit Syncytien, die auf ein Stehenbleiben in einer frühen 
Entwickelungsstufe hinweisen. Dazu kommt das Vor¬ 
handensein von Zellen im Mark, die irreguläre Anord¬ 
nung der Purkinjc’schen Zellen mit Zwergwuchs einiger 
derselben und Verschmälerung der Körnerschicht der 
Kleinhirnrinde. Auch in der Grosshirnrinde weist auf 
Entwickelungsstörungen die mangelnde Differencirung 
des sechsschichtigen tektonischen Typus hin mit dichter, 
geschlossener innerer Körnerschicht und schmaler Pyra¬ 
midenschicht, sowie die Zahlverminderung der Rieseu- 
pyramiden. Die Entwickelungstörung des ganzen Ge¬ 
hirns ist auf den Einfluss der Syphilis im fötalen Leben 
zuriiekzuführen. Im ersten Fall fand sich ferner eine 
hyperplastischc und infiltrative Piaverändcrung, Ver¬ 
änderung der Gefässe der Grosshirnrinde, Degenerations¬ 
vorgänge der Ganglienzellen, Gliawucherung. Aehnliche 
Veränderungen zeigen sich am Kleinhirn. Der Befund 
entspricht dem histologischen Bild der progressiven 
Paralyse. Auch der zweite Fall zeigt ähnliche Ver¬ 
änderungen, die aber nicht so typisch für Paralyse 
sind wie im Fall I, und mit einer Pachymcningitis 
interna haemorrhagia eombinirt sind. Im dritten Fall 
dagegen, der klinisch das typische Bild der Paralyse 
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erkennen lässt, ergab die histologische Untersuchung 
eine chronische Meningoencephalitis luetica. Alle drei 
Fälle sind ein anatomischer Beweis der Bedeutung der 
congenitalen minderwerthigen Anlage für das Einsetzen 
der juvenilen Paralyse. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit, der die Bildung 
der Strata der Hirnrinde unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen behandelt, stellt Verf. als all¬ 
gemeines Gesetz hin, dass die Rindenelemente, die gross, 
pyramidenförmig polarisirt werden, den Ursprung langer 
Bahnen bilden, während die kleinen körnchenartigen 
Elemente Uebertragungs- und Schaltzellen darstcllen. 
Während der ersten Entwickelungsstufen prädominiren 
in Ontogenese und Phylogenese die Körner. In der 
letzten fötalen Periode und den ersten Extrauterin- 
Monaten wachsen hauptsächlich die infragranulären 
Schichten der Rinde, später erst die supragranulären 
Schichten, vor allem die Pyramidenschicht. Die letzteren 
haben vorwiegend associative Functionen und bedingen 
den Reichthum der willkürlichen Associationen. Die 
Untersuchung von Idioten-Gehirnen zeigt nun, dass hier 
die Verschmälerung der Pyramidenschichten im Ver¬ 
gleich mit den infragranulären die Regel ist. Die vor¬ 
wiegend associativen Schichten sind zurückgeblieben. 
Die Maassverhältnisse der Idioten gehören einer früheren 
Stufe der Entwickelung an; ja bisweilen kommt es 
% sogar zu cxcessiver Ausbildung der infragranulären 
Schichten bei Verkümmerung der Pyramidenschichten, 
Zugleich fehlt die gute Ausbildung des superradiären 
Faserwerkes, das gleichfalls als Substrat der höchsten 
psychischen Thätigkeiten gelten darf. 

Bei einem 44 jährigen Mann, der als Weissbinder 
thätig war, traten im Alter von 19—24 Jahren Erschei¬ 
nungen von Bleikolik und Bleiparesen auf. 1904 acqui- 
rirte er Lucs. 2 Jahre später traten Schwäche in den 
Beinen und Kopfschmerzen auf, die mit Parästhesien 
in den Gliedern als chronische Bleivergiftung gedeutet 
werden. Es kam dann zu unwillkürlichen Stuhl- und 
Urinabgängen, zu Stauungspapille, zu amnestischen 
Störungen. Die Diagnose schwankte zwischen Blei- 
intoxication, progressiver Paralyse und multipler Skle¬ 
rose. Auf Grund der Erfolge einer Schmiercur dia- 
gnosticirtcn Frotscher und Becker (1) eine syphili¬ 
tische Neubildung des Gehirns; sie nahmen eine multiple 
Hirnnervenlähmung an, bei der gummöse Neubildungen 
doppelseitig an der Austrittsstelle des Trigeminus und 
an der Austrittsstelle des Acusticus undGlossopharyngeus 
liegen müssen. 

Meyer (2) hat an dem Material der Königsberger 
Klinik in den Jahren 1904—1907 die Angehörigen der 
an Paralyse und Tabes erkrankten Patienten auf das 
Bestehen syphilitischer Erkrankungen des Central nerven- 
systems untersucht. Allerdings sind die Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis und die Wassermann’sche 
Reaction nicht angestelit worden. Es haben sich trotzdem 
in einer grossen Reihe von Fällen derartige Erkrankungen 
des andern Ehegatten oder der Kinder nachweisen lassen. 
Bei im Ganzen 28 Fällen von Paralyse, Tabes, Lues 
cerebri wurde 8 mal mit Sicherheit bei dem anderen 
Ehegatten eine ähnliche Erkrankung des Nervensystems 


festgestellt; mehrmals erschien der Verdacht auf ein 
solches Leiden berechtigt. Die Grundlagen für die An¬ 
nahme einer Lues nervosa erscheinen Verf. noch sehr 
unsicher. 

[Keller, Kaiman, Unter Erscheinungen von Pseudo¬ 
bulbärparalyse abgelaufene Hirnsyphilis. Budapesti or- 
vosi ujsäg. No. 42. 

Im Falle Keller’s handelt es sich um luetische 
Erkrankung der beiderseitigen supranucleären Bahnen, 
was zu Pseudobulbärparalyse und Erscheinungen von 
Paralysis agitans führte. Hudovernig (Budapest).] 

[Hornowski, Jözef u. Stefan Rudzki, Tuberöse 
Sklerose des Gehirns. Rocznik lekarski. Bd. I. H. 6. 

9jähriges Mädchen, hereditär belastet, lernte das 
Gehen im 19. Lebensmonate, geistig entwickelte es 
sich überhaupt nicht und blieb immer auf der Stufe 
des tiefsten Idiotismus stehen. Es war nicht im Stande 
die Sprache zu erlernen, es hatte kein Verständniss für 
das Gesprochene, war immer unrein und musste ge¬ 
füttert werden; ausserdem litt es an häufigen epilepti¬ 
schen Anfällen. Der Tod erfolgte in der Irrenanstalt 
an Dysenterie. — Status: Schwache körperliche Ent¬ 
wickelung; keine pathologischen Veränderungen am 
Muskel- und Nervensystem. An der Haut des Kopfes 
und Halses fand man multiple Hauttumoren verschie¬ 
dener Grösse. Bei der Section zeigten sich die Meningen 
ohne besondere Veränderung; unter der Dura mater 
war linkerseits ein grosses Blutextravasat. An der 
ganzen Oberfläche des Grosshirns waren etwas promi¬ 
nente, sich derber anfühlende Stellen zu sehen, die 
gegen die Umgebung durch ihre hellere Farbe abstachen. 
Die Zahl solcher Stellen betrug ungefähr 48. Das 
Kleinhirn und Rückenmark waren ohne Veränderung 
Die oben erwähnten derberen Stellen erwiesen sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als sklerotische Herde 
von ungefähr 1,6 cm Durchmesser. Aehnliche sklero¬ 
tische Herde waren auch in der weissen Substanz zer¬ 
streut. Die Herde bestanden aus den in verschie¬ 
denen Richtungen verlaufenden Gliafasern; die Schich¬ 
tung der Rinde war verloren gegangen; man fand nur 
wenige pathologisch veränderte Nervenzellen, diese 
zeigten nämlich Chromatolyse, Vacuolisirung,cxccntrischc 
Kernlagcrung. An den Ventrikelwänden hat man hirsen- 
bis erbsengrosse Tumoren, die sich bei mikroskopischer 
Untersuchung als aus zweierlei Zellenarten bestehend 
erweisen. Eine Art von Zellen war ungefähr 26,8 p 
gross, oval oder rund; ein- oder vielkernig. Der Kern 
war excentrisch gelagert. Die zweite Art bestand aus 
ca. 38 ß grossen, hauptsächlich runden, 2—3-kernigcn 
Zellen; ausserdem fand man in diesen Tumoren das 
Gliagewebe und Concremente. — Die Section zeigte 
weiter ein Rabdomyoma congenitale am Herzen und 
kleine aus embryonalen Zellen bestehende Nieren- 
turaoren. Die Hauttumoren erwiesen sich als Naevi 
oder Fibroneuromata. * Solomowics (Lemberg). 

X. Hypophysis. Akromegalie. Glandula 
pinealis. 

1) Bychowski, Z., Zur Diagnose und Therapie 
der Hypophysisgeschwülste. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. S. 1561. — 2) Crzellitzer, Ge¬ 
schwulst in der Hypophysisgegend mit ungewöhnlichen 
Sehstörungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 
3) Exncr, Alfred, Akromegalie. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 4) Formanek, F., Zur Casuistik 
der Hypophysengangsgeschwülste. Ebendaselbst. No. 17. 
— 5) Frankl-Hoch wart, L. v., Die Diagnostik der 
Hypophysistumoren ohne Akromegalie. Ebendaselbst. 
No. 37—38. — 6)Geddes, A. Campbell, Report upon 
the examination of the body of an acromegalic subjeet. 
Edinb. med. journ. März. p. 213. — 7) Hart, Carl. 
Ein Fall von Angiosarkom der Glandula pinealis. Berl. 
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kLin. Wochenschr. No. 51. — 8) Rankin, Guthrie u. 
B. 0. Moon, Acromegaly, with illustrative cases. The 
Lancet. 2. Jan. p. 25. (Allgemeine Beschreibung der 
akromegalischen Veränderungen unter Mittheilung zweier 
Eigenbeobaehtungcn bei 2 Frauen im Alter von drci- 
unddreissig Jahren.) — 9) Reford, Lewis L. and Harvey 
Cushing, Is the pituitary gland essential to the main- 
tenance of life? John Hopkins hosp. bull. April, 
p. 105. 

von Frankl-Hochwart (5) stellt zunächst die 
historische Entwickelung der Lehre von den Hypophysis- 
Tumoren in ihren Beziehungen zur Akromegalie und 
zum „Typus Fröhlich“ dar bis zu den operativen Er¬ 
folgen Schloffer’s und v. Eiselberg’s. Unter 155 
Fällen der Literatur, darunter 10 eigenen Fällen, waren 
die Geschlechter und Altersklassen ziemlich gleichmässig 
vertreten bei unklarer Aetiologie. Diagnostisch kommen 
die allgemeinen Tumorsymptome vor Allem in Betracht. 
Der Kopfschmerz fehlt in etwa l / 3 der. Fälle, tritt oft 
rnigräneartig auf. Die Möglichkeit der Beziehung der 
Migräne zu Hypophysis-Affectionen wird gestreift. Sehr 
häufig tritt Erbrechen auf. Psychische Veränderungen 
finden sich sehr oft. Schlafsucht wird in vielen Fällen 
angegeben. Enter den Sehstörungen findet sich Herab¬ 
setzung der Sehschärfe bis zur Erblindung, dann Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, oft mit bitemporaler Hemian¬ 
opsie. Exophthalmus, Augenmuskelstörungen kommen 
vor. Sonstige Hirnnervenlähmungen sind nicht allzu 
häufig; in Vio der Fälle war der Gesichtsnerv betroffen. 
Wichtig ist die Nasenuntersuchung wegen Nachweises von 
Tumoren, Liquor-Abfluss. Lähmungen der Extremitäten 
kommen nur in den Spätstadien vor. Besonders wichtig 
i>t die radiologische Untersuchung mit den Verände¬ 
rungen an der Sella turciea. Die Patienten sind oft 
abnorm klein, zeigen bisweilen myxödematöse Störungen 
der Haut. Genitalaplasie ist bei Männern und Frauen 
ein wichtiges Zeichen. Oft findet sich starke Verfettung 
mit Anschwellen der Mammae. Verf. giebt eine Statistik 
von 97Fällen mitNekropsie, bei derCarcinorae, Adenome 
und Sarkome obenan stehen. Sicher ist in vielen Fällen 
die Sella turciea nicht erweitert. Im Verlauf der Er¬ 
krankungen kommen oft Remissionen vor; die Lebens¬ 
dauer ohne Operation ist oft eine sehr beträchtliche. 
Fehldiagnosen kommen vor, vor Allem bei Kindern mit 
auffallend infantilem Habitus, Rückbleiben der Genital¬ 
entwickelung und Verfettung. 

Bei einem 17jährigen Mädchen waren seit 2 Jahren 
Kopfschmerzen, seit einem Jahre Abnahme der Seh¬ 
kraft aufgetreten. Bychowski (1) fand ausser einer 
Abblassung der Papillen eine bitcmporale Hemianopsie 
mit stärkster Abnahme der Sehkraft, ausserdem eine 
starke Fettentwickelung an manchen Stellen, Fehlen 
der Behaarung an Achselhöhlen und Mons Veneris und 
Fehlen der Menses. Die Röntgenuntersuchung ergab 
eine Zerstörung der Sella turciea mit Schwund der Proc. 
clinoid. ant. und post. Da Apathie und Schlafsucht 
dauernd zunahm, und zweifellos eine Hypophysis-Ge¬ 
schwulst bestand, wurde von v. Eiseisberg von der 
Nase her der Hypophysis-Wulst freigelegt und fort- 
gemeisselt. Es fand sich eine Cyste mit chocoladen- 
brauner Flüssigkeit ohne maligne Veränderung der 


Cystenwand. Nach gelungener Operation trat eine 
eitrige Meningitis mit dem Bacillus faecalis alcaligenes 
im Lurabalpunctat auf. Erst nach 6 Wochen entfieberte 
Patientin. Die Sehkraft nahm zu, das Gesichtsfeld ver- 
grösserte sich. Nach 2 l / 2 Monaten bestand noch links 
Ausschaltung des temporalen Gesichtsfeldes mit Vio Seh¬ 
kraft, rechts fast normale Sehkraft. Es zeigten sich 
Spuren einer Menstruation. Auch nach 8 Monaten war 
Pat. gesund geblieben. — Verf. berichtet dann noch 
den Fall eines 19jährigen Mannes, der nur 132 cm 
gross ist und den Eindruck eines 13—14jährigen Knaben 
macht. Zugleich ist der ganze Rumpf haarlos, der 
Genitalapparat nicht entwickelt bei starkem Pannicuius 
adiposus. Der Sehapparat ist normal. Die Röntgen¬ 
aufnahme zeigt Vergrösscrung und Vertiefung der Sella 
turciea. Die wahrscheinliche Hypophysis-Geschwulst 
wächst hier nicht zum Chiasma herauf. 

In Uebereinstimmung mit Paul esco halten Reford 
und Cushing (9) daran fest, dass eine völlige Ent¬ 
fernung der Hypophyse bei Hunden zum Tode führt. 
Die Verff. haben nach Freilegen des Gehirns und Hoch¬ 
heben des Temporallappens die Hypophyse total ent¬ 
fernt. Nachdem die Thiere wenige Stunden nach der 
Operation herumgelaufen waren und gefressen hatten, 
kam es vor dem 2. Tage bereits zu einem lethargischen 
Zustand, und unter starkem Absinken der Temperatur 
trat im Coma der Exitus ein. Subcutane Infusionen 
von Hypophysis-Substanz besserten den Zustand nicht. 
Eine andere Todesursache ergab die Section nicht. Die 
Verff. halten es daher für nöthig, bei menschlichen 
Operationen nicht die ganze Hypophyse zu entfernen. 

Bei einer am 20. 11. 08 mit Akromegalie vorge¬ 
stellten Patientin wurde am 2. 12. von Hochenegg 
auf nasalem Wege ein walnussgrosser Tumor der Hypo¬ 
physe entfernt. Nach leichtem subcutanen Abscess am 
der Nasenwurzel trat Heilung ein. Bei der 34 jährigen Frau, 
die seit 10 Jahren Kopfschmerzen, seit 3 Jahren sisti- 
rende Menses hatte, trat auf dem linken Auge Er¬ 
blindung, auf dem rechten temporale Gesichtsfeldein¬ 
schränkung auf. Es entwickelten sich seit vier Jahren 
die typischen Veränderungen an Kopf, Händen und 
Füssen bei Hautverdickungen an den peripheren Theilen. 
Die Stimme wurde tief, Haarentwickelung verstärkte 
sich. Nach der Operation nahm der Umfang von Fingern 
und Zehen ab, die Haut wurde dünner, die Behaarung 
ging zurück, die Zähne rückten näher aneinander, die 
Besserung begann bereits eine Woche nach der Opera¬ 
tion. Der Hypophysis-Tumor, der früher als malignes 
Adenom gedeutet wurde, wird nach Exner (3) wohl 
besser als eine Hypersecretion der Drüse aufgefasst. 
Nach der Operation ist der Mittellappen der Schild¬ 
drüse stärker hervorgetreten; auch die Ovarien dürften 
wieder die Function aufnehmen. 

Ein 28 jähriger Arbeiter bemerkte allmähliche Ab¬ 
nahme der Sehschärfe. Die Untersuchung ergab träge 
Reaction der linken Pupille, Abblassung der temporalen 
Pupillenhälften bei leichter Einschränkung beider Ge¬ 
sichtsfelder von aussen, links auch cerebrales Skotom. 
Das Nervensystem war im Ucbrigen normal. Jodkali 
und Quecksilber beeinflussten die Opticusatrophie nicht. 
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Es traten heftige Kopfschmerzen auf, zugleich eine 
Parese des rechten Trigeminus und Facialis, endlich 
eine Convergenzlähmung bei intacten Recti interni. Bei 
einer Röntgenaufnahme stellte Crzellitzer (2) eine 
Vergrösserung der Sella turcica mit theilweiscr Zer¬ 
störung des Keilbeinkörpers fest, so dass die Diagnose 
auf Tumor des Keilbeindaches oder der Hypophysis 
selbst gestellt werden konnte. Bemerkenswerth ist das 
Fehlen jedes akromegalischen Zeichens. 

Gedder (6) berichtet über die sorgfältige ana¬ 
tomische Untersuchung einer 50jährigen akromegalischen 
Frau, deren klinischer Bericht von A. Gibson 1899 im 
Edinb. med. Journ. gegeben wurde. Makroskopisch war 
von den Drüsen ohne Ausführungsgang die Hypophyse 
um das Dreifache vergrössert, während Schilddrüse und 
Nebenschilddrüsen annähernd um das Zehnfache ver¬ 
grössert waren. Auch die Nebennieren zeigten abnormes 
Wachsthum; die Milz war nur wenig vergrössert. Zunge, 
Tonsillen, Uvula, Larynx waren abnorm gross. Das Herz 
zeigte Grössenzunahme; das ganze lymphatische System 
des Körpers war abnorm stark entwickelt. Am Nerven¬ 
system fand sich eine Vergrösserung des ganzen Gehirns. 
Der untere Theil der Medulla oblongata und das Hals¬ 
mark waren von vorn nach hinten comprimirt. Auch 
das sympathische System war deutlich vergrössert. Am 
Knochensystem fanden sich die typischen akromegalischen 
Veränderungen. Mikroskopisch bestand eine einfache 
Hyperplasie der Hypophysis, starke Ueberfunction von 
Schilddrüse und Nebenschilddrüsen. Die Knochen waren 
abnorm gefässreich. 

Formanek(4) beobachtete eine 18jährige schwach¬ 
sinnige Frau, noch nicht menstruirt, die im letzten 
halben Jahre aufgeregt, dabei häufig schlaftrunken ge¬ 
worden war. Die Untersuchung zeigte starke Defecte 
in Bildungsschatz und Urteilsvermögen, äusserst 
schwache körperliche Entwickelung bei unentwickelten 
Genitalien. Unter stärkster Abmagerung und lange an¬ 
haltendem Stupor tritt der Exitus ein. Die Section 
ergiebt ein vom Hypophysen gang ausgehendes Platten- 
epithelcarcinom, das in den HI. Ventrikel vorgedrungen 
ist; dabei hochgradige Atrophie aller inneren Organe, 
infantiles Genitale. Die Hypophyse selbst war un¬ 
verändert. Wenn daher auch alle Zeichen der Hypo¬ 
physentumoren (Akromegalie, Fettsucht) fehlten, so ist 
Vcrf. doch geneigt, die Hypoplasie der Genitalorgane 
und die allgemeine Atrophie mit dem Hypophysengangs¬ 
tumor in Beziehung zu setzen. 

Bei einem 24 jährigen Mann entwickelte sich ein 
meningitisartiger Zustand mit Nackensteifigkeit, Neuritis 
n. optic., Pulsverlangsamung und Drucksteigerung der 
Lumbalflüssigkeit. Es bestand stinkender Lungen- 
auswurf. Unter Abnahme der Sehfähigkeit und fort¬ 
schreitendem geistigen Verfall trat der Exitus ein. Die 
Section zeigte neben purulenter Bronchitis einen Tumor 
der Glandula pinealis mit Hydrocephalus internus. 
Hart (7) fand die Geschwulst den Corpora quadri- 
gemina aufsitzend, in den dritten Ventrikel vordringend 
bei Schwund der Zirbeldrüse. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein Angiosarkom der Glandula pinealis. 
Die bei Tumoren der Glandula pinealis beobachteten 


abnormen Entwickelungen der Genitalien bezieht Verf. 
mit Askanazy auf den teratoiden Charakter der Ge¬ 
schwülste. Den Zusammenhang einer „Adipositas cerc- 
bralis“ mit Zirbeldrüsentumor (Marburg) erkennt er 
nicht an. 

XI. Krankheiten der Gehirnhäute. 

1) Axhausen, Georg, Zur Kenntniss der Menin¬ 
gitis serosa acuta. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 
2) Cohn, Leo, Ueber Folgen der Erkrankung an Cere¬ 
brospinalmeningitis. Ebendas. No. 2. — 3) Higgs, 
F. W., A case of tuberculous meningitis without tu- 
bercles. The Brit. med. journ. 15. Mai. — 4) Hutinel, 
Mdningites urömiques. Meningites scarlatineuses. Le 
Prog. med. No. 9. — 5) Muskens, L. L. J., De Be- 
teekenis en de Behandling van sereuse Hersenvliesont- 
steking (Encephalo-Meningitis serosa migrans). Week- 
blad. I. H. 15. — 6) Paisscau, G. et L. Tixier, 
Möningite tubcrculeuse et surinfection. Gaz. des hopit. 
No. 77. p. 979. — 1) Quinke, H., Zur Pathologie 
der Meningen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XXXVI. H. 5/G. S. 343. — 8) Ranzel, Felix, 
Zur Casuistik combinirter Himaffectionen. Ein Fall 
von Rankenangiom des Gehirns mit tuberculöser Menin¬ 
gitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. — 9) Van 
der Sehe er, W. M., Over de Diagnose van het Haema¬ 
toma durae matris op den Boden von Pachymeningitis 
haemorrhagica interna non traumatica. Weekblad. 
6. Nov. — 10) Schick, Karl, Pachymeningitis spinalis 
externa purulenta als Metastase nach Diplokokken¬ 
bronchitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 

Aus seiner reichen Erfahrung berichtet Quinke (7) 
über die verschiedenen Erkrankungsformen der Meningen. 
Zunächst bringt er 11 Fälle von acuter seröser Menin¬ 
gitis, zu der besonders junge Kinder disponirt sind. 
Neben acuten, nur wenige Tage dauernden Erkran¬ 
kungen finden sich subacute, zu Rückfällen geneigte 
Formen auf dem Boden der Chlorose und des Trauma. 
Es wird dann der Hydrocephalus der Kinder, der sich 
oft aus der serösen Meningitis heraus entwickelt, an 
6 Fällen demonstrirt. In einem der' Fälle ergab die 
Section ausserdem eine umschriebene cystenartige Auf¬ 
treibung der Subarachnoidcalräume an der Unterflächc 
des Kleinhirns (Arachnitis serosa circumscripta). Auch 
bei geringeren Graden von seröser Meningitis scheint 
oft eine Ventrikelerweiterung mit Erhöhung des Cercbro- 
spinaldrucks zurückzubleiben, die zu Kopfschmerzen, 
geistiger Ermüdbarkeit oder leichterer psychischer Ab¬ 
weichung führt. Von acuter Exacerbation bei chro¬ 
nischem Hydrocephalus wurden 6 Fälle bei Kindern be¬ 
richtet, von denen besonders einer durch plötzlichen 
Tod in Folge Compression der Medulla oblongata be- 
merkenswerth ist. Dazu treten 6 Fälle bei Erwachsenen. 
Besonders interessant ist der Fall eines 21jähr. Mannes 
mit chronisch-entzündlichem Process der Hirnhäute, bei 
dem Schmerzen im Kopf paroxysmal mit periodischem 
Verlauf der Anfalle auftraten, schliesslich aber durch 
Quecksilbercur Besserung erzielt wurde. Es folgen vier 
Fälle von chronischer Meningitis serosa, deren klinisches 
Bild dem des Tumor cerebri ähnlich verläuft und vor 
Allem bei Kindern oft zu Sehnervenatrophie führt. Von 
Fällen von eitriger Meningitis werden vier ausführlicher 
geschildert; häufige Wiederholung der Lumbalpunction 
erwies sich oft nützlich. Zum Schluss werden die Er- 
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Kränkungen der Meningen bei Syphilis besprochen. 
Hier finden sich die Zellen in der Punctionsflüssigkeit 
besonders früh und häufig. Der Eiweissgehalt des 
Punktats ist oft gesteigert, der Spinaldruck massig er¬ 
höht. Es werden Fälle von Meningitis serosa, von 
Meningoencephalitis, von Meningitis gummosa, und von 
seröser Meningitis mit Erweichungsherden in cerebro 
beschrieben. 

Axhausen (1) beobachtete bei einem 11jährigen 
Mädchen nach einem Trauma (Stein gegen die linke 
Stirnhälfte) hohes Fieber bei leicht geschwollener Wunde. 
Da Apathie und Erbrechen auftraten und an eine eitrige 
Meningitis gedacht wurde, wurde trepanirt und die stark 
vorgewölbte Dura eröffnet; es entleerten sich grosse 
Mengen klarerCerebrospinalfiüssigkeit bei starkemOedem 
der weichen Hirnhäute. In den nächsten Tagen hielt 
die massenhafte Liquor-Entleerung an. Nach 4 Tagen 
aber trat erneut hohes Fieber mit totalem Bewusstseins¬ 
verlust und clonischen Krämpfen auf. Bei Erweiterung 
der Trepanationsöffnung nach hinten entleerte sich aufs 
Neue kn,*stallklarer Liquor in grossen Mengen bei »bul¬ 
lösem Oedem“ der weichen Hirnhäute. Der Liquor war 
völlig steril. Jetzt trat langsam Besserung der hoch¬ 
gradigen Hyperästhesie des ganzen Körpers ein. Eine 
Hyperämie der Papillen bildete sich zurück. Es trat 
völlige Heilung ein. Verf. nimmt eine Meningitis serosa 
acuta in Folge des Unfalls ohne Infcction an. Bei Ver¬ 
klebungen können sich aus derselben heraus die sub¬ 
duralen Cysten, die als comprimirende Tumoren impo- 
niren, herausbilden. 

Von 82 von Cohn (2) 1905—1907 beobachteten 
Fällen von Cerebrospinalmeningitis starben 50. Von 
32 geheilt oder gebessert Entlassenen konnten 27 nach 
2—3 Jahren nach untersucht werden. In den leichten 
Fällen war völlige Heilung eingetreten; in den schwereren 
und schwersten Fällen ist die Wahrscheinlichkeit einer 
restlosen Heilung bei Kindern grösser als bei Er¬ 
wachsenen. Bei letzteren machten sich in allen Fällen 
noch nach 2 1 / 2 Jahren Folgen der Krankheit bemerkbar. 
Die schwerste Complication, die bei Rückgang von Läh¬ 
mungen und Stauungspapille als irreparable Störung 
zuruckbleibt, ist die Taubheit. In 2 Fällen liess sich 
nach 2 Jahren eine positive Agglutination des Blut¬ 
serums mit Meningokokken nachweisen. 

Higgs (3) beobachtete einen 8jährigen Knaben, 
der vor 14 Tagen an Kopfschmerzen und Erbrechen er¬ 
krankte. Bei starker Benommenheit und leichter 
Schwellung der Papillen bestand Zucken der Glieder, 
Kernig'sches Symptom, Fehlen der Sehnenreflexe, In¬ 
continentia urinac et alvi. Die Lumbalpunction ergab 
eine trübe Flüssigkeit mit vorwiegend polynucleären 
Zellen. Die Section zeigte starke Hyperämie des Ge¬ 
hirns. ein fibrinopurulentes Exsudat an der Unterfläche 
des Pons und in der Tiefe der Sylvi’schen Furchen. 
Kein Tuberkel am Gentrainervensystem sichtbar. Am 
übrigen Körper fanden sich keine tubcreulösen Ver¬ 
änderungen. Trotzdem ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Exsudats und der Lumbalflüssigkeit das 
Vorhandensein zahlreicher Tuberkelbacillen. Verf. hebt 
als Besonderheit des Falles das Bestehen einer tuber- 


culösen Meningitis mit fibrinopurulentem Exsudat ohne 
Tuberkelbildung, ohne Miliartuberculose der inneren 
Organe und bei Ueberwiegen der polynucleären Zellen 
in der Lumbalflüssigkeit hervor. 

Ein 8 jähriges Mädchen erkrankte mit charakte¬ 
ristischen Meningitissymptomen; es liegt mit angezogenen 
Beinen, starker Photophobie und einem Strabismus in¬ 
ternus. Es besteht starke Hyperästhesie; die Patellar- 
reflexe fehlen bei positivem Babinski. Ausgesprochene 
Starre des Nackens und der Glieder. Die Injeetion von 
30 ccm Dopter’schen Serums ist nur vorübergehend von 
Erfolg begleitet. Nach 8 Tagen geht das Kind im Coma 
zu Grunde. Die Spinalflüssigkeit zeigt im Beginn der 
Krankheit starke Lyinphocytose und enthält spärliche 
Diplokokken, die sich bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung als ein Pseudomeningococcus herausstellten. 
Bei den nächsten Lumbalpunctionen steigt die Zahl der 
polynucleären Zellen. Eine intraperitoneale Meer¬ 
schweinchenimpfung ergiebt tuberculöse Herde. Bei der 
Autopsie ist eine sichere tuberculöse Meningitis nach¬ 
weisbar. Paisseau und Tixier (6) betonen die Auf¬ 
impfung einer secundären Infection (Pseudomeningo¬ 
coccus) auf eine tuberculöse Meningitis, ein Vorgang, 
der bisher nur vereinzelt bei darauf gerichteter Unter¬ 
suchung aufgedeckt worden ist. 

Ranzel (8) berichtet über einen 36jährigen, an 
Lungenphthise leidenden Mann, der seit 7 Wochen 
Krämpfe im rechten Arm bekam, die auf die rechte 
Körperhälfte Übergriffen. Es kam dann plötzlich zu 
Kopfschmerzen, Schwäche der Beine, agraphischcn Stö¬ 
rungen. Es bestand jetzt rechtsseitige Hemiplegie mit 
Aphasie. Bald traten meningitischo Erscheinungen auf, 
und im Coma erfolgte der Exitus. Die Section ergab 
ausser der erwarteten tuberculösen Meningitis im Mark- 
lager des linken Hinterhauptslappens eine ausgedehnte 
Blutung, in deren Mitte ein Rankenangiom sich befand. 
Vielleicht besteht ein Zusammenhang zwischen dem Auf¬ 
treten der Blutung aus dem Angiom und der tuber¬ 
culösen Meningitis. 

Nach kurzer Besprechung der Literatur über urä¬ 
mische Meningitis berichtet Hu tine 1 (4) über das Auf¬ 
treten einer eitrigen Meningitis im Verlauf einer post- 
scarlatinösen acuten Nephritis mit urämischen Krämpfen. 
Ein 15 jähriger Knabe erkrankte mit Athemnotb, An¬ 
schwellung der Beine und Anurie. Die acute Nephritis 
wurde als eine scarlatinöse aufgefasst, da die Schwester 
an Scharlach erkrankt war. Wegen starker Delirien 
wurden Aderlässe gemacht mit vorübergehender Besse¬ 
rung. Dio Lumbalpunction zeigte normale Verhältnisse. 
In den nächsten Tagen kam es zu Krampfanfällen; trotz 
erneuten Aderlasses ging der Knabe in schweren eklamp- 
tischen Krämpfen zu Grunde. In einer kurz vorher ge¬ 
wonnenen Lumbalflüssigkeit fanden sich zahlreiche 
Pneumokokken. Die Autopsie zeigte eitrige Meningitis 
an Gehirn und Rückenmark ohne Knochcnverändcrtingen 
oder Sinusthrombosen bei Herzhypertrophie und acuter 
Nephritis. 

Ein 40jähriger Mann erkrankte im Anschluss an 
eine Bronchitis mit Schmerzen in beiden Armen bis zu 
den Schultern und in der Gegend des Hals- und oberen 
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Brustmarks. Es trat Nackensteifigkeit, Lähmung beider 
Beine, Retentio urinae et alvi rasch nach einander auf. 
Dann folgte Parese beider Arme mit Atrophie der 
Muskeln des Schultergürtels mit partieller Entartungs- 
reaction. Auch die Rumpfmuskeln wurden paretisch. 
Au den Beinen waren die Sehnenrefiexe gesteigert. Die 
Sensibilität war unterhalb des Nabels herabgesetzt. Im 
weiteren Verlauf trat Exophthalmus mit Pupillendiffe¬ 
renz auf. Die Lähmungen und Muskelatrophien machten 
Fortschritte, die Sehnenrefiexe schwanden. Die Lumbal- 
punction ergab eine klare Flüssigkeit mit Fränkel’schen 
Pneumoniekokken, die auch im Sputum nachweisbar 
waren. Exitus nach Cystopyclitis. Schick (10) dia- 
gnosticirte eine durch Fränkcrschen Diplococcus hervor¬ 
gerufene Mcningomyelitis mit stärkstem Befallensein der 
Gegend vom 5. Cervical- bis 1. Dorsalsegment. Die 
Section ergab eine ältere eitrige Pachymeningitis spi- 
nalis externa im unteren Hals- und oberen Brustmark 
mit einem intradural gelegenen Abscess im Gebiet der 
unteren Halswirbel. Ausserdem bestanden kleine mye- 
litische Herde, vor allem vom unteren Dorsalmark nach 
abwärts. Gehirn intact. 

[B re gm an und Krukowski, Beitrag zur Kennt¬ 
nis« der Meningitis acuta serosa. Mcdyeyna i kronika 
lekarska. No. 55/36. 


Die Verf. beschreiben einige Fälle, in denen das 
klinische Bild auf eine Menihgitis hindeutete. Es wurden 
fast in allen Fällen Bewusstseinsstörungen, Kopf¬ 
schmerzen, Opisthotonus, Trismus, allgemeine Ueber- 
empfindlichkeit, Singultus, Verlangsamung des Pulses, 
Erhöhung der Temperatur constatirt — überhaupt Sym¬ 
ptome, die wir bei der Meningitis zu finden pflegen. 
Die Lumbalpunction aber förderte bei allen Kranken 
eine klare, durchsichtige Flüssigkeit zu Tage, die nur 
wenige zcllige Elemente enthielt. Die Punction wirkte 
in manchen Fällen geradezu gesundheitsbringend. Ein 
Fall endigte tödtlich; die Scction zeigte eine Erweite¬ 
rung des 4. Ventrikels. Der Hydrocephalus übte einen 
Druck auf die Medulla oblongata aus, was wahrschein¬ 
lich den Tod der Patientin herbeiführte. 

Solomowicz (Lemberg).] 

[Karwacki, Leo, Zur bakteriologischen Casuistik 
der tuberculösen Hirnhautentzündung. Gazeta lekaiska. 
No. 32. 

In der Cerebrospinalflüssigkeit bei einem Falle von 
Meningitis tuberculosa fand Verf. in den polynucleären 
Körperchen charakteristische Körnchen, welche er auf 
Grund ihrer Färbbarkeit für aufgenommene und ver¬ 
änderte Tuberkclstäbchen hält. Ausserdem fand er 
dicke, ovale Stäbchen von l l / 2 —2 fi Länge, welche, vas 
Form, wie auch Färbbarkeit anbelangt, den Tuberkel¬ 
stäbchen nicht entsprechen. Es handelt sich dabei 
nach der Ansicht des Verf. entweder um eine Abart 
der Tuberkelbacillen oder um eine andere bei Menin¬ 
gitis tuberculosa vorkommende Bakterienart. 

Nowieki (Lemberg).] 


Krankheiten des Nervensystems. 


in. 

Erkrankungen des Rückenmarks, der peripherischen Nerven 

und der Muskeln 

bearbeitet von 


Privatdocent Dr. E. 


I. Allgemeines. 

1) Calligaris, G., Ueber die Bedeutung der Ge¬ 
stalt der beiden anästhetischen Zonen. Berliner kli¬ 
nische Wochenschr. No. 12. — 2) Ehret, H., Zur 
Kenntniss der senilen Anästhesien. Münchener med. 
Wochenschr. No. 51. — 3) Erb, W., Klinische Ca¬ 
suistik aus der Praxis. Ebendas. No. 42. — 4) Erben, 
S., Klinische Beobachtungen bei Ataktikern. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 48. — 5) Kshner, A. A., Loco- 
motor ataxia and paralysis agitans in the same patient. 
Americ. journ. of med. Sciences. März. — G) Freund, 
Leopold, Hypcridrosis. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 3. — 7) Fuchs, Alfred, Ueber den klinischen Nach¬ 
weis congenitaler Defectbildungen in den unteren Rücken¬ 


FORSTER in Berlin. 


marksabschnitten („Myelodisplasie“). Wiener med. 
Wochenschr. No. 38. — 8) Kolbe, R. S., Les points 
nerveux d'apres Cornelius. Leur traitoment par ie 
massage. Le progres möd. p. 196. — 9) Ryder, Ch. 
F., Congenital neuroglia tissue nests in the meninges 
of the spinal cord. Report of a case associatcd with 
other congenital defects. Boston med. and surg. journ. 
p. 133. — 10) Uhlich, Zwei seltenere Nervenerkran¬ 
kungen. a) Rheumatische multiple Neuritis unter dem 
Bilde einer Art partieller unterer Plexuslähmung, 
b) Eine merkwürdige vasomotorische Neurose. Zcitschr. 
f. experiment. Pathol. und Therapie. Bd. VI. — B) 
Worsley, Ch., Hypertrophie osteo-atropathy of hands 
without visceral or constitutional disease. The british 
med. journ. p. 1411. 
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In interessanten Ausführungen zeigt Erben (4), 
wie man durch den Versuch dos tastenden Fingers (Be¬ 
rühren der Hand mit der ausgestreckten Fingerspitze 
beim Romberg’schen Versuch) nachweisen kann, dass 
die Gleichgewichtstörungen beim Romberg-Versuch bei 
Tabikern theils in einer Störung der Balance infolge 
mangelnder Fusssohlenscnsibilität beruhen. Er weist 
dann auch auf einen eigenartigen Belastungsreflex hin, 
der darin besteht, dass bei Pendelbewegungen des Kör¬ 
pers im Stehen in einer bestimmten Lage eine Ent¬ 
spannung des Quadriceps reflectorisch ein tritt. Dieser 
Reflex kann bei Tabikern noch erhalten sein, auch wenn 
der Patellarreflex erloschen ist. 

Ryder (9) beschreibt bei einem Fall, bei dem sich 
ausserdem ein angeborenes Rhabdomyom des Herzens 
gefunden hatte, Ncuroglianester in den Meningen. Dieser 
Fall gewinnt besonders in Anschluss an Strassner’s 
Veröffentlichung über die diffusen Geschwülste der 
weichen Rückenmarkshäute Interesse. Letztere Arbeit 
beweist auch, dass die Ansichten des Verfassers, solche 
Nester könnten zur Geschwulstbildung Veranlassung 
geben, neblig ist. 

Es giebt nach Ehret (2) bei Greisen am häufigsten 
an den Extremitäten Sensibilitätsstörungen, die der ört¬ 
lichen Ausdehnung nach als rein psychogen imponiren, 
die aber thatsächlich auf Conto degenerativer atro¬ 
phischer und circulativer Processe im Centralnervcn- 
sy>tem, in der Haut und den Arterien der befallenen 
Bezirke zu setzen sind. 

Erb (3) theilt sehr interessante Fälle mit, bei 
denen besonders die früher gestellten Fehldiagnosen 
lehrreich sind. 

Leopold Freund (6) beschreibt ein Verfahren, 
wobei Hyperidrosis der Hände durch Röntgenstrahlen 
gebessert wurde. 

Kolbe (8) giebt eine völlig kritiklose Wiedergabe 
der Cornelius'schen „Nervenpunktlehre“, über die wir 
am besten schweigen. 

[.ln Koclichen, Ein Fall von primärer Degene¬ 
ration der Pyramidenbahnen des Rückenmarkes mit un¬ 
gewöhnlichem klinischen Verlauf. Gazeta lekarska. 
\o. 4J, 42, 44. 

X. N., 55 Jahre alt, wurde am 6. 10. 1903 auf die 
Xervenabtheilung aufgenommen. Sie erkrankte unge¬ 
fähr vor einem Jahre mit Schmerzen in der Dorsal¬ 
region der Wirbelsäule, zu denen sich ein taumelnder 
Gang gesellte. Drei Monate nach dem Auftreten dieser 
Symptome begann die Kranke eine langsam fortschrei¬ 
tende Schwäche in den unteren Extremitäten zu spüren, 
die sich vor drei Wochen in solchem Grade verschlim¬ 
merte, dass die Patientin das Bett hüten musste. Gleich¬ 
zeitig traten starke Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten sowie Incontinentia urinac et alvi auf. Es bildete 
sieh sehr starker Decubitus in der Kreuz- und Trochan¬ 
terengegend. Die Untersuchung zeigte fast vollständige 
spastische Lähmung der beiden unteren Extremitäten mit 
Contracturen. gesteigerten Sehnenreflexen und mit dem bei¬ 
derseitigen Babinski’schen Zeichen. An den oberen Extre¬ 
mitäten war n ur leichte Ataxie der linken Hand zu bemerken. 
Keine Sensibilitätsstörungen am Körper. Die Pupillen- 
reaction war normal. Die Kranke starb am 20. 10. 
1903. In den letzten Wochen der Beobachtung trat in 
den Oherextremitäten anfangs links, später auch rechts 
eine leichte spastische Parese auf, welche ziemlich rasch 
in eine Lähmung überging. An der Haut der Extremi¬ 


täten bemerkte man trophische Störungen in der Form 
von kleinen Bläschen mit blutig-serösem Inhalte. Die 
Sprache wurde undeutlich, der weiche Gaumen fast un¬ 
beweglich. Vollkommene Incontinenz. Steigerung der 
Temperatur. Die Section vermochte makroskopisch eine 
Veränderung weder an den Meningen noch am Gehirn 
zu entdecken, nur war das Rückenmark besonders in 
seinem Dorsaltheile auffallend schmächtig. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte Veränderungen längs des 
ganzen Rückenmarkes in beiden Pyramidenseitensträngen. 
Man sah eine deutliche Lichtung der Pyramidcn-Seiten- 
stränge, die sich schon an den Schnitten aus der unteren 
Olivengegend bemerkbar machte. Die Lichtung wurde 
deutlicher im Halstheile. Im Dorsal- und Lumbaltheile 
des Rückenmarkes überschreitet die Lichtung in den 
Seitensträngen das Areal der Pyramiden, die ganze 
Fläche der Seitenstränge umfassend. Ausserdem wurde 
eine Lichtung des Helwegschen Feldes constatirt. 

Solomowicz (Lemberg).] 

II. Tabes. 

1) Allan, Geo A., Case of Tabes dorsalis in a 
female in which laryngeal crisis, ocular paralysis and 
vasomotor phenomena were early Symptoms. Glasgow 
raed. joum. Sept. — 2) Berger, Arthur, Zur Frage 
der Tabes mit Hirnnervenlähmungen. Wiener klin. 
Rundschau. S. 743. — 3) Bienfait, Deux cas de 
Tabes dorsal diagnostiques par la radiographie. Journ. 
de neurol. p. 401. — 4) Bodon Carl, Einige inter¬ 
essante Fälle aus der ärztlichen Privatpraxis. Wiener 
med. Wochenschr. No. 9. — 5) Börner, Paul, In¬ 
fantile Tabes resp. Taboparalyse bei einem 10jährigen 
Mädchen. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 6) 
Busch, K., Der epigastrische Reflex bei Tabes und 
multipler Sklerose. Dissert. Berlin. — 7) Carrieu, 
Des injections intrarachidicnnos d’ölectromercurol dans 
le tabes et los möningo-myelites chroniques. Montpellier 
med. Dec. — 8) Chamberlin, B., Two cases of 

locomotor ataxia with abductor paralysis of the vocal 
cords. The Cleveland med. journ. p. 281. — 9) 

Determann, H., Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis. 
St. Petersburger med. Wochenschr. No. 10. — 10) 

Eppinger, H. und Leo Hess, Zur Pathogenese der 
visceralen Störungen bei Tabes dorsalis. Wiener klin. 
Rundschau. No. 47. S. 765. — 11) v. Fiendt, H., 
Ein casuistischer Beitrag zur Frage über die specifisch 
syphilitischen Affectionen bei Tabes dorsalis und zur 
Lehre von den syphilitisch-tabischen Ohrenaffectionen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenhcilk. Bd. XXXVIII. S. 109. 
— 12) Halben, R., Infantile Tabes resp. Taboparalyse 
bei einem lOjähr. Mädchen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1093. — 13) Halbey, Kurt, Tabes dorsalis und 

acute (apoplektische) Bulbärparalysc. Neurol. Centralbl. 
No. 1. — 14) Heitz, Jean und Haranchipy, De 

Tabscenco du signo d’Argyll chez certains tabötiques. 
Revue de möd. p. 290. — 15) Herzog, Zur Behand¬ 
lung der tabischen Ataxie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. — 16) Hezel, Otto, Die Störungen der Knochen- 
schmerzempfindlichkcit bei der Tabes dorsalis und die 
Bedeutung derselben für die Frühdiagnose dieser Krank¬ 
heit; zugleich ein Beitrag zur Fiage der sensiblen Seg¬ 
mentinnervation der Knochen. Monatsschr. f. Psyeh. 
u. Neurol. Bd. XXVI. S. 173. — 17) Jackson, James, 
A sidc-light on the origin of tabes drawn from a com- 
parison of tabes with diffuse spinal degeneration as sccn 
in certain anemias and kindered disorders of nutrition. 
Putnam. A. M. A. p. 997. — 18) Kann (Oeynhausen), 
Die Diagnose der initialen Tabes. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 19) Lang, A., Ueber lancinirende 
Schmerzen im Bereich des Kopfes bei Tabes dorsalis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 42. — 20) Massary, 
E. de, Le tabes et les maladies systematiques de la 
moelle. Paris. — 21) Nonne, M., Zur Casuistik der 
Tabes dorsalis und der Syringomyelie traumatischen 
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Ursprungs. Aerztl. Sachverstand.-Ztg. No. 21. — 22) 
Patzke, J., Das Vorkommen von Muskelatrophicn bei 
Tabes. Diss. Berlin. — 23) Penkert, M., Tabes dor- 
salis im Geschlechtsleben der Frau. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. II. 2. — 24) Rauh, 
Paulus, Nichtparalytische Psychose bei Tabes dorsalis. 
Diss. Kiel. — 25) Rönne, Rührt die Opticusatrophie 
durch Tabes von einem Leiden der Ganglienzellen oder 
der Nervenfasern her? v. Gracfe’s Archiv f. Ophth. 
Bd. LXXII. H. 3. — 26) Schwarz, E., Ueber die 
tabischc Atrophie des Hüftgelenks. Diss. Tübingen. — 

27) Schweiger, L., Ueber Tabes marantica (Oppen¬ 
heim). Wiener klin. Rundschau. No. 47. S. 779. — 

28) Siding, A., Tabes dorsalis mit Hämatemesis und 
Herpes zoster atypicus während des Verlaufs und Miich- 
secretion bei einer 62jälir. Frau. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 29) Stiefler, G., Ueber familiäre 
und juvenile Tabes mit Infantilismus nach Lues acquisita. 
Ebendas. No. 5. — 30) Tedesko, F., Tabes juvenilis. 
Sitzung d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien 
vom 11. Febr. 1909. S. 44. — 31) Thompson, Th., 
Tabes dorsalis with unilateral anaesthesia: a contribution 
to the pathogenesis of the disease. The Lancet. p. 749. 
— 32) Tolot, G. und J. Froment, Contribution ä 
l'etude de Fe tat anatoraique de l’estomac dans les 
crises gastriques. Lyon med. p. 365. — 33) Trömner 
und Proiser, Frühfractur des Fusses bei Tabes als 
Initialsymptom. Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. XVIII. — 34) Wagner, L., Einige Beob¬ 
achtungen über den Druck im Lumbalcanal, insbesondere 
bei Tabes dorsalis. Charite-Annalen. Jg. XXXIII. — 
35) Derselbe, Ein Fall von Tabes mit Bulbärsym- 
ptomen. Berliner klin. Wochenschrift. No. 2. — 36) 
Williamson, R. T., Note on the geographical distri- 
bution of Tabes dorsalis. Review of neurology and 
psychiatry. August. — 37) Wyscheslawtzewa, V., 
Der tabische Proccss im oberen Halsmark und im ver¬ 
längerten Mark. Diss. Berlin. 

Anatomie (siehe hierzu auch Tabes mit Bulbär- 
symptomen etc.). 

Thompson (31) bringt einen Fall mit Sections- 
befund. Eine Degen «ation in dem Goll’schen Strang 
war links mehr ausgeprägt wie rechts und links war 
frische Degeneration des rechten GolFschen Stranges bis 
in den rechten Nuclcus gracilis zu verfolgen. 

Wyscheslawtzewa (37) bringt die genaue anato¬ 
mische Untersuchung des oberen Halsmarkes und ver¬ 
längerten Markes von 4 Fällen von Tabes; dabei wird 
die Literatur in gründlicher Weise beleuchtet. 

Allgemeines. Theorie. 

Von den statistischen Daten Williamson’s (36) 
ist als besonders hervorzuheben, dass Berlin mit 6,4 
auf 100000 nach Budapest mit 7,4 die grösste Sterb¬ 
lichkeitsziffer für Tabes aufweist, während Paris nur 
2,6 und Madrid nur 0,36 erreicht. 

Patzke (22) kommt zu dem Resultat, dass die 
Muskelatrophien bei Tabes wahrscheinlich die Folge 
derselben allgemeinen Toxinwirkung sind, die wir als 
Ursache des tabischen Troccsses überhaupt annehmen. 
Manchmal werde die Localisation durch exogene Factorcn 
bestimmt, oft bleibe sie unklar. Die histologischen 
Veränderungen seien wahrscheinlich dem eigentlichen 
Tabes- und Degenerationsprocess nicht homolog zu er¬ 
achten. Wiedergabe von drei eigenen Fällen. 

Bei der Seltenheit der anatomischen Untersuchungen 


des Magens bei gastrischen Krisen halten Tolot und 
Froment (32) es nicht für ausgeschlossen, dass Magen¬ 
veränderungen durch die Combination mit der Tabes 
einen besonderen Verlauf nehmen und so als gastrische 
Krisen imponiren. 

Heitz und Haranchipy (14) kommen zu dem 
Resultat, dass das Argyll’sche Symptom nur von der 
Localisation der meningealen Schädigung abhänge. 

Rauh (24) ist der Ansicht, dass bei den Fällen 
von Tabes, die mit Opticus-Atrophien beginnen, häufig 
eine Hallucinosc auftritt, die in ursächlichem Zusammen¬ 
hang mit der besonderen Localisation der Tabes zu 
bringen sei. 

Rönne (25) kommt aus der Form der Gesichts¬ 
felder bei Tabetikern, in denen sich der nasale Ge¬ 
sichtsfel dsprung (ein Zusammenfällen eines Theiles der 
Gesichtsfeldgrenze mit dem Horizontal-Meridian) findet, 
zu dem Schluss, dass die tabische Sehnervenatrophie 
im Wesentlichen auf einem Zugrundegehen der Nerven¬ 
fasern, nicht der Ganglienzellen beruht. 

Jackson (17) ist der Ansicht, dass die Tabes nicht 
unbedingt auf Syphilis zurückzuführen sei. 

Eppingcr und Hess (10) meinen, dass die Krisen 
bei der Tabes eine Erklärung finden können in Rei¬ 
zungen des autonomen Nervensystems. 

Infantile und familiäre Tabes. 

Von einem Infectionsherde aus (Mundsyphilis bei 
einem Kinde) wurden, wie Stiefler (29) mittheilt, bei 
zwei verwandten Familien 10 Personen luetisch inficirt. 
Von diesen wurden drei bisher tabisch und zwar der 
Vater und zwei seiner Kinder. Die beidea juvenilen 
Tabiker zeigen neben einer überstandenen Rachitis 
ausgesprochen infantilistische Züge, die vom Verf. als 
Folge der luetischen Infection, nicht der Tabes ange¬ 
sehen werden. 

Als erstes Symptom von Tabes fand Halben (12) 
bei infantiler Tabes Thränen, erst später trat Pupillen¬ 
starre und Fehlen der Patellarsehnenreflexe hinzu. 

Diagnostische Besonderheiten. 

Penkert (23) beschreibt einen Fall von be¬ 
ginnender Tabes und Schwangerschaft, der ihn dazu 
führt, darauf hinzuweisen, dass bei in regelmässigen 
Intervallen auftretendem, über die ganze Schwanger¬ 
schaft anhaltendem Erbrechen, nach Zeichen beginnender 
Tabes gesucht werden muss. Auch absolute oder fast 
absolute Schmerzlosigkeit des Geburtsvcrlaufs sei ge¬ 
radezu typisch für Tabes. Die Unterbrechung der 
Schwangerschaft sei bei Tabes nicht indicirt, da ein 
ungünstiger Einfluss durch die Tabes auf die Schwanger¬ 
schaft nicht ausgeübt werde, auch die Kinder Tabischer 
nach den vorliegenden Beobachtungen sich gesund er¬ 
wiesen. 

Bodon (4) wurde durch das Ausbleiben des Wund- 
gcfiihls nach einer Schleich’schen Anästhesie auf eine 
beginnende Tabes aufmerksam gemacht. 

Bienfait (3) beschreibt zwei Fälle von Gelenk¬ 
schwellungen, von denen die eine in Folge eines Traumas, 
die andere nach „Rheumatismus" 4 aufgetreten war, bei 
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denen durch Röntgenaufnahme die tabische Natur des 
Processes nachgewiesen werden konnte. 

Nachdem der Patient Trö inner’s und Preiser’s 
.33) zwei Stufen heruntergetreten war und dabei den 
Fuss umgeknickt hatte, traten Beschwerden auf, die ihn 
erst nach 5 Wochen zum Arzt führten. Es wurde ein 
Brueh der Fussknochen fcstgestcllt mit Knochenempfind¬ 
lichkeit als erstes Symptom einer beginnenden Tabes. 

Wagner (34) glaubt, dass die Drucksteigerung im 
Lumbalcanal, auch wenn der Nachweis von Lympho- 
eytose noch nicht glückt, in zweifelhaften Fällen die 
Diagnose einer beginnenden Tabes unterstützen kann. 

Tabes mit Bulbärsymptomen. 

Berger (2) bringt die genaue klinische und anato¬ 
mische Beschreibung eines Falles von Tabes mit Hirn¬ 
nervenlähmung. Es waren fast sämmtliche Hirnnerven 
befallen. Der Hvpoglossusaffection entsprach eine de- 
generative Atrophie der Zunge, der Affcction des 
Nuclcus ambiguus Heiserkeit, Stimmbandlähmung, 
Gaumensegel- und Schlinglähmung. Die linksseitige 
Taubheit war mit dem fast völligen Untergang des 
linken Cochlearis, die rechtsseitige Schwerhörigkeit auf 
partielle Atrophie des rechten ventralen Aeusticus- 
kernes zurückzuführen Die Lippenatrophie und Parese 
der Gesic-htsmuskeln fand ihre Erklärung in einer Affcc¬ 
tion der Facialiskerne. Die Affcction des rechten moto¬ 
rischen Trigeminuskernes erklärte die Atrophie der rechts¬ 
seitigen Kaumusculatur. Den sensiblen Störungen im 
Gesicht entsprach ein Bcfallcnsein der spinalen Quintus- 
wurzeln. Schwierig zu deuten dagegen waren die Stö¬ 
rungen in der Function des Nervus oculoraotorius. Verf. 
stellt sich auf den Standpunkt, dass hier nicht die Ver¬ 
bindung eines tabischen Processes mit einem amvo- 
in »plüschen vorliegc, sondern dass die Tabes nicht als 
Symptomerkrankung, sondern als degenerative Myelitis 
aufzufassen sei, also zur selben Gruppe gehöre wie die 
amyotrophischc Lateralsklerose. In diesem Fall sei die 
Localisation dieses Processes vielleicht in Folge be¬ 
stimmter Dispositionen nicht nur wie bei der Tabes, 
sondern auch wie bei der arayotrophischen Lateral¬ 
st lerose ausgefallen. 

Auch Wagner (35) schildert einen Fall von Tabes, 
in dem die Hirnnerven in auffälligem Maasse betheiligt 
waren. Ausser dem Oculoraotorius und dem Opticus 
waren auch der sensible und motorische Trigeminus be¬ 
troffen. Eine Störung des 10. und 11. Hirnnerven 
machte sich in dem Stehenblciben der rechten Seite 
de* weichen Gaumens und der Phonation bemerkbar. 
Bei der Inspiration blieb das rechte Stimmband der 
Mittellinie genähert und mit excavirtem Rand unbe¬ 
weglich stehen (Recurrensparese). Die Erkrankung des 
Vagus zeigte sich ausserdem noch in einer Pulsfrequenz 
und in eigenthiimliehcn Anfällen von Hustenreiz mit 
vorübergehendem Stillstand der Athmung. Die Zunge 
wich nach rechts ab. Der Geruchsinn war rechts stark 
herabgesetzt. Bei der Section fand sich makroskopisch 
das Bild der Tabes dorsalis; eine mikroskopische Unter¬ 
suchung des Hirnstarames steht noch aus. 

H a I b e y (13) beschreibt einen Fall von Tabes, bei dem 


etwa 7 Jahre nach dem ersten Auftreten der tabischen 
Symptome plötzlich ein apoplektiformer Anfall einen 
bulbärparalytischen Symptomcncomplex durch einen auf 
syphilitische Gefässerkrankung zurückzuführenden Er¬ 
weichungsherd in der Brücke hervorgerufen wurde. 

Traumatische Tabes. 

Nonne (21) beschreibt einen Fall von „trauma¬ 
tischer Tabes“. Die Patientin hatte ein schweres 
Trauma des unteren Theiles der Wirbelsäule erlitten, 
das zu einer chronischen Osteomyelitis und Arthritis 
deformans an seiner Einwirkungsstelle, den untersten 
Dorsal- und obersten Lendenwirbeln, geführt hatte. Es 
traten lancinirende Schmerzen innerhalb eines Jahres 
auf, später entwickelten sich auch weitere tabische 
Symptome, allerdings nur in den unteren Extremitäten. 
Anatomisch fand sich die Tabes sehr hochgradig am 
Lenden- und unteren Dorsalmark, während die weiter 
oben gelegenen Theilc des Rückenmarks frciblieben. Die 
Localisation der stärksten tabischen Veränderungen 
deckte sich mit der Localisation der chronischen Osteo¬ 
myelitis und chronischen Arthritis deformans. Zeichen 
von Syphilis wurden nicht gefunden. In dem der Leiche 
entnommenen Blut war die Wassermann’schc Reaction 
negativ. Obwohl man, wie Verfasser betont, sagen 
kann, die Lues war eben doch da, so steht Nonne, 
besonders da er über zwei andere ähnliche Beobach¬ 
tungen verfügt (Stuttgart 1906) auf dem Standpunkt, 
dass er einen traumatischen Zusammenhang für mög¬ 
lich hält, wobei er die überaus grosse Seltenheit selbst¬ 
verständlich zugiebt. 

Stoffwechselstörungen. Secretionsstörungen. 

Schweiger (27) bringt die Krankengeschichte von 
2 Fällen von Tabes, bei denen eine auffallende Ab¬ 
magerung vorlag. Aus den ausgeführten Stoffwechsel¬ 
untersuchungen glaubt Verf. den Schluss ziehen zu 
können, dass ein Circulus vitiosus vcrliegt in dem Sinne, 
dass das kranke Rückenmark den Stoffwechsel primär 
verändert, die Gifte des Stoffwechsels aber wieder auf 
den Stoffwechsel nachtheilig einwirken. 

Siding (28) beschreibt einen Fall von Tabes bei 
einer 62 jährigen Frau, bei der, wie er annimmt, in 
Folge tabischer Störungen im abdominellen lymphati¬ 
schen Geflecht Milchsecretion zu Stande kam. Die 
gleichen Störungen bedingten auch nervöse Magendarm- 
blutungcn und ausgedehnte Herpeszonen. 

Symptomatologie. 

Hezel (16) untersuchte bei der Tabes die Schmerz¬ 
empfindlichkeit der Knochen durch Beklopfen, nachdem 
er sich vorher bei einem Patienten, bei dem eine Sen¬ 
sibilitätsstörung der Haut nicht vorlag, während die 
Knochenempfindlichkeit stark beeinträchtigt war, über¬ 
zeugt hatte, dass das Beklopfen eine geeignete Methode 
zur Feststellung der Knochcnsensiblität vorstellt. Er 
kommt zu dem Resultat, dass die Knoclienempfindlichkeit 
bei der Tabes denselben Typus wie die übrigen tabi¬ 
schen Sensibilitätsstörungen zeigt: Man findet den seg- 
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mentalen Typus; auch die Verlangsamung und Summa¬ 
tion kommt vor. 

Fiendt (11) berichtet ausführlich über einen Fall 
von Tabes, der ihm zu beweisen scheint, dass Tabes 
incipiens mit Symptomen combinirt sein kann, die 
einer syphilitischen radiculären Querschnittsneuritis zu¬ 
zuschreiben sind und dass eine solche syphilitische 
Neuritis auch Cercbralnervcn, besonders den Nervus 
aeusticus befallen und in gewisssen Fällen auch dia- 
gnosticirt werden kann. 

Als charakteristisch für die lancinirenden Schmerzen 
im Kopfgebict findet Lang (10) das Fehlen der Druck- 
ernpfindlichkcit der Nervenstämme bei schweren Scnsi- 
bilitätsstörungcn im Gebiet des Trigeminus und Occi- 
pitalis. 

Therapie. 

Kann (18) glaubt bei einer früh diagnosticirten 
Tabes durch eine Iig-Cur nützen zu können. 

Carrieu (7) meint, dass mit intravertebralen In- 
jectionen von Elcktromercurol in den Wirbelcanal gute 
therapeutische Erfolge erzielt werden, nicht nur bei 
Syphilis, sondern auch bei Tabes. 

[1) Herzog, Ferencz, Ueber tabische Ataxie und 
Bewegungsstörungen infolge nervöser Sensibilitätsstörun¬ 
gen. Magyar orvosi archivum. No. 5. — 2) Hudo- 
yernig, Tabische Magenkrisen und Morphinismus. Elmc- 
es idegkörtan. No. 2—3. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die tabische 
Ataxie thatsächlich bloss durch Sensibilitätsstörung, auch 
solche ganz geringen Grades, verursacht wird, prüft 
k. Herzog (I) die Fingerbewegungen Gesunder, dann 
von Tabikern mit ausgesprochener Ataxie in den unter¬ 
suchten Fingern, schliesslich bei Sensibilitätsstörungen 
theils ohne, theils mit Parese. Die Bewegungen werden 
auf einer rotirenden Trommel registrirt. Es ergeben 
sich ganz auffallende Unterschiede zwischen den Curvcn 
bei Sensibilitätsstörungen und bei Ataxie. Bei der 
erstercii erfolgen die Bewegungen nicht gleichmässig, 
wie bei Gesunden, sondern mit Unterbrechungen, doch 
zeigt der aufsteigende, resp. absteigende Äst keine 
Rückfälle, während bei ataktischen Tabikern sehr mar- 
kirte Rückfälle der Bewcgungsrichtung nachweisbar sind, 
H. folgert daraus, dass bei der Sensibilitätsstörung die 
Sicherheit und Gleichmäßigkeit der Bewegung verloren 
geht; bei tabischer Ataxie ist aber eine abwechselnde 
In nervi rung der agonistischen und antagonistischen 
Muskeln vorhanden und müssen bei der Tabes auch 
solche Bahnen lädirt sein, welche das Gleichgewicht 
zwischen Agonisten und Antagonisten aufrecht erhalten. 

In Uebereinstimmung mit Ostankow theilt Hu- 
dovernig (2) den Fall einer Tabica mit, welche 
wegen hartnäckiger Grises gastriques in Spitälern mit 
Morphiuminjectionen behandelt und schliesslich aus¬ 
gesprochene Morphinistin mit einer Tagesdosis von 
0,20 g Morphium wurde, ohne dass ihre gastrischen Be¬ 
schwerden nennensw r erth beeinflusst worden wären. Bei 
der wegen Morphinismus in die Abtheilung des Verf.’s 
cingcbrachtcn Kranken hat H. eine sofortige Entziehung 
des Morphiums durchgeführt. Nach Abklingen der Ent¬ 
ziehungserscheinungen, in deren erster Zeit Patienten 
heftig und lärmend Morphium verlangte, blieben auch die 
gastrischen Krisen aus. Tn dieser Zeit war der Magen¬ 
saft ausgesprochen hypcracid. Patientin war 5 Monate 
vollkommen schmerzlos und ohne Morphium. Während 
einer damals autgetretenen Krise war der Magensaft 
unverändert hypacid; zu Beginn der zweiten Krise be¬ 
kam Pat. 1—2 Injectionen, danach bloss heisse Com- 
pressen und Coryphin, und dieser Kriscncyclus schwand 


in einigen Tagen. Verf. warnt vor zu langem Mor¬ 
phiumgebrauch bei tabischen Schmerzen, weil derselbe 
mit der Zeit eine Prolongation und Vermehrung der 
Schmerzen verursachen kann. 

Hudovernig (Budapest)]. 

III. Combinirte Systemerkrankungen. 
Little’sche Krankheit. 

1) Lach mann, Beitrag zur Kenntniss der „Fried- 
reich’schen Ataxie“. Dissert. Erlangen. — 2) Rhein, 
John H. W., Spastic paraplegia dating from childhood 
(Little’s disease?) with little or no demonstrablc lesion 
in the pyramidal tracts. Amer. journ. of med. Dec. 
— 3) Schugam, A., Die combinirt en Systemerkran¬ 
kungen des Rückenmarks, speciell in Bezug auf die 
Betheiligung der Gefässe. Dissert. Berlin. 

Die von Rhein (2) ausgeführte anatomische Unter¬ 
suchung des 71jährigen Patienten, der seit seiner 
frühesten Kindheit an spastischer Paraplegie litt, zeigte 
ausser einer Feinheit der Fasern in der Pyramidenbahn 
keinerlei anatomische Veränderungen. 

IV. Rückenmarkstumor. Rückenmarks- 
abscess. Neurofibromatose. 

1) Boughut und Gignoux, Cancer sccondairc du 
rachis ayant eu comme manifestation initiale de para- 
plcgic brusque et totale. Lyon möd. No. 40. — 2) 
Ewald, C. A. und R. Winkler, Rückenmarkstumor 
unter dem Bilde einer Myelitis verlaufend. Berl. kl in. 
Wochenscbr. No. 12. — 3) Hör sie y, Victor, A cli- 
nical lecture on chronic spinal meningitis: its diffe¬ 
rential diagnosis and surgical treatment. The British 
med. journ. Februar. — 4) Lorenz, W., Ein Fall von 
Neurofibromatose der spinalen Nervenstämme mit den 
ungewöhnlichen Symptomen der myatrophischen Myotonie. 
Wiener med. Wochenschr. No. 38. — 5) Oppen¬ 
heim, II. und F. Krause, Ueber Einklemmung bezw. 
Strangulation der Cauda equina. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 6) Strassner, H., Ueber die diffusen 
Geschwülste der weichen Rückenmarkshäute mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der extramedullären Glioma- 
tosc. Zeitschr. f. Nervenhcilkde. Bd. XXXVII. — 7) 
Wolff, A., Zur Kenntniss des Rückenmarksabscesses. 
Virch. Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. und für kl in. 
Medioin. 

Die Erkrankung dos Falles von Boughut u. 
Gignoux (1) in Folge des metastatischen Wirbel¬ 
tumors, der im 6. Wirbel gelegen war, verursachte plötz¬ 
lich auftretende Qucrschnittscrscheinungen. 

Einen ähnlichen Fall beschreiben Ewald und 
Winkler (2). Patient erkrankte nach leichten Pro- 
malerschcinungcn plötzlich unter dem Symptomen - 
complex der Quersclmittsdurchtrennung. Es wurde in 
vivo, trotzdem kein Fieber vorlag, Myelitis angenommen, 
während die Section einen extramedullären Tumor er¬ 
gab. Da das plötzliche Eintreten der Erscheinungen 
bei Tumor keineswegs zu den ausscrgowöhnlichen Er¬ 
scheinungen gehört, wäre die Diagnose nicht unmöglich 
gewesen. 

Wolff (7) beschreibt einen Fall, bei dem im An¬ 
schluss an die Abtragung einer Meningocele eine eitrige 
Meningitis und ein Abscess im Rückenmark entstanden 
war. Verf. konnte im Ganzen 20 Fälle von Rücken- 
marksabsccss aus der Literatur zusararacnstellen. 
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Das Hauptinteresse des falles von Lorenz (4) lag 
in dem Vorkommen der myotonischen Störungen, die 
wohl kein zufälliges Zusammentreffen, sondern eine 
Folge der Neurofibrome darstellten. 

Hör sie y (3) beschreibt einen Fall, bei dem 
die Diagnose auf Caries gestellt war und bei dem 
bei der Operation keinerlei Zeichen von Caries oder Tu¬ 
mor gefunden wurde, sondern nur eine Ansammlung 
von Cerebrospinalflüssigkeit. Nach der Operation Besse¬ 
rung- Im Anschluss an die Fälle der Literatur erwähnt 
Verf. noch eigene derartige Beobachtungen. Er stellt 
fest, dass die Fälle fast immer bei jüngeren Leuten 
Vorkommen, obwohl er auch einen Fall bei einer Frau 
von 60 Jahren beobachtete. Als Ursache für die chro¬ 
nische Meningitis mit vermehrter Cerebrospinalabsonde- 
rung hat Verfasser in einem Fall Syphilis festgestellt: 
in vielen Fällen jedoch allerdings war von Syphilis 
nichts nachweisbar. Die Behandlung besteht in ein¬ 
facher Laminektoraie und Eröffnung der Meningen, wo¬ 
bei man die Dura mit einer Quecksilberlösung aus- 
spiilen kann. 

Im. Anschluss an die Mittheilung eines Falles be¬ 
spricht Strassner (6) die Symptomatologie der diffusen 
Geschwülste der weichen Rückenmarkshäute. Er glaubt, 
dass eine Reihe der als primäre Sarkomatose der 
weichen Hirnhäute beschriebenen Fälle als extramedulläre 
Gliomatose anzusprechen sind. Es besteht die Gelegen¬ 
heit eine extramedulläre Entwicklung der Gliome zu 
erklären, wenn man die entwicklungsgeschichtlichen 
That<achcn berücksichtigt. Gliazellen sind oft in den 
weichen Hirnhäuten zu finden, auch treten sie entlang 
den hinteren Wurzeln auf. (Siehe Ryder, Allgem., No. 9.) 

Einen interessanten Fall schildern Oppenheim 
und Krause (5). Bei einem sonst gesunden Manne, 
bei dem seit Jahren Schmerzen und Parästhesien 
namentlich nach brüsken Bewegungen aufgetreten waren, 
stellten sich im Anschluss an eine erhebliche Kraft¬ 
aufwendung bei gebeugter Stellung sofort ein Lenden- und 
Kreuzschmerz und gleich darauf eine Lähmung in den 
Beinen, die sich im Gebiet derSacral- und unteren Lumbal¬ 
wurzel localisirte, ein. Es bestand derSymptomcncomplcx 
einer hochsitzenden Cauda equina-Affection. Die An¬ 
nahme eines raumbeschränkend wirkenden Processes 
wurde gemacht. Bei der Laminektoraie zeigte sich der 
Wirbelcanal beträchtlich verengt durch eine vom Körper 
des 3. Lendenwirbels ausgehende tumorartige Schwellung 
(Enchondrom). Nach Entfernung des Tumors Besserung, 
jedoch keine vollständige Restitution. Der Syrnptomen- 
complex war so zu Stande gekommen, dass unter dem 
Einfluss der Muskelaction die Cauda-Wurzeln am Orte 
der Verengerung durch den Tumor abgeknickt worden 
waren. 

[Christiansen, V., Ein Fall einer operirten 
intraspinalen Geschwulst. Dansk Klinik, p. 193—204. 

Ein 43jähriger Mann hatte während ca. 3 Jahren 
Symptome dargeboten, die zuletzt charakteristisch für 
fine eomplete transversale Leitungsunterbrechung der 
Medulla spinalis dorsalis, näher präcisirt: für eine Ge¬ 
schwulst im 9. oder 10. Dorsalsegment waren. Bei der 
Operation wurde die Geschwulst am 10. Segment ge¬ 
funden: es war ein Myxofibrom, von der Dura aus- 
gepngen, 3 cm lang, 1 1 / 2 cm dick, ganz extramedullär, 


die Medulla stark comprimirend. Die Operation be¬ 
wirkte eine Besserung des ganzen Zustandes mit Auf- 
hören der Schmerzen. Die Symptome und einige Eigen- 
thümlichkeiten des Falles werden discutirt. 

G. Kirstein (Kopenhagen).] 

V. Spinale Kinderlähmung (Poliomyelitis 
acuta anterior). 

1) Foerster, Otfried, Zur Symptomatologie der 
Poliomyelitis anterior acuta. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 49. — 2) Friedjung, J. K., Zur Kenntniss der 
Poliomyelitis ant. acuta. Wiener med. Wochenschr. 
No. 39. — 3) Fütnstratt, K., Ueber Poliomyelitis¬ 
epidemien mit besonderer Berücksichtigung der dies¬ 
jährigen Epidemie in Steiermark. Das österreichische 
Staatswesen. Beilage zu No. 49. — 4) Hochhaus, 
Ueber Poliomyelitis acuta. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46.-5) Kienböck, Ueber Wachsthumshemraung 
des Skeletts bei spinaler Kinderlähmung. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XXXVII. — 6) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. S. 105. — 7) Krause, 
P. und E. Mein icke, Zur Aetiologie der acuten epi¬ 
demischen Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1825. — 8) Krause, P., Zur Kenntniss der west¬ 
fälischen Epidemie von acuter Kinderlähmung. Eben¬ 
daselbst. No. 42. — 9) Landsteiner, Bemerkungen 
zu den Mittheilungen von P. Krause und E. Mein icke: 
Zur Aetiologie der acuten epidemischen Kinderlähmung. 
Ebendas. November. — 10) Landsteiner, K. und 

C. Levaditi, La transmission de la paralysie infantile 
aux singes. Extrait d. compt. rend. des seanc. de la soc. 
de biol. Nov. — 11) Dieselben, La paralysie infan¬ 
tile expörimentalc (dcuxieme notc). Ibidem. Dcc. — 
12) Dieselben, Dasselbe. Compt. rend. des seanc. de 
l’acad. des scienc. 3. Januar 1910. —• 13) Die¬ 

selben, Dasselbe. Ibidem. 10. Januar 1910. — 14) 
Neurath, Rud., Atypische Poliorayclitisfälle. Beiblatt 
zu d. Mittheilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Wien. — 15) Rowlands, R. P., A clinical 
lecturo of the treatment of a case of extensive infan¬ 
tile paralysis by Operation and apparatus. British med. 
journ. April 1910. p. 888. — 16) Savini-Castano, 
Therese und Emil Savini, Zur Kenntniss der patho¬ 
logischen Anatomie und der Pathogenese eines unter 
dem Bilde der aufsteigenden Landry’schen Paralyse ver¬ 
laufenden Falles der Poliomyelitis acuta bei einem 
Kinde. Archiv f. Psychiatrie. Bd. XLV. H. 2. — 
17) Schwarz, Ed., Ueber Heine-Medin’scho Krankheit. 
St. Petersburger med. Wochenschr. No. 2. — 18) 

Vulpius, 0., Erfolge in der Behandlung schwerer 
Kinderlähmungen. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 
— 19) Wo 11 stein, Martin, A biological study of the 
cerebro-spinal fluid in anterior poliomyelitis. Journal 
of exp. med. Vol. X. No. 4. 1908. — 20) Zappert, 

Die Epidemie der Heine-Medin’schen Krankheit (Polio¬ 
myelitis) von 1908 in Wien und Niederösterreich. Bei¬ 
blatt zu d. Mittheilg. d. Gesellsch. f. inn. Mod. u. 
Kinderheilk. Wien. 

Eine Reihe von Verfassern geben Uebersichten über 
die in diesem Jahre beobachteten Epidemien. 

Hierbei kommt Krause (8) zu dem Resultat, dass 
die Poliomyelitis acuta eine infectiöse Kinderkrankheit 
ist, die besonders in warmen Monaten auftritt. In 
seltenen Fällen sei dio Ucbertragung durch Zwischen¬ 
träger sicher nachgewiesen. In Westfalen sowohl wie 
in Schweden sei mehrfach ein auffälliges gleichzeitiges 
Sterben von jungen Hühnern festgestellt worden. Als 
Eingangspforte des vermutheten Virus könne mit Wahr¬ 
scheinlichkeit der Magendarmtractus gelten. 

Fürnstratt (3) findet, dass die Poliomyelitis eine 
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Infectionskrankheit sei, die für gewöhnlich nur spora¬ 
disch auftrete, zu gewissen Zeiten und in bestimmten 
Orten aber eine epidemieartige Steigerung ihrer Fre¬ 
quenz aufweisen könne. Er kann im Wesentlichen die 
Resultate von Wiek mann und Leegaard bestätigen. 
Auch ihm schien das plötzliche Aufhören der Erkran¬ 
kung im September bemerkenswerth. 

Auch Zappert (20) meint, dass an dem Charakter 
der Krankheit als Infectionskrankheit nicht gezweifelt 
werden könnte. Sie träte endemisch auf und steigere 
sich manchmal, wie im vergangenen Jahr, plötzlich zu 
einer starken Epidemie. 

Bemerkenswerth ist, dass Foerster (1) das Ba- 
binski’sche Fhänomen in allen seinen Fällen, bei einigen 
allerdings nur zeitweise nach weisen konnte. 

Werthvolle Arbeiten haben die Kenntnisse über 
die Aetiologie und die Serotherapie dieser Krankheit 
gefördert: 

Krause und M ei nicke (7) konnten eine Patho¬ 
genität des Virus auf Mäuse, Meerschweinchen, Kücken 
und Tauben bisher nicht, dagegen wohl eine solche auf 
Kaninchen feststellen. 

Landsteiner (9) weist gegenüber Krause und 
Me in icke darauf hin, dass es ihm gelungen ist, durch 
intraperitoneale Impfung des Rückenmarkes eines an 
Poliomyelitis verstorbenen Knaben bei Affen das Bild 
der Poliomyelitis hervorzurufen. 

Wo 11 stein (19) kommt zu dem Resultat, dass 
weder im Blutserum noch in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit noch in den Organextracten zwei aufeinander ein¬ 
wirkende Substanzen wie Antigon und Antikörper nach¬ 
weisbar seien. Deshalb sei eine Scrumreaction bei 
dieser Krankheit anscheinend nicht möglich. 

Landsteinor und Lcvaditi (11) sind der An¬ 
sicht, dass durch Darreichung von getrocknetem Rücken¬ 
mark eine Immunität möglich erscheint. 

Es besteht nach den gleichen Autoren (12) eine 
auffällige Aehnlichkeit zwischen dem Virus der Toll- 
wuth und der Poliomyelitis acuta. 

Die Ueberimpfung der spinalen Kinderlähmung auf 
den Schimpansen ist nach ihnen (10) möglich, ebenso 
auf niedrigere Affen. 

Eine einmalige Infection scheint ihnen (13) bei 
den Affen Immunität hervorzurufen. Auch das Kanin¬ 
chen kann inficirt worden. 

Th. und E. Savini (16) beschreiben einen mit 
allen modernen Methoden genau untersuchten Fall 
von Poliomyelitis acuta bei einem Kinde. 

Kienböck (5) giebt eine Beschreibung von Ske¬ 
letsveränderungen nach Poliomyelitis, besonders des 
Thorax und des Beckens mit schönen Röntgenauf¬ 
nahmen. 

Vulpius (18) findet, dass die Erfolge der Ortho¬ 
pädie bei schweren Kinderlähmungen recht erfreuliche 
sind; wenn man genügend Zeit, Geduld und auch Geld 
aufwende, könne man getrost sagen, dass es nur wenige 
Fälle von Kinderlähmungen gebe, in denen die Ortho¬ 
pädie sich nicht mehr oder weniger nützlich er¬ 
weisen könne. 


[Nyrop, Ejnar, Ueber die Anwendung von 
Schienenhülsenapparaten in der Behandlung der spi¬ 
nalen Kinderparalyse. Nordisk Tidsskrift for Terapi. 
p. 97—103. 

In der Nachbehandlung der spinalen Kinderpara¬ 
lyse spielt neben dem operativen Eingriffe die Banda- 
girung eine bedeutende Rolle. Die Uebungstherapie. 
die vor der Operation indicirt ist, lässt sich am besten 
durch active Bewegungen realisiren, wenn die Extre¬ 
mität in einem passenden Apparat angebracht ist. Hier 
sind die Schienenhülsenapparate den allgemeinen 
Schienen vorzuziehen. Die Verfertigung solcher Appa¬ 
rate — am besten mittelst Celluloid — wird be¬ 
schrieben. Illustrirende Figuren sind beigefügt. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

VI. Myelitis. Landry’sche Paralyse. 

1) Allen, A. R., Tho Symptom complex of trans- 
verse lesion of the spinal cord an its relation to struc- 
tural changcs therein. Amer. joum. of the med. Sciences. 
Mai 1908. — 2) Cattle, C. H., A case of Landry $ 
(acute ascending) paralysis: Recovery. The Brit. med. 
journ. — 3) Dean, Henry J., A case of acute ascend¬ 
ing paralysis. Ibidem. Februar. — 4) Gerönne, 
Myelitis und eitrige Meningitis. Charite-Annalen. — 5) 
Goldstein und Georg Cohn, Weitere Beiträge zur 
Symptomatologie der Erkrankung der motorischen Kcrn- 
säulen. Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilkunde. — 6) 
Schweiger, Ludw., Ueber Veränderungen der Spinal¬ 
ganglien in einem Fall von Landry’scher Paralyse 
(Status hypoplasticus). Deutsche Zcitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. 

Die bei Landry’scher Paralyse von Schweiger (6) 
ausgoführte mikroskopische Untersuchung ergab im 
Rückenmark selbst nur Hyperämie und zahlreiche 
frische Blutextravasate, während die Ganglienzellen 
solbst in der grossen Mehrzahl intact waren. Bei den 
Spinalganglien fand sich eine Zellinfiltration, die aus 
Bindegcwebskernen, Lymphocyten, Leukocytcn und 
Kapselcndothelien bestand. Auch die Ganglienzellen 
zeigten wesentliche Veränderungen. Plasmazellen konnten 
nur ganz vereinzelt nachgewiesen werden. In den peri¬ 
pheren Nerven wurde eine interstitielle Entzündung 
festgestellt. 

Dean (3) beschreibt einen Fall von ascendircnder 
Paralyse ohne Sectionsbefund; kein Fieber, keine Sen¬ 
sibilitätsstörungen. Blase und Mastdarm blieben ver¬ 
schont. 

Eine Zusammenstellung von 6 Fällen, in denen die 
Erkrankung theils in Folge von Infectionskrankheiten, 
theils auf luetischer Basis zu Stande gekommen war, 
giebt Goldstcin (5). Keinen anatomischen Befund. 

Im Anschluss an einen anatomisch untersuchten 
Fall von completen Querschnittserscheinungen des 
Rückenmarkes, bei dem sich nur geringe mikroskopische 
Veränderungen gefunden hatten, warnt Allen (1) davor, 
bei completer Querschnittsläsion die Prognose positiv 
schlecht zu stellen, selbst wenn die Erscheinungen schon 
mehrere Monate bestanden haben. 

VII. Herpes zoster. 

1) Hunt, J. R., On herpetic inflammations of the 
geniculate ganglion. A new syndrome and its compli- 
cations. The journ. of nervous and mental diseases. 
Febr. 1907. — 2) Derselbe, A further contribution 
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o( the herpetic inflammations of the geniculate ganglion. 
Amer. journ. of the med. Sciences. Aug. 1908. 

Da das Ganglion gcniculatum in enger Beziehung 
!M dem 7. und 8. Hirnnerven steht, kann man nach 
Hunt bei seiner Entzündung, die den Herpes zoster 
verursacht, drei klinische Typen unterscheiden, nämlich 
1. den Herpes zoster auricularis, 2. den Herpes zoster 
aurieularis facialis, occipitocollaris mit Lähmung des 
Facialis: 3. den gleichen Symptomencomplex mit Ohr- 
svmptomen (Taubheit, Schwindel, Erbrechen, Nystagmus 
und Gleichgewichtsstörungen). 

VDL Sclerosis multiplex. Syringomyelie. 

1) Baum garten, Egmont, Rachen- und Kehlkopf- 
>vmpiomc bei der Syringomyelie. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 2) Borchardt, Klinischer Beitrag 
nir Frage nach der exogenen Entstehung der multiplen 
Sklerose. Charite-Annalen. Bd.XXXIII. — 3)Clarke,J.M. 
and E. W.Hey Groves, Remarks on syringomyelia(sacro- 
lumbar type) occuring in a brother and sister. The 
Brit. med. journ. Sept. — 4) Meyer, M., Die dia¬ 
gnostische Bedeutung des Zitterns bei der multiplen 
Sklerose. Diss. Berlin. — 5) Pfeilschmidt, W., 
Beitrag zur Lehre von der multiplen Sklerose des 
Centralnervensystems. Diss. Halle-Wittenberg. — 6) 
Petren. Karl. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und zur Pathogenese der Syringomyelie. Virchow’s 
Arth. f. pathol. Anatomie u. Physiol. u. f. klin. Med. 
Bd. CXCVI. — 7) Rinke, V., Zur Differcntialdiagnose 
•i»*r paraplogischen Formen der multiplen Sklerose. Diss. 
Berlin. — 8) Saar, Ein Fall von acut verlaufener 

inselformiger Sklerose der Medulla oblongata. Charitö- 
Acnale-n. Jg. XXXIII. — 9) Wimmer, Aug., Ueber 
monoplegische Syringomyelie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 34. (W. bringt die Krankengeschichte von 3 Fällen 
mit monoplegischem Typus.) — 10) Wittig, K., Sen- 
sbilitätsstörungen bei Syringomyelie. Diss. Berlin. 

Syringomyelie. 

Im Anschluss an einen genau, auch anatomisch 
untersuchten Fall von Syringomyelie kommt Petren (6) 
unter vollständiger Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur in einer äusserst gründlichen und interessanten 
.Arbeit zu folgenden Resultaten: Man könne die Frage, 
ob die Gliose immer die primäre Erscheinung und die 
Entzündung immer eine secundäre sei, nicht sicher be¬ 
antworten. Im späteren Verlauf der sehr chronischen 
Fälle von Gliosc könne diese eine Rückbildung erfahren. 
D : .e Entzündung und die von ihr herrührende Gewebs¬ 
wucherung und Gcfässsklerose könne auch als eine Art 
v<, 3 Ausheilung auf die Entwickelung der Syringomyelie 
einwirken. Bei der Syringobulbie kommen Bilder mit 
erheblicher Gliawucherung nicht vor, weil eine starke 
Gliawucherung an diesen Orten bald zum Tode führen 
mu>>. Entwickelungsgeschichtliche Störungen haben 
wahrscheinlich für die Entstehung der gewöhnlichen 
E*rm von Syringobulbie keine Bedeutung. 

Bei zwei von Clarke und Hey Groves (3) unter¬ 
suchten. an der gleichen Krankheit leidenden Geschwistern 
zeigten sich die charakteristischen Scnsibilitätsstörun- 

in Amputationsform an beiden unteren Extremi¬ 
täten. Es bestanden Deformitäten, die bei dem Bruder 
Lcnotomie und eine Knochenoperation am Condylus 
nöthig machten, während bei der Schwester die gleichen 

Jahresbericht der gesamnten Mediein. 1909. Bd. II. 


Deformationen nicht so hochgradig ausgebildet waren. 
Der Arbeit sind Röntgcnbilder über die Knochenverän¬ 
derungen an Hand und Fuss beigegeben. 

Baumgarten (1) beschreibt einen Fall von Syringo¬ 
myelie, bei dem die Kehlkopfsymptome die ersten waren, 
die den Patienten zum Arzt führten. Sobald zu einer 
Kehlkopflähmung Zungenatrophie oder Gaumenlähmung 
hinzukomme, müsse man an Syringomyelie denken. 

Multiple Sklerose. 

Die klinische Darstellung eines interessanten Falles, 
dessen anatomische Untersuchung für später in Aussicht 
gestellt ist, liefert Saar (8). 

Nach einer Zusammenstellung von 17 in der Charite 
beobachteten Fällen kommt Borchardt (2) zu dem 
Resultate, dass die exogene multiple Sklerose von der 
echten multiplen Sklerose im Sinne E. Müller’s zu 
trennen sei. In einer Reihe von Fällen, die anscheinend 
durch exogene Ursachen entstanden sind, fanden sich 
doch mancherlei Anzeichen, die auf das Vorhandensein 
endogener Momente im Sinne einer besonderen Veran¬ 
lagung hindeuten. In keinem der veröffentlichten Fälle 
von echter multipler Sklerose konnte eine exogene Ent¬ 
stehung nachgewiesen werden. 

Pfeilschmidt (5) stellt sich auf den Standpunkt, 
dass in der überwiegenden Mehrzahl der'Fälle toxisch- 
infectiöse Momente im Spiele seien und dass Fälle von 
congenitaler Prädisposition nur ausnahmsweise vorhanden 
wären. Er vermag keinerlei überzeugenden Beweis für 
diese Ansicht zu erbringen. 

Im Anschluss an 13 Fälle erörtert Meyer (4) aus¬ 
führlich die diagnostische Bedeutung des Zitterns be¬ 
sonders unter Berücksichtigung von schönen, mittelst 
derdromographischen Methode angefertigten Zittercurven. 
Auch von den in Betracht kommenden differentialdia¬ 
gnostischen Fällen werden Zittercurven gebracht und 
in ihrer Bedeutung kritisch erörtert. 

Wittig (10) kommt zu dem Resultat, dass sich bei 
genauer Prüfung bei der Syringomyelie fast stets auch 
eine Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit nach- 
weisen lässt. 

IX. Progressive Muskelatrophie. Muskel¬ 
dystrophie. Neurotische Muskelatrophie. 
Myasthenie. Myotonie. 

1) Arnoldi, W., Zwei Fälle von Muskelatrophie. 
Diss. Berlin 1908. — 2) Bramwell, B., Post mortem 
findings in a case of pscudohypertrophic paralysis: 
Artefact of spinal cord. Edinburgh journ. Juli. — 
3) Csiky, Josef, Ueber einen Fall von Myasthenia 
gravis pseudoparalytica mit positivem Muskelbefund. 
Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVII. — 4) Gierlich, 
Beitrag zur Pathologie der neuralen Muskelatrophie 
(Hoffmann). Arch. f. Psychiatr. H. 2. — 5) Go wer s, 
W. R., A lecture on myopathy and syringomyelia, 
The Brit. med. journ. Mai. — 6) Halliday. J. Ruther¬ 
ford and A. J. Whiting, The peroneal type of muscu- 
lar atrophy with an account of a family group of cases. 
Ibidem. Oct. — 7) Hernaman-J ohnson, F., Case 
of chronic infantile paralysis of ten years standing: 
Treatment: Results. Ibid. Oct. — 8) Jendrassik, 
E., Giebt cs heilbare Fälle von Dystrophie? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. — 9) Kiigeigen, K. v., 
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Beitrag zur neuralen progressiven Muskelatrophie. Diss. 
Kiel. — 10) Landouzy u. L. Lortat-Jacob, Histoire 
(Tun atrophique myopathique (du typ facio-scapulo- 
humeral). Revue de raed. Mai. — 11) Porter, Fr. 
C., A pathological study of a case of pseudo-hypcr- 
trophic muscular dystrophy. New York med. journ. 
p. 398. — 12) Rochard und de Champtassin, 
Traitement des atrophies musculaircs. Revue de chir. 
No. 1. — 13)Stcincrt, II., Myopathologische Bei¬ 
träge. Deutsche Zt-schr. f. Nervenheilkunde. S. 58. — 
14) Westphal, Ucbor einen Fall von progressiver 
neurotischer (neuraler) Muskelatrophic mit manisch- 
depressivem Irresein und sog. Maladie des Tics con- 
vulsifs einhergehend. Arch. f. Psych. No. 3. 

Eine genaue, über 30 Jahre sich erstreckende 
Krankengeschichte über einen Fall von Muskeldystrophie 
mit anatomischer Untersuchung bringen Landouzy 
und Lortat-Jacob (10). Besondere Sorgfalt wurde 
auf die Veränderungen des Skeletts, das auch mit 
Röntgenstrahlen durchmustert wurde, gelegt. 

Halliday und Whiting (6) beschreiben 6 Fälle 
von Dystrophie aus einer Familie. 

Jendrassik (8) veröffentlicht 2 Fälle, in denen 
im Pubertätsalter eine Heilung der Dystrophie zu Stande 
kam. Er glaubt, dass diese zurückzuführen ist auf eine 
auffällig intensive Allgemeinentwickelung während dieser 
Periode. 

Hernaman-Johnson (7) erzielte bei einem seit 
10 Jahren bestehenden Fall von Dystrophie, da die 
Tcnotomio nicht gestattet wurde, durch orthopädische 
Verbandbehandlung ein gutes Resultat. 

Steinert (13) veröffentlicht 6 Fälle von Muskel¬ 
schwund bei Myotonikern, bei denen die Aehnlichkeit 
in der Prädilcction bestimmter Muskeln auffällig her¬ 
vortritt. Bei allen war eine ausgeprägte Facies myo- 
pathica und ein vorzugsweises Befallensein der Stcrno- 
cleidomastoidei nachweisbar. An den oberen Extremi¬ 
täten waren die distalen Muskelgruppen bevorzugt. 
Verf. glaubt, dass die Myotonie das Primäre sei, die 
Dystrophie sei als eine Verlaufseigenthümlichkeit von 
Fällen von Thompson’scher Krankheit anzusehen. Die 
Dystrophie der Myotoniker sei ein primär myopathischer 
Process. Bei der mikroskopischen Untersuchung eines 
der Fälle fand sich im Rückenmark das typische Bild 
einer initialen Tabes. Verf. glaubt, dass dadurch diese 
Fälle in eine gewisse interessante Nachbarschaft zum 
Diabetes mellitus rücken, was besonders auch durch die 
bei beiden Fällen vorkommende, mit Hodenatrophie ver¬ 
bundene Impotenz iliustrirt werde. Die Muskeln zeigten 
Veränderungen, wie sic im Wesentlichen ähnlich oder 
gleichartig bei den verschiedensten Formen von Muskel - 
atrophie gefunden werden. Verf. kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass es sich bei der amyotrophischen Myotonie 
um ein typisches Krankheitsbild handle, und zwar um 
eine myopathischc progressive Dystrophie, die in dieser 
Form charakteristisch sei und so nur bei der Thompson- 
schen Krankheit vorkomme. 

Bei einem von Gierlich (4) untersuchten Knaben 
mit neuraler Muskelatrophie bestand vom Anfang des 
2. Lebensjahres an eine Lähmung der Dorsalflcctoren 
beider Füsse, die sich auf die Wadcnmusculatur fort¬ 
setzte. Im 4. Lebensjahr Beginn der Atrophie der 


kleinen Handmuskeln; ein Bruder litt an der gleichen 
Störung. Die elektrische Untersuchung ergab Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Die Patellarsehncnreflexe 
fehlten; sonst kein pathologischer Befund. Beide Kinder 
starben an Bronchopneumonie. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab Degeneration der Hinterstränge des 
Rückenmarks (Lendenmark), leichte Degeneration der 
hinteren und lateralen Partien des Seiten Stranges, De¬ 
generation und Faserausfall in den Clarke’sehen Säulen, 
Degeneration der Zellen der Vorderhörner in der Lenden 
anschw r cllung und den unteren Halsscgmcntcn, Degene¬ 
ration und Schwund der Nervenfasern in den peripheren 
Nerven, fettige Degeneration der Muskeln. 

Bei Westphal’s (14) Fall von neurotischer Muskel¬ 
atrophic ergab die Untersuchung dos Nervensystems 
Degeneration der Hintersträngc des Rückenmarks, Atro¬ 
phie der Vorderhom- und Ganglienzellen in der ganzen 
Ausdehnung des Rückenmarks und der Zellen der Clarkc- 
schen Säulen, während die kleineren Seitenstrangbahnen 
völlig intact blieben, Atrophie des Hypoglossuskcmes, 
vernarbte poliomyelitischc Herde in den Vorderhömem 
des äusseren Sacralraarks, ein Flecken von Heterotopie. 
grauer Substanz im Hinterstranggebiet des Lendenmarks. 
Ausserdem fanden sich neurotische Veränderungen in 
den peripheren Nerven und fettige Degeneration in den 
atrophischen Muskeln. 

Csiky (3) kommt nach genauer, auch anatomischer 
Untersuchung eines Falles von Myasthenie zu dem Re¬ 
sultat, dass die Ursache dieser Erkrankung noch nicht 
genügend geklärt sei, dass man aber annehmen dürfe, 
dass die Ursache in einer Veränderung des Stoffwechsels 
liege (Max Kaufmann’s Arbeit wird nicht citirt). E< 
ist an eine Störung der Lymphcirculation zu denken; 
eine primäre Erkrankung der Thymus könne nicht an¬ 
genommen werden. 

X. Vasomotorische und trophische Neurosen. 

Intermittirendes Hinken. 

1) Geissler, Ueber symmetrische Gangrän der 
Extremitäten (Raynaud’sche Krankheit). Militärarzt!. 
Zeitschr. S. 629. — 2) Goldbladt, Herrn., Casuistisch- 
therapeutische Mittheilungen über intermittirendes 
Hinken. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — ^ 
Kronenberg, Herrn., Ueber Claudicato intermittens 
an den oberen und unteren Extremitäten. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 41. — 4) Thomaycr, J., Dyspragia 
angiosclerotica. Wiener med. Wochenschrift. No o. 

Thomayer (4) meint, dass die Arteriosklerose 
allein nicht im Stande sei, das intermittirende Hinken 
zu erklären, sondern dass die Arteriosklerose durch 
einen Spasmus der Arterien zeitweise zunchme. Man 
findet ein analoges Krankheitssymptom auch an anderen 
Körpertheilcn als an den Beinen. Hierzu rechnet \crf. 
die Dyslexie Berlin’s und die durch Sklerose bedingte 
Angina pectoris in einigen Fällen. Auch in den oberen 
Extremitäten kommen analoge Zustände vor. 

XI. Periphere Nerven. Lähmungen. Hals¬ 
rippen. Bleilähmung. Neuritis. Polyneuritis. 

1) Alexander, W., Die Behandlung der Gesichts* 
neuralgie. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 
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Babonneix, L. und R. Voisin, Un cas de paralysie 
radiculairc type Erb, d’origine obstetricale. Gaz. des 
hopitaux. No. 57. — 3) Bernhardt, M., Ueber einige 
ätiologisch interessante Fälle von Schulterlähmung nebst 
Bemerkungen zur Pathologie der Halsrippen. * Berliner 
klin. Woclicnschr. No. 31. — 4) Carnot, L., Le 

traitement de la sciatique par l’extension continue. Le 
progr. med. p. 321. — 5) Deaver, John B., The 
intracranial causes and operative treatment of trige- 
minal neuralgia. New York med. journ. p. 623. — 
6} (ioodhart, S. P., Cervical rib and its relation to 
tbe neuropathies. Amer. journ. of med. Sciences. Nov. 
— 7) Herzog, Franz, Ueber die Erkrankung des 
Centralnervensystems bei Polyneuritis degencrativa. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. S. 122. — 8) 
Hinds Howell,C. M., A form of obstetrical paralysis, 
with a report of threc cases. St. Bartholomae hospitai 
report. — 9) Hunt, J. R., Occupation neuritis of the 
deep palmar branch of the ulnar nerve. Amer. neurol. 
assoc. 20., 21., 22. Mai 1908. — 10) Krön, H., Einige 
seltenere Störungen der Zungennerven. Monatsschr. f. 
Psyeh. u. Neurol. S. 510. — 11) Marsh, F., Treat¬ 
ment of facial paralysis due to division of the facial 
nerve in the mastoid Operation. The Brit. med. journ. 
Juni. — 12) Preis werk, P., Basel, Ein Beitrag zu 
den Trigeminusneuralgien dentalen Ursprungs. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. — 13) Reubseat und 
Barbier, Paralysie associde du grand den tele. Le 
prugr. med. — 14) Rimbaud, L., Paralysie du triceps 
sural. Montpellier med. April. — 15) Sch ab ad, 
T. 0., Ein Fall von doppelseitiger combinirter Serratus- 
lähmung nach Typhus. St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 16) Schlippe, P. L., Zur Kennt- 
niss seltener infectiüser Mononeuritiden. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1219. — 17) Simon, Robert M., The 
nerve sheath in the causation and treatment of neuralgia. 
Brit. med. journ. p. 890. April 1910. .— 18) Stewart, 
Purves, Tic doulourcux: The technique and results of 
SchKissner'smcthodof treatment. Ibid. 1909.— 19)Syden- 
ham, Fredk., Treatment of facial paralysis due to 
mastoid disease or to the mastoid Operation. Ibidem. 
Mai. — 20) Telesky, Ludwig (Wien), Zur Casuistik 
der Bleilähmung. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVII. 
— 21) Trcvelyan, E. F., Peripheral birth palsy. 
Quaterly journ. of med. p. 405. — 22) Weber, F. P., 
A case of symmetrical atrophy of hand muscles with 
cervical ribs. Family history of cervical ribs. Trans- 
aetion of the med. soc. of London. 

Bernhardt (3) beschreibt einen Fall von rechts¬ 
seitiger Serratuslähmung, die durch eine Lähmung der 
unteren und mittleren Abschnitte der rechten Cucullares 
complicirt waren. Als Ursache kommt vielleicht ziem¬ 
lich lang andauerndes Fieber bei einem durch reichen 
Blutverlust heruntergekommenen Menschen in Frage, 
während eine im Verlauf der ursprünglichen Erkrankung 
ausgeführte Lumbalanästhesie kaum verantwortlich ge¬ 
macht werden kann. — Ferner beschreibt Verf. einen 
Pall von typischer Duchenne-Erb’scher Lähmung, 
die aussergewöhnlichcr Weise im Anschluss an eine 
Halsrippenerkrankung erst dann aufgetreten war, als 
Patientin zu einem den betreffenden Arm besonders 
anstrengenden Berufe übergegangen war. Durch die 
Entfernung der Halsrippe wurde bisher eine Besserung 
nicht erzielt. Verf. weist darauf hin, wie häufig durch 
die Operation in Folge von Quetschung und Zerrung 
'ler Nerven anstatt eine Besserung eine Verschlimmerung 
erzielt werden kann und mahnt deshalb zu äusserster 
Vorsicht. 

Goodhart (6) kommt ebenfalls zu dem Resultat, 


dass die Halsrippe gewöhnlich Erscheinungen von der 
8. Cervical- und I. Dorsalwurzel macht. Er spricht 
sich für die radicale Entfernung der Rippe aus. 

Trcvelyan (21) beschreibt die angeborene peri¬ 
phere Lähmung. Eine vollständige Heilung ist sehr 
selten, eine Besserung aber meistens zu beobachten. 
Den Zeitpunkt für die chirurgische Intervention zwecks 
Nervennaht zu bestimmen, ist äusserst schwierig. Verf. 
hält etwa 12 Monate für den geeignetsten Zeitpunkt. 
Auch nach der Nervennaht muss die Nachbehandlung 
eine ausserordentlich sorgfältige sein. 

Marsh (11) bringt zwei Fälle, bei denen die Naht 
des bei einer Ohroperation zerschnittenen Facialis zur 
Besserung geführt hat. 

Hunt (9) kommt zu dem Resultat, dass es eine 
bestimmte Art von Beschäftigungsneuritis giebt, bei der 
die Ursache in einer Quetschung des tiefen Astes des 
Ulnaris, der rein motorische Functionen hat, gelegen 
ist. Er wendet sich gegen die Gessler’sche Auffassung, 
als sei bei diesen Fällen von Atrophie der kleinen Hand- 
musculatur die Ursache in einer Degeneration der Nerven- 
endplatten gelegen. 

Schlippe (16) beschreibt zunächst einen Fall, bei 
dem im Anschluss an eine schwere Staphylokokkcn- 
Angina eine Lähmung der linken Zuugcnhälftc eintrat, 
die er auf eine infectiöse Neuritis des Hypoglossus be¬ 
zieht. Zweitens beschreibt er einen Fall von Peroneus¬ 
lähmung, die in der 5. bis 6. Krankheitswoche bei einem 
schweren geheilten Tetanus auftrat. Da sich eine an¬ 
dere Ursache für die Peroneuslähmung nicht finden 
liess, wurde die Diagnose auf infectiöse Neuritis gestellt. 

Rimbaud (14) liefert die Beschreibung eines Falles 
von Neuritis des Nervus tibialis mit Lähmungen des 
Triceps surae. Verf. ist der Ansicht, dass das Stehen 
auf der Spitze des Fusses nur durch den Triceps er¬ 
möglicht wird und dass der Muskel in dieser Function 
nicht ersetzt werden kann. 

Herzog (7) kommt zu dem Resultat, dass sich die 
Wirkung von Polyneuritiden verursachenden Giften auf 
das Nervensystem in primären systematischen Degene¬ 
rationen äussert, die functioneil zusammenhängende 
Neurone befallen. Manchmal betreffe die Degeneration 
nur die peripheren Neurone, manchmal nur die centralen 
Neurone. Je nach dem schädigenden Gifte sei die mo¬ 
torische und sensible Lähmung, ihre Ausdehnung und 
Begrenzung verschieden. 

In einer ausführlichen und gründlichen Studie schil¬ 
dert Telesky (20) die Bleilähmungen bei den ver¬ 
schiedenen Berufen. Er kommt hierbei zu dem auf¬ 
fallenden aber wohlbegründeten Resultat, dass es eine 
Election im alten Sinne nicht giebt, sondern dass je¬ 
weils diejenigen Nervenstämme von der Bleivergiftung 
zunächst betroffen werden, weiche die am meisten an¬ 
gestrengten Muskeln versorgen. Je nach Individualität 
und Beruf, auch Alter (bei Kindern findet man beson¬ 
ders häufig Lähmungen der unteren Extremitäten) wech¬ 
selt demnach das Bild der Bleilahmung. 

Preis werk (12) beschreibt zwei Fälle, in denen 
ein retinirter Zahn die Ursache für eine Trigeminus- 
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neuralgie abgegeben hatte. Durch operative Entfernung 
des Zahnes trat Heilung der Neuralgie ein. 

Nach einer genauen, mit klaren Abbildungen ver¬ 
sehenen Beschreibung der Technik der Schlössner’schen 
Injection erwähnt P. Stewart (18) seine eigenen Be¬ 
obachtungen. Bei 15 Fällen von Trigeminusneuralgie 
wurden 12 bis zu 12 Monaten von ihren Schmerzen be¬ 
freit.’ Von den übrigen drei war einer 4 Monate frei 
von Schmerzen, dann kam der Schmerz wieder und cs 
wurde dieselbe Behandlung nochmals angewondet. Die 
beiden übrigen waren keine reinen Fälle. 

Deaver (5) bespricht die operative Behandlung 
desselben Leidens, ohne auf die Injectionstherapie ein¬ 
zugehen. 

Car not (4) empfiehlt die dauernde Extensions¬ 
behandlung bei der Ischias. 

[Reuter, Camillo, Morton’sche Krankheit (Meta- 
tarsalgia anterior). Elme-es Idegkortan. No. 1. (Un¬ 
garisch.) 

Nach einer kurzen Schilderung von 2 Fällen Morton¬ 
scher Krankheit (Auftreten von heftigen Schmerzen im 
IV. Metatarsophalangealgelenk bei Stehen und Gehen) 


spricht sich Verf. dahin aus, dass die Aetiologie dieser 
an sich seltenen Krankheit nicht als einheitlich be¬ 
zeichnet werden kann. In dem einen Falle konnte 
keinerlei Ursache nachgewiesen werden, im zweiten be¬ 
stand Asthcnia universalis congenita und als Theil- 
crscheinung derselben Relaxation der Gelenkbänder. 
Therapeutisch kommt Bandage in Betracht, eventuell 
chirurgische Eingriffe. Hudovernig (Budapest).] 

[Sterling, Wladyslaw, Ueber Paralysen des N. 
abduccns otitischen Ursprungs. Medycyna i kronika 
lekarska. No. 1 u. 2. 

N., 20 Jahre alt, erkrankte mit Schmerzen im 
rechten Ohre; kurz darauf kam Eiter aus diesem 
Ohre. Paracentcsis. Einige Tage später, als die Eite¬ 
rung vollkommen aufgehört hat, begann die Patientin 
über Doppelsehcn zu klagen. Es wurde eine Lähmung des 
Nervus abducens dexter constatirt, sonst nichts Patho¬ 
logisches am Nervensystem. Nach 12 Wochen lässt 
sich die Lähmung objectiv nicht mehr nachweisen, die 
Patientin aber klagt noch einige Zeit über Doppel¬ 
sehen. Während der viermonatigen Krankheit traten 
öfters Erbrechen, Schmerzen in der Stirn- und Scheitel¬ 
gegend auf. Der Autor bespricht verschiedene Hypo¬ 
thesen, die zur Erklärung solcher isolirten Abducens- 
lähmungen aufgestellt waren. 

Solomowicz (Lemberg).] 


Acute und chronische constitutioneile 

Krankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Leukämie. 

1) Bo ekel man, W. A. und C. J. C. van 
Hoogenhuyze, Ein Fall mischzelliger Leukämie mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Einfluss dieser Strahlen 
auf die Zusammensetzung des Blutes und diejenige des 
Harns. Therapie d. Gegenwart. October. (Methodi¬ 
sche Röntgenbestrahlung der Milz bei einem 25jähr. 
Mann mit „mischzelliger Leukämie. Während der Be¬ 
handlung Besserung des Befindens; im Blut Abnahme 
der Leukocyten von 520 000 auf 61000, aber Fort¬ 
bestehen der Vermehrung von Markzellen und Mast¬ 
zellen, Zunahme der rothen Blutkörperchen; Verkleine¬ 
rung von Milz und Leber. Im Urin zuerst Zunahme, 
dann Sinken des Kreatinin und Verschwinden des 
Kreatin; in der Harnsäureausscheidung keine deutliche 
Veränderung.) — 2) v. Decastello, A., Beiträge zur 
Kenntniss der Bence-Jones’schen Albuminurie. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. LXVII. S. 319. — 3) Ebstein, 
W., Pathologie und Therapie der Leukämie. Stuttgart. 
— 4) Derselbe, Die Pathologie der Leukämie. Wien, 
med. Woehenschr. No. 36 u. 37. (Kurze Uebersicht 
über den jetzigen Standpunkt der Kenntnisse von der 
Leukämie, unter Eintheilung der Krankheit in die acute 
und chronische Form, und unter Betonung der Wahr¬ 
scheinlichkeit für die infcctiöse Natur derselben.) — 
5) Eli ermann, V, und 0. Bang, Experimentelle Leu¬ 
kämie bei Hühnern. II. Ztschr. f. Hygiene. Bd. LXIII. 
S. 231. — 6) Fleisch mann, P., Ein Fall von acuter 


lymphatischer Leukämie. Charite-Annal. XXXIII. Jahrg. 
S. 32. (Acute Leukämie bei 42jähr. W.; Verlaut 
der schweren Symptome in ca. 6 Wochen. Charakte¬ 
ristische Blutveränderung, namentlich das Ueberwiegen 
der grossen Lymphocyten erst in letzter Lebenszeit: 
vorübergehend auch viel Myelocytcn [12 pCt. neu Ir., 
2 pCt. cosinoph.]. Allgemeine Lymphdrüsenschwellung, 
enorme Vergrösscrung von Milz und Leber. An vielen 
Drüsen Kapseldurchbrüche und periglanduläre In¬ 
filtrate; an den Arterien, besonders der Niere, Leuko- 
cytcninfiltration der Wandung; in den Lungen alle Ge- 
fässe von adventitieilen Lymphomen umgeben.) 

— 7) Herz, A., Zur Kenntniss der acuten Leukämie. 
Wiener klin. Woehenschr. No. 14. — 8) Derselbe, 
Zur Frage der gemischten Leukämie. Ebendas. No. 29. 

— 9) Jacobaeus, II. C., Beiträge zur Kenntniss der 

mveloiden Chloroleukämien. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. XCVL S. 7. — 10) Klieneberger, C., 

Acuter Uebcrgang einer chronischen myeloiden Leu¬ 
kämie in eine (acute) Myeloblastenleukämie. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 49. — 11) Ledere, F., Lcu- 
cemie et lithiase renale. Rcsume de quelques travaux 
reeents sur la dyscrasie urique. Lyon med. No. 2. 

— 12) May, R., Leukocytencinschlüsse. Casuistische 

Mittheilung. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XC\I- 
S. 1. — 13) Peters, J., Ein Beitrag zur Leukämie¬ 

frage. Münchener med. Woehenschr. No. 29. — ly 
Port, F., Beitrag zur acuten myeloischen Leukämie. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCVL S. 236. — 
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15) Rodle r-Zipkin, Rahel, Ueber einen Fall von 
acuter grosszelliger lymphatischer Leukämie mit gene- 
ralibirter Hauterkrankung. Virchow’s Arch. Bd. CXCVII. 
S. 135. — 16) Schultze, W. II., Zur Differential¬ 

diagnose der Leukämien. Münchener med. Wochenschr. 
No. 4. — 17) Vas, B., Stoffwechselversuche an be¬ 

strahlten Leukämikern. Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. LXVIII. S. 121. 

In Fortsetzung vorjähriger Mittheilungen berichten 
El ler mann und Bang (5) über die gelungene 
Uebertragung der Hühnerleukämie. Die Re¬ 
sultate ihrer an einer sehr grossen Zahl von Thieren 
angestellten Impfungen und Untersuchungen fassen sie 
folgendermaassen zusammen: In Bezug auf die spontan 
bei Hühnern epidemisch oder endemisch auf tretende 
Krankheit betonen sie, dass diese der Säugethierlcu- 
kämie ganz entspricht (leukämisches Blut, Anschwellung 
der Milz und Leber, sowie Knochenmarksveränderungen 
zeigt). Das Blutbild ist durch Vermehrung der mono- 
nucleären Leukoeyten, Auftreten von Myelocyten und 
Mitosen, sowie Polychromasie der rothen Blutkörper 
charakterisirt; histologisch finden sich Anhäufung 
grosser mononucieärer Leukoeyten in den Capillaren 
von Leber. Milz und Knochenmark, Atrophie des 
Knochenmarkgewebes und Hypertrophie des periportalen, 
mye/oiden Lebergewebes. Neben der eigentlichen Leu¬ 
kämie kommen oft Fälle von „Pseudoleukämie“ (ohne 
leukämisches Blut, im Uebrigen mit denselben ana¬ 
tomischen Veränderungen) vor; beide Erkrankungs¬ 
formen lassen sich unverändert auf gesunde Hühner 
übertragen. 

Die experimentelle Krankheit riefen die 
Yerff. meist durch intravenöse Einspritzung einer Emul¬ 
sion der leukämischen Organe hervor. Die Incubations- 
zeit beträgt 1—2 Monate; die Thiere sterben oft schon 
S—14 Tage nach Anfang der Krankheit, zuweilen erst 
nach 1—3 Monaten. Blutbild und anatomischer Befund 
sind dieselben, wie bei der spontanen Erkrankung; un¬ 
gefähr die Hälfte der Fälle war leukämisch, die anderen 
aleukämisch. Gewöhnlich erkranken nur etwa 40 pCt. 
der geimpften Thiere; einige der nicht ergriffenen 
Thiere erkrankten aber bei wiederholter Impfung. Auch 
intraperitoneale Impfung gab Erfolg, subcutane jedoch 
nicht. Ein Stamm liess sich in 6 Generationen, ein 
anderer in 2 übertragen. Auch zellfreie Filtrate 
des Impfmaterials riefen die Krankheit hervor; daraus 
srhiiessen die Yerff., dass es sich um eine Infection 
nicht etwa um Sarkoraatose) handeln muss; sie konnten 
keine Mikroben nachweisen, denken aber an sehr kleine 
i vielleicht „ultra visible“) Mikroorganismen. Sowohl mit 
Knochenmark wie mit Leber, Milz und Blut wurden 
positive Erfolge erzielt; die Virulenz des Materials 
scheint aber schon nach einigen Tagen verloren zu 
gehen. Impfung auf andere Species (Perlhuhn, Taube, 
Truthenne, Kaninchen) blieb erfolglos. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose der 
Leukämien betont W. H. Schultze (16) die durch 
die Literatur der letzten Jahre festgestellte Erfahrung, 
dass auch die acute Leukämie sowohl lymphoiden 
»ie myeloidcn Charakter zeigen kann, sowie dass die 
Unterscheidung beider Formen leichter durch genaue 
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histologische Untersuchung der Organe, als aus dem 
Blutbefund gelingt, in welchem die Trennung der grossen 
„Lyraphoblasten“ und „Myeloblasten“ immerhin schwierig 
ist. Als besonders wichtig für diese Differentialdiagnose 
sieht er die chemischen Unterschiede zwischen den Zellen 
der Knochenmarks- und der lymphatischen Reihe an. 
namentlich die Anwesenheit von Fermenten in ersteren 
und ihr Fehlen in letzteren. In dieser Beziehung hebt 
er die Untersuchung auf Oxydasc und dabei (neben 
der Guajak-Probe) besonders die Winkler’sche Oxydase- 
reaction oder „Indophenolblau-Synthese“ hervor. 
Bei Einwirkung derselben auf Blutabstrichpräparate oder 
Gefrierschnitte von frischen oder in Formol fixirten Or¬ 
ganen zeigt sich das oxydative Ferment durch Bläuung 
der Zellen (Bildung blauer Körnchen im Protoplasma) 
an. Auf diese Weise konnte Verf. 2 Fälle von gross¬ 
zeiliger Leukämie (das eine Mal nachträglich hach mehr¬ 
jähriger Formol-Conservirung der Organe) als „Myelo- 
b 1 asten-Leukämien“ nachweisen. 

Bei einem Fall, der zunächst den Eindruck einer 
acuten lymphatischen Leukämie machte (30jähr. 
Frau, 25tägiger Verlauf), wendete Peters (13) die 
kürzlich von Schultze (siehe vorstehende Mittheilung) 
zur Unterscheidung von „Lymphoblasten“- und „Myelo¬ 
blastenleukämie empfohlene und in 2 einschlägigen 
Fällen gebrauchte „Oxydasereaction“ an. Diese 
fiel auch hier, wie in jenen 2 Fällen, an den sog. 
grossen Lymphocyten des Blutes positiv aus (Anfüllung 
der Zellen mit blauen Körnchen); ebenso verhielten 
sich nach dem Tod die mit den grossen Zellen er¬ 
füllten Organe, so dass der Fall für eine myelogene 
Leukämie erklärt wird. Verf. betont, dass die zur 
Reaction nöthigen Lösungen vor dem Gebrauch mehrere 
Tage an der Luft gestanden haben müssen. 

Der von Klieneberger (10) mitgetheilte Fall ist 
ein Beispiel für den Uebergang einer chronischen m y e - 
loiden Leukämie in eine acute Myeloblasten- 
Lcukämie (Naegeli). Der 2 Jahre lang beobachtete 
und mit Röntgenbestrahlungen behandelte Kranke 
(46jähr. Mann) zeigte lange Zeit im Blut neben nor¬ 
malen Leukoeyten, Myelocyten etc. nur raässige Mengen 
von grossen Lymphocyten (Myeloblasten), während diese 
in den letzten Monaten schnell auf 60 pCt. und höher 
stiegen. Dabei liessen zur Differentialdiagnose zwischen 
Lymphoblasten und Myeloblasten die empfohlenen 
tinctorischen Characteristica (Schridde, Naegeli, 
Schultze, s. auch oben) hier im Stich; und Verf. will 
die Zellen unter solchen Umständen nur dann als Myelo¬ 
blasten ansprechen, wenn Uebergangsstufen von 
ihnen bis zum Myelocyten und zur polymorphkernigen 
neutrophilen Zelle nachzuweisen sind, und das klinische 
Bild der Myelämie entspricht. Diese Fälle bilden 
nach Verf. zwar keine Contraindication gegen die 
Röntgenbehandlung, sprechen aber gegen ihre zu 
lange Fortsetzung und verlangen sofortiges Aussetzen 
derselben bei reichlicherem Auftreten von Myeloblasten. 
Im Nachtrag giebt er Notizen über einen weiteren ähn¬ 
lichen Fall. 

Indem v. Decastcllo (2) darauf hinweist, dass 
die Knoehenmarksaffection, als deren Symptome eine 
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Bence-J-ones’sche Albuminurie eintritt, nach bis¬ 
herigen Erfahrungen selten eine andere, als die Ent¬ 
wickelung multipler sarkomatöser Geschwülste war, theilt 
er 2 Fälle (39jähriger und 63jähriger Mann, schon 
früher veröffentlicht, vergl. Jahresber. f. 1907. Bd. I. 
S. 972) mit, in denen die Ausscheidung bei lympha¬ 
tisch-leukämischer Erkrankung des Knochenmarkes 
constatirt wurde. Es gelang dies unter 10 Fällen von 
lymphatischer Leukämie nur diese 2 Male, bei 13 Fällen 
chronisch-myeloider Leukämie garnicht. Der Bence- 
Jones’sche Eiweisskörper wurde durch alle bekannten 
Reactionen identificirt, auch nach bestimmter Methode 
rein dargestellt; nach monatelangem Stehen des Urins 
schied er sich spontan in Form feiner Partikel aus. 
In beiden Fällen konnte er häufig quantitativ be¬ 
stimmt werden; der Gehalt (beide Male 0,03—0,08 pCt.) 
blieb dabei trotz Schwankens des Urinbefundes und des 
klinischen Bildes, zum Theil infolge von Röntgenbe¬ 
handlung, constant. 

Aus der Verschiedenartigkeit der Knochenmarks¬ 
veränderungen, bei denen der Bence-Jones’sche Körper 
gefunden ist, schliesst Vcrf., dass nicht die Knochen¬ 
markswucherungen, sondern die frei gebliebenen und 
durch die Wucherungen gereizten Parthien des Markes 
zu seiner Entstehung Veranlassung geben. — Für die ge¬ 
sunde Niere constatirt er (wie andere Beobachter) durch 
einige Hunde-Experimente, dass sie den Bence-Jonc’schen 
Körper nicht passiren lässt. Auch ergab eine Zu¬ 
sammenstellung von Literaturfällen, dass multiple 
sarkomatöse Knochenmarksleiden mit Bence-Jones’scher 
Albuminurie meist schwere Nierenveränderungen, 
dagegen die gleichen ohne Albuminurie verlaufenden 
meist normaleNieren zeigen. Auch die seltenen zu 
anderen Grundkrankheiten hinzutretenden Fälle trugen 
die Zeichen von Nierenaffection, beide vorliegende Fälle 
zeigten im Urin auch Serumalbumin und Cylinder. Hier¬ 
nach erklärt Verf. das häufige Auftreten der Bcncc- 
Jones’schen Albuminurie bei Myelom durch die hier 
leicht eintretende toxische Nierenschädigung. 
Weitere Kenntnisse verspricht er sich von der Unter¬ 
suchung des Blutes auf den Bence-Jones’schen Körper. 

Als Beispiele von acuter Leukämie theilt Herz (7) 

2 mit Staphylokokken-Sepsis zusammenhängende Fälle 
mit: Bei dem einen (von einer Fusswunde ausgehenden) 
fand er das Verhalten des Blutes, der Milz und der 
Lymphdrüsen wie bei myeloider Leukämie, wobei die 
überall prävalirenden grossen ungranulirten Zellen als 
„Myeloblasten“ angesprochen werden. Dagegen ergab 
sich das Knochenmark als auffallend zellarm, so dass 
nach Verf. der Fall eine extramedulläre myeloide 
Hyperplasie als Ausgangspunkt der Leukämie zeigt. 
Bei dem 2. Fall (mit einer Affection des Zehen-Periost) 
bestand ein ungewöhnliches Blutbild: Extreme Anämie 
(850 000 R. Blutk.) und Leukopenie (durchschnittlich 
880 Leukocyten, fast nur kleine Lymphocyten). Dabei 
fanden sich hyperplastisches Knochenmark und myo- 
loidc Wucherungen (wieder mit Vorwiegen von „Myelo¬ 
blasten“) in Milz, Lymphdrüsen und Leber. Als wesent¬ 
lichen Vorgang sieht Verf. hier (in Uebcrcinstimmung 
mit Beobachtungen von Türk) einen durch die Infection 


bewirkten Schwund des Granuiocyten-Systems 
an, vielleicht mit späterer Neubildung des Knoeken- 
markgewebes, während dieses im ersten Fall durch 
die vicariirenden extramedullären Wucherungen ersetzt 
wurde. Für beide Fälle liegt es nach Verf. nahe, eine 
verminderte Widerstandsfähigkeit des Knochenmarkes 
(in Analogie mit der sog. apiastischen Anämie etc.) an¬ 
zunehmen. ln Bezug auf die Beziehungen der sep¬ 
tischen Erkrankungen zur Leukämie weist er auf 
die vielfachen Befunde von Myelocyten im Blut und 
myeloiden Wucherungen in Milz und Lymphdrüsen bei 
Infectionskrankheiten hin. 

Als Beweis der Existenz einer „echten ge¬ 
mischten Leukämie“ sieht Derselbe (8) einen von 
ihm beobachteten Fall (23jähriges Mädchen) an. Der¬ 
selbe verlief unter dem Bilde einer acuten lymphati¬ 
schen Leukämie mit Hyperplasie der Lymphdrüsen und 
multiplen Blutungen; doch fiel schon im Blut neben 
den kleinen Lymphocyten (21—36 pCt.) und grossen 
einkernigen ungranulirten Zellen (45—53 pCt.) die Menge 
der neutrophilen Myelocyten (bis 15,9 pCt.) auf. Die 
histologische Untersuchung ergab im Knochenmark in¬ 
mitten allgemeiner myeloider Wucherung vielfache aus 
kleinen Lymphocyten zusammengesetzte Herde, in der 
Milz typische myeloide Umwandlung, in den Lymph¬ 
drüsen diffuse starke Lymphocytenwucherung neben 
myeloid umgewandelten Herden. Diese Befunde, vor 
Allem das Knochenmarksbild, sprechen nach H. fiir eine 
Erkrankung sowohl des lymphatischen wie des 
myeloiden Gewebes, und zwar anscheinend dafür, 
dass hier (im Gegensatz zu einigen ähnlichen Literatur¬ 
fällen) zu einer acuten Erkrankung des lymphatischen 
Systems eine ebensolche des Myeloidgewebes hin¬ 
zutrat. 

Indem Port (14) einen neuen Fall von acuter 
myeloischer Leukämie (41jähriger Mann) mittheilt, 
hebt er in Bezug auf die Blutdiagnose die Schwierigkeit 
hervor, welche trotz der neuesten Färbemethoden die 
Unterscheidung der Lymphoblastcn und Myeloblasten 
bereitet, und weist auf die Wichtigkeit der Ueber- 
gangsformen zwischen letzteren und den Myelocyten 
(„Promyelocyten“ Pappenheim) hin. Solche fanden 
sich im vorliegenden Falle neben den Myeloblasten 
reichlich (z. B. 61 pCt. Myeloblasten und 13 pCt. Pro¬ 
myelocyten) und die histologische Untersuchung erwies 
den myeloiden Charakter der Erkrankung: Hyperplasie 
des Knochenmarks und myeloide Umwandlung der ver¬ 
schiedensten Organe. Ob letztere überall von den (ic- 
fässwandzellen abgeleitet werden kann (Schridde), 
hält P. noch für zweifelhaft. Der Verlauf war in diesem 
Fall anscheinend zunächst chronisch und wurde nach 
einem starken Blutverlust acut. 

Jacobaeus (9) theilt 2 neue Fälle der mye¬ 
loiden Form von Chloroleukämie (Chlorom) mit: 
35jähriger resp. 49jähriger Mann. Der erste Fall zeich¬ 
nete sich aus durch Betheiligung der Haut in Form 
zahlreicher erbsen- bis mandelgrosser graugrünlicher 
Tumoren, besonders an Rumpf und Kopf, am reich¬ 
lichsten in der Medianlinie des Rückens, ferner durch 
Polyurie (5—6 Lit.) ; der zweite durch schwere gangrä- 
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Qose Stomatitis. Die weissen Blutkörperchen waren in 
beiden Fällen stark vermehrt (bis 160000 resp. 228000) 
und bestanden grossentheils aus „Myeloblasten“ (im 
1 Fall bis 90pCt.) und Myelocyten; die Lymphocyten 
»aren ira 1. Fall auf 2pCt. verringert. Während einer 
Röntgenbehandlung trat im 1. Fall Abnahme der Leuko¬ 
zyten (auf 17 000) und Verkleinerung der Hauttumoren 
Unter Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein. — 
Bei der Section ergaben sich in beiden Fällen Chlorom- 
knötchen resp. -Infiltrate in verschiedenen Drüsen, den 
•Vieren, im 1. Fall auch an Pericard, Magen, Harnblase 
etc., das Knochenmark zum Theil grauroth. Histologisch 
fanden sich in letzterem und den übrigen veränderten 
Geweben Zellen, die im Ganzen den Blutbefunden ent¬ 
sprachen. Die Hauttumoren waren grösstentheils aus 
kleineren Zellinfiltraten, die in den Gewebsinterstitien 
lagen, zusammengesetzt; die bestrahlten Hautgeschwülste 
enthielten weniger Zellen als die anderen. 

Nach diesen 2 und den 8 bisher bekannten Lite- 
raturfällen sucht J. zu entscheiden, ob ein klinischer 
Unterschied zwischen der myeloiden und der lym¬ 
phatischen Form des Chloroms vorhanden ist. Hier¬ 
nach sind Schnelligkeit des Verlaufes, progrediente 
Anämie, hämorrhagische Diathese, Neigung zur Stoma¬ 
titis etc. beiden gemeinsam. Dagegen sind (abgesehen 
von den specifisehen Blutveränderungen) die Infiltrate 
der Orbita und Schläfengegend für die lymphatische' 
Form charakteristisch, während sie unter den 10 mye¬ 
loiden Fällen nur 2 mal (übrigens bei Kindern) beob¬ 
achtet wurden. In Bezug auf den Blutbefund betont 
J. die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen den 
Myeloblasten und den Vorstufen der Lymphocyten. — 
Von der Polyurie des 1. Falles vermuthet er, dass sie 
eine Folge des vermehrten Stickstoffumsatzes ist, der 
durch den von der Röntgenbehandlung angeregten Leuko¬ 
zyten zerfall bedingt wurde. — In Bezug auf die Ver¬ 
breitung der inneren Organveränderungen betont er, 
dass sie dem Lymphosarkom ähnelte („Chloroleuko- 
sarkomatose“ S ternberg’s), während das Blutbild sich 
im Ganzen dem der myeloiden Leukämie anschliesst. 
Specifische Mikroorganismen fanden sich in beiden Fällen 
nicht. Betreffs der (ihrem Wesen nach noch unerklärten) 
Grünfärbung erwähnt J. die im 2. Fall gemachte, 
vielleicht diagnostisch brauchbare Beobachtung, dass 
der bei Centrifugiren des Blutes erhaltene Leukocyten- 
rvag einen schwachen grünlichen Schimmer zeigte; aller¬ 
dings wurde Aehnliches auch bei anderen Leukämie- 
ßllen (nicht im normalen Blut) gesehen. 

Der von Rodlcr-Zipkin (15) beobachtete und 
besonders histologisch genau beschriebene Fall (41 jährige 
trau) charakterisirte sich durch das Auftreten grosser 
rLvmphoidzellen“ ira Blut (28 pCt.), in den multiplen 
hymphdrüsentumoren etc. als acute, grosszeilige 
lymphatische Leukämie. Er zeichnete sich be¬ 
sonders durch eine begleitende Hautaffection aus, die 
als universelle exfoliative und infiltrative 
Erythrodermie zu bezeichnen ist; in ihren jüngeren 
Stadien war nur das obere Drittel, in den älteren die 
ganze Cutis und das subcutane Gewebe am Process be¬ 
theiligt (durch specifische Infiltrationsherde). Es wird 


darauf hingewiesen, dass diese Form von leukämischer 
Dermatose bisher besonders bei pseudoleukämischen Er¬ 
krankungen, aber noch nie bei acuter Leukämie be¬ 
obachtet wurde. Histologisch wird weiter die ausser¬ 
ordentliche Polymorphie der grossen Lymphoidzellen 
und die Häufigkeit von Riesenzellen (Langhans’sche 
Zellen und Myeloplaxen), sowie von Mitosen in den 
Lymphdrüsen, den Haut-Infiltraten etc. betont. Die 
verhältnismässig grosse Zahl der neutrophilen multi- 
nucleären Zellen im Blut (52 pCt.) wird von einer 
finalen Sepsis (Phlegmone des Beines), der bestehende 
Icterus von den periportalen Drüsentumoren abgeleitet. 

Das gleichzeitige Bestehen von Leukämie und 
Nieronsteinbildung (Harngries, Nierenkoliken) beob¬ 
achtete Ledere (11) in einem Fall: Aelterer Mann, 
seit ca. 30 Jahren Gichtiker; seit 2 Jahren die Erschei¬ 
nungen myeioider Leukämie, seitdem Zunahme der 
(schon früher stellenweise vorhandenen) Nierenkoliken. 
In der Literatur fand er nur 3 ähnliche Fälle, bei 
denen aber die Leukämie das Primäre war, und die 
Nierenkoliken zu ihr hinzutraten. Im Hinblick auf die 
jetzigen Kenntnisse über Purinbildung aus dem Nuclein 
der Leukocyten, über die Hauptpunkte der Harnsäure- 
diathese etc. hält Verf. die Seltenheit des Zusammen¬ 
treffens beider genannten Zustände für auffallend. Zur 
Prüfung der Hypothese, wonach dies davon abhängen 
könnte, dass die Leukämiker meist Hypoacidität und 
nur ausnahmsweise Hyperacidität zeigen, verglich er die 
Urinuntersuchungen bei obigem Fall und bei einem 
zweiten (keine Nierenkoliken zeigenden) Leukämiker. 
Dabei ergab sich aber nicht nur bei ersterem, sondern 
auch bei letzterem (ausser der Zunahme der Harnsäure¬ 
ausscheidung) eine gesteigerte Totalacidität des Urins. 
Verf. möchte daher gern einen Zusammenhang zwischen 
der Leukämie und den Nierenkoliken in diesen Aus¬ 
nahmefällen annehmen,‘ sieht aber die Erklärung noch 
als ungewiss an. 

May (12) fand die von Wechselmann und 
Hirschfeld (s. Jahresber. f. 1908. Bd. II. S. 48) 
bei einem Fall acuter Leukämie beschriebenen Leuko- 
cyteneinschlüsse (im Blut eines 24 jährigen anämi¬ 
schen Mädchens mit zweifelhafter Diagnose) wieder. 
Das Blut zeigte hier keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, aber unter ihnen 30—40 pCt. Lympho¬ 
cyten. Die Einschlüsse stellten meist sichel- oder 
commaförmige Partikel dar, die zu 1—2, bisweilen auch 
zu 3—4 in den Blutkörperchen nahe am Rand lagen; 
sie färbten sich mit Eosin-Methylenblau und mit Ro¬ 
mano wsky-Mischungen blau, mit Methylgrün-Pyronin 
roth, fanden sich in jedem polymorphkernigen Leukocyt, 
auch in eosinophilen und Mastzellen (ob auch in Lympho¬ 
cyten, war zweifelhaft) und blieben während mehr¬ 
monatiger Beobachtung constant. Vacuolen fehlten in 
den betreffenden Blutkörperchen. Dass es sich bei der 
Erscheinung um Phagocytose oder Parasitismus handelt, 
hält Verf. nicht für wahrscheinlich. 

Bei je einem Fall von lymphatischer und von 
myelogener Leukämie (Beides 53 jährige Männer) stellte 
Vas (17) während längerer Perioden von Röntgen- 
Bestrahlung, bei denen vorübergehende allgemeine 
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Besserung der Erkrankungen eintrat, Stoffwechsel¬ 
untersuchungen an, indem er auf die wider¬ 
sprechenden bisherigen Literaturangaben hinweist. Es 
wurden dabei Harnsäure und Stickstoff, bei dem einen 
Fall auch Purinbasen, Ammoniak und Phosphorsäure 
bestimmt. Die Ergebnisse berechtigen nach Yerf. zu 
dem Schluss, dass unter dem Einfluss der Bestrahlung 
bei Leukämikcrn die Ausfuhr der Purinstoffe ge¬ 
steigert wird, und dass diese Steigerung, wenn sic 
auch den Schwankungen der Leukocytenzahl nicht 
parallel läuft, in causalem Zusammenhang mit dem er¬ 
höhten Zerfall der Nucleinstoffe steht; für letzteres 
spricht auch die gleichzeitige Vermehrung von 
Phosphorsäure und Ammoniak. Die Wirkung der 
Bestrahlung war bei der lymphatischen und bei der 
myelogenen Leukämie gleichartig, ebenso auch bei der 
(in dem einen Fall nach einander angewendeten) „pri¬ 
mitiven“ und „expeditiven“ Methode der Bestrahlung. 
Erhöhter Eiweisszerfall als Folge der Bestrahlung liess 
sich in keinem der beiden Fälle bestimmt feststellen. 
Von einer im Verlauf der Behandlung auftretenden Ver¬ 
minderung der Harnsäureausscheidung zeigte sich, dass 
sie nicht für eine günstige Prognose zu verwerthen ist. 
Eine (in dem einen Fall nachgewiesene) Vermehrung 
der Purinbascn in den Fäces bringt Verf. mit der 
Schwere des Falles, nicht mit der Bestrahlung in Ver¬ 
bindung. 

[Engel, K., Hämatologischc Studien. Orvosi Hctilap. 
No. 3(5 u. 38. 

Mittheilung und Erklärung mehrerer mit grosser Ge¬ 
nauigkeit beobachteter und zur Section gekommener 
Fälle verschiedener Leukämien. 

D. J. v. Elischer (Budapest).] 

Anhang: Pseudoleukämie (Hodgkin’sche Krank¬ 
heit.) Splenomegalie. Myelom. Chlorom. Poly- 
cythäraie. 

l)Bardachzi, Fr., Polycythämie mit Chorea. 
Prager med. Wochenschr. No. 17. — 2) De 'Wolf, 
Halsey, Report of a case of Hodgkin’s disease in a 
child. Boston med. and surg. journal. 18. November. 
(Notizen über ein Kind mit Hodgkin’schcr Krankheit, 
nebst Betonung der zweifelhaften Aetiologic des Leidens.) 
— 3) Fabian, E., Zur Kcnntniss des malignen Gra¬ 
nuloms. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 2. — 4) 
Goebel, C., Ueber symmetrische Parotisschwellung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. (Notizen über zwei 
Fälle [40jährige Frau und 40jährigcr Mann] mit sym¬ 
metrischen Parotisschwellungen, die seit Jahren 
anfallsweise auftreten, im ersten Fall mit Bildung reich¬ 
lichen dickschleimigen Secretes; sonst keine auffallen¬ 
den- Abnormitäten. G. weist auf ähnliche Fälle von 
chronischem Mumps oder anderen Formen von chro¬ 
nischer Speicheldrüsenentzündung hin.) — 5) Goetz, 
Kd., A propos d’un cas de maladie de Banti. Revue 
med. de 1. Suisse rom. No. 6. (Referat der bisherigen 
Erfahrungen und Anschauungen über die Ban ti’sehe 
Krankheit, unter Eintheilung ihres Verlaufes in drei 
Stadien [Splenomegalie mit Anämie, intermediäres und 
ascitisclies Stadium) und unter Betonung des primären 
Charakters der Splenomegalie und des secundären der 
Lebercirrho.se. Krankengeschichte eines ausgesprochenen 
Falles, ausgezeichnet durch äusserst langsame Ent¬ 
wicklung der Krankheit in den Kinderjahren, häufigen 
Eintritt schwerer llämatemcsen und völlige Heilung unter 
Rückgang des Milztumors.) — 6) Gordon, J. M.. Zur 
Kcnntniss der Erythrämie. Zeitsehr. f. klin. Med. 


Bd. LXVIH. S. 1. — 7) Harmel, Ein Fall von Mi- 
kulicz’scher Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. (Notizen über Mikulicz’sche Krankheit 
bei einem 24jährigen [etwas schwachsinnigen] Mann: 
chron. symmetrische Schwellung beider Ohrspcichel-, 
Thränen-, Unterkiefer- und Zungendrüsen; keine Ver- 
grösscrung innerer Organe; Blut normal. Beginn der 
Erkrankung im 17. Jahre im Anschluss an eine Kehl¬ 
kopfentzündung.) — 8) Hunter, W. K., Infantile 

splenic anaemia, with notes on ten cases. Lancet. 
23. Januar. — 9) Derselbe, A case of Sarcomatosis 
of lymphatic glands. Ibidem. 11. July 1908. (Fall 
mit multiplen Drüsenschwellungen [38 jähriger Mann], 
der ein Jahr lang, nach Verbreitung der Driisenaffectum. 
Besserung der Erscheinungen unter Arsenikgebrauch 
und Röntgenbestrahlung etc., ganz wie eine Hodgkin- 
scho Krankheit verlief, und bei dem die Driisen- 
tumoren und Infiltrationen verschiedener Gewebe sich 
als Rundzellensarkom ergaben. Ventilirung der 
Frage, ob eine Pseudoleukämie sarkomatös werden 
kann und Bejahung derselben ohne Weiteres für die 
„leukämische“ Form der Krankheit, während für die 
„fibröse“ Form die Entscheidung zweifelhafter bleibt 

— 10) Külbs, Ueber Mikulicz'sche Krankheit. Grenz¬ 
gebiete d. Med. u. Chir. Bd. XVIII. S. 754. — H 
Loewy, A., Blut- und Blutkreislauf in einem Fall von 
Polycythaemia rubra megalosplcnica. Berl. klinische 
Wochenschr. No. 30. — 12) Middeldorpf und 8. 
Moses, Ein Fall von Mikulicz'scher Krankheit (Sym¬ 
metrische Erkrankung der Thränen- und Speicheldrüsen i. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. (Notizen über 
einen Fall von Mikulicz’scher Krankheit: Gljähr. 
J’rau; harte Anschwellung beider Parotiden, Submaxillar- 

drüsen und Augenlider; exsudativer Mittelohrkatarrh: 
Lebcrvergrösserung; Verminderung der rothen und Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen; Zurückgehen aller 
Erscheinungen unter Arsenbehandlung im Laufe von 
einem Jahr. Kurze Zusammenstellung bisheriger Er¬ 
fahrungen über die Krankheit.) — 13) Münzer, E.. 
Ueber Polycythämie nebst Beiträgen zur klinischen 
Blutuntersuchung. Zeitschr. f. exp. Pathol. Bd. V. — 
14) Ne ss, R. Barclay and J. H. Teacher, A case ot 
Hodgkin’s disease. Glasgow journ. Maich. (Kranken¬ 
geschichte und Sectionsbericht eines Falles von 
Hodgkin’scher Krankheit, ausgezeichnet durch 
lange Dauer [12 Jahre nach erster Driisenschwellung. 
und Sitz des ersten und stärksten Drüsentumors in der 
rechten Axilla. In der Kindheit tuberculösc Halsdriisen- 
affection und bei der Scction in vielen Drüsen käsige 
und kalkige Reste ab gelaufener Tuberculösc. 
Grösserer lymphatischer Tumor um das Pankreas herum: 
lymphatische Knoten in Milz, Leber etc.) — 15) Ors< s, 
F., Beiträge zur Kenntniss der Wandermilz und der 
Splenomegalie. Virch. Arch. Bd. CXCVII. S. 91. — 

16) Plchn, A., Familiäre Milz-und Lebcrvergrösserung 

mit Anämie und gutartigem Verlauf. Deutsche med 
Wochenschr. No. 40. — 17) Rettig, P.. Ueber Spleno¬ 
megalie „Typ Gaucher“. Berl. klin. Wochenschr. No. 41*. 

— 18) Roll es ton, H. D., Pruritus in lymphadenoma. 
Brit. med. journ. 25. September. (Notizen über Pru¬ 
ritus als Symptom des Lymphadenoms: Hält dies\or- 
kommen für häufiger, als erwähnt wird: die Ursache 
liegt nur selten in lymphatischen Hautgeschwiilsten, ist 
jedenfalls toxischer Natur; scheint nicht bei Kindern 
vorzukommen, auch nicht bei Leukämie; kann eines der 
ersten Zeichen der Krankheit sein, anscheinend be¬ 
sonders bei rapid verlaufenden Formen.) — 19) 
nator, H., Ueber den Lungengaswcchscl bei Erythro* 
cytosis (Polvcvlhaemia rubra). Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXVIII. S. 349. — 20) Steinhaus, J., Deux cas 
de chlorome. Arch. de möd. exper. T. XXL p. ( »4. 

— 21) Tschistowitsch, Th. und Helene Kolcss* 
nikoff. Multiples diffuses Myelom (Myelomatosis ossiund 
mit reichlichen Kalkmetastasen in den Lungen und an¬ 
deren Organen. Virch. Arch. Bd. CXCVII. S. 112. 
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2*2) Umney, W. F., Notes on a fatal case of Spleno¬ 
megalie polycy thacmia (erythraemia). Lancet. 1. Mai. 
(Ausgesprochene Polyeythämie bei einer 34jährigen 
Frau: Dunkelrothe resp. blaurothe Färbung des ganzen 
Körpers seit ca. 8 Jahren; 9,4—11,5 Millionenen rothe 
Blutkörperchen, 8000—17 000 weisse, 138 pCt. Hämo¬ 
globin; Milztumor, dauernde Albuminurie. Ungewöhn¬ 
liche Symptome der letzten Monate: Chorea [zuerst 
linksseitig, dann universell] und verbreitete Venen- 
Thrombösen [Jugulares. Uiacae]; plötzlicher Tod, 
vielleicht durch Herzthrombose; keine Section. Auch 
die Chorea wird mit Wahrscheinlichkeit von der Throm¬ 
bose kleiner Himvenen abgeleitet. NB. Vergl. No. 1.) 

— 23) Weber, F. Parkes, Congenital familial spleno- 
me^alv with chronic acholuric jaundice. Internat. Cli- 
nies. 19the Ser. Vol. H. p. 67. — 24) Weber, F. 
Parkes und J. C. G. Ledingham, Ueber einen Fall 
von Lymphadenoma (Hodgkin’scher Krankheit) des Me¬ 
diastinum verbunden mit einer hochgradigen hyper¬ 
trophischen Pulmonalostooarthropathie. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. XLYI. S. 217. — 25) Williams, 
W. M.. An acute ease of Hodgkin’s disease. New York 
City hosp. rep. p. 25. (Acute Hodgkin’sehe Krank¬ 
heit bei einem 72jährigen Mann, in ca. l l / 2 Monaten 
tödiUch verlaufend, mit charakteristischen allgemeinen 
Uymphdriisentumorcn und knötchenförmigen Herdon in 
Leber. Nieren, Zungenbasis und Knochenmark, ohne 
deutlichen Zusammenhang mit Tuberculose oder Syphilis.) 

— 26) Ziegler, S. Lewis, Symmctrical lymphomatoma 
of ihe lacrimal and salivary glands (Mikulicz’s disease.) 
New York med. journ. 11. December. 

Nach Fabian (3) wird eine Form der Hodgkin- 
schen Krankheit (Pseudoleukämie) am richtigsten als 
.malignes Granulom“ (Benda) bezeichnet. Der 
von ihm mitgetheiltc einschlägige Fall (33jähr. Mann, 
frühere Syphilis) zeigte ein periodenweise intermittiren- 
des Fieber; der Blutbefund (von dem F. betont, dass 
bisher nichts Constantes über ihn bekannt ist) ergab 
nur eine anfangs geringe, später etwas zunehmende 
poiynucleäre Lcukocytose mit Verminderung der 
Ly mph ocyten zahl; die Lymphdrüsen und die in 
verschiedenen Organen (besonders den Lungen) vor¬ 
handenen Knoten waren von diffusem Granulations- 
gfcwebe eingenommen. — Durch den genannten Blut¬ 
befund hält F. die Differentialdiagnose gegenüber der 
rein hyperplastischen Alcukäraie für erleichtert, während 
die Trennung von der Lymphosarkomatosc und beson¬ 
ders der allgemeinen Lymphdrüsen-Tuberculose noch 
schwierig bleibt. Als ätiologischen Factor möchte er 
hier die Syphilis verwertben. Jedenfalls sieht er in 
dem Fall eine Bestätigung der Lehre von der Selbst¬ 
ständigkeit der Granulomatose. 

Der von Weber und Ledingham (24) mitgetheilte 
Fall von Lymphadenoma (Hodgkin’seher Krankheit) 
bei einem 21jährigen Mädchen zeichnet sich dadurch 
aus, dass die hauptsächliche und als primär anzusehende 
Affeetion ein grosser Mediastinaltumor war, der 
übrigens keine subjectivcn Beschwerden machte, und 
daneben nur die Clavicular- und einige Cervicaldrüsen 
erkrankt waren. Weiter fiel der Fall durch eine (als 
secundär aufgefasste) starke hypertrophische Osteo¬ 
arthropathie besonders an Händen und Füssen auf, 
▼eiche bei Röntgendurchleuchtung sehr schon die sub- 
periostale Knochenneubildung an den Diaphyscn zeigte. 
Histologisch erwiesen sich die Tumoren als richtige 
Lyrnphadenome mit Vorherrschen von Eosinophilen und 


Riesenzellen. Im Blut bestand stärkere Zunahme der 
polynucleären Leukocyten; das Pleuraexsudat war vor¬ 
übergehend milchig. 

Plehn (16) theilt 3 Fälle mit, welche er zu der 
von Schlagenhaufer (s. Jahresber. f. 1906. Bd. I. 
S. 315) betonten familiären Splenomegalie (Typus 
Gau eher) zählt. Sie betrafen einen 61jährigen Vater 
und dessen Kinder (16jährige Tochter und 26jährigen 
Sohn) und stimmten mit den 6 bisher mitgetheilten ein¬ 
schlägigen Beobachtungen, abgesehen von dem meist 
familiären Charakter, besonders durch die seit der Kind¬ 
heit bestehenden Leber- und Milztumoren (die 
übrigens während der Beobachtung sich zum Theil ver¬ 
kleinerten) und die grosse Gutartigkeit des Verlaufes 
überein. Die 3 Fälle zeigten klinisch und zum Theil 
auch im Blutbefund starke Anämie, ferner mehrfach 
(anscheinend katarrhalischen) Icterus, die Tochter in 
ihrer Kindheit Ascites. Blutungsneigung und Haut- 
pigmentirung fehlten. — P. glaubt, dass das Krank¬ 
heitsbild in keine bisher bekannte Form der „Pseudo¬ 
leukämie“ passt, namentlich auch vom histologischen 
Standpunkt wegen der in den befallenen Organen be¬ 
schriebenen Wucherung grosser Zellen mit kleinen, zum 
Theil mehrfachen Kernen und reichlichem blassen Proto¬ 
plasma. 

Dieselbe Krankheitsform bespricht Rcttig (17). 
Aus der (noch unsicheren) Gruppe der Anaemia 
splenica hebt er hervor: den Morbus Banti (dessen 
Abgrenzung als eigenen Krankheitsbildes er, namentlich 
auf den günstigen Einfluss der Splenektomic hin, für 
berechtigt hält), den „chronisch familiären Icterus“ und 
die Splenomegalie „Typ Gaucher“. Letztere Form 
wird charakterisirt durch den harten, glatten (oft 
enormen) Milztumor, Hautverfärbung, fast immer vor¬ 
handene Lebervergrösserung, eonstanteDrüsenschwellung, 
lange Dauer, Erblichkeit etc., bei einfacher Abnahme 
der Blutkörper und des Hämoglobins im Blut. Die 
pathologisch-anatomische Grundlage der Erkrankung 
wird, besonders in Bezug auf die Deutung der zuerst 
von Gaucher in der Milz beschriebenen grossen epi¬ 
thelialen Zellen, noch verschieden aufgefasst. — Verf. 
giebt Notizen über 2 hierhergehörige Fälle (30jähriger 
Vater und 6jährige Tochter) und schliesst nach diesen 
und den bisherigen Literaturfällen sich der Auffassung 
der Affeetion als einer Systemerkrankung des 
lymphatisch - hämatopoetischen Apparates 
(Schlagenhaufer, Risel) an. Er hält es für mög¬ 
lich, dass ihr eine chronische Blutsehädigung zu 
Grunde liegt, die vielleicht durch eine* constitutioneil 
bedingte abnorme Zellenfunction entstände, wonach die 
Krankheitsform zu den Constitutionskrankheiten zu 
rechnen wäre. 

Einen analogen Fall beobachtete auch Parkes 
Weber (23) bei einem 14jährigen Knaben, der seit der 
Geburt (im Anschluss an einen Icterus neonat.) leichte 
Gelbsucht zeigte und bei dem auch schon im Alter von 
3 Monaten ein Milztumor nachgewiesen wurde. Fäces 
nicht entfärbt; Urin ohne Gallenpigment, aber meist 
mit viel Urobilin. Blut anämisch; rothe Blutkörperchen 
zeigen verschiedene Abnormitäten, ihre Resistenz aber 
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nicht stärker herabgesetzt; im Serum Gallenfarbstoff. 
Kein Zeichen von congenitaler Syphilis. Von 12 Ge¬ 
schwistern zeigt eine (im 2. Jahr gestorbene) Schwester 
die gleiche Erkrankung. 

Die Fälle von Splenomegalie mit Gelbsucht 
im Kindesaltor fallen nach W. meist unter folgende 
4 Kategorien: 1. Congenitale Obliteration der 
Gallengänge, wahrscheinlich auf Cholangitis beruhend, 
wofür er einen eigenen Fall (3monatiges Kind) als an¬ 
scheinendes Beispiel mittheilt; 2. congenitale Syphilis 
(lljähriger Knabe als Beispiel); 3. biliäre Cirrhose 
(14jähriges Mädchen als Beispiel); 4. chronische 
acholurische Gelbsucht mit Vergrösserung der 
Milz (event. auch der Leber), zu welcher der vor¬ 
liegende Fall gehört, und welche familiär oder ver¬ 
einzelt, congenital oder acquirirt auftreten kann. W. 
betont, dass diese Form der einfachen „splenomegali- 
schen Anämie“ sehr nahe steht, dass sie aber, da bisher 
keine Entwicklung von Cirrhose bei ihr beobachtet 
wurde, vom Morbus Banti zu trennen ist. 

Orsös (15) beschreibt 3 durch Splencktoraie 
entfernte Milztumoren. Der 1. Fall (21 jähr. Mädchen) 
betraf eine mit dem Uterus verwachsene Wandermilz, 
bei der eine nachweisbare Stieldrehung zu heftigen peri¬ 
tonealen Erscheinungen geführt hatte. Im 2. Fall 
(22jähr. Mädchen) wird die Krankheit als Morbus 
Banti angesprochen, am Milzparenchym fiel histologisch 
eine enorme Vergrösserung der venösen Sinus und eine 
fast gleichmässige Hyperplasie aller Elemente der Pulpa 
auf. Das ganze Pulpagewebe war mit grossen Zellen 
erfüllt, wie 0. sie auch bei einer Malaria-Milz fand; 
die Natur derselben wird in der Literatur verschieden 
aufgefasst. Bei dem 3. Fall bestand eine als „lienal“ 
gedeutete Pseudoleukämie; auch hier zeigte die 
Milz grossen Zellcnrcichthura, der sich aus kleinen und 
grossen Lymphocyten zusammensetzte. — Als wichtigsten 
Befund betont 0., dass bei dom 2. Fall an den grossen 
Zellen der Milzpulpa ihre lymphocytäre Ab¬ 
stammung und eine Wanderungsfähigkeit, und 
ebenso an den kleinen und grossen Lymphocyten der 
3. Milz reichliche Immigration und Emigration 
nachgewiesen werden konnte. 

Die Anaemia splenica der Kinder theilt 
Hunter (8) in 3 Typen, je nachdem dabei Leukopenie 
oder mässige Leukocytose oder das Bild der Anaemia 
infantum pseudoleucaemica besteht. Als Beispiele dieser 
3 Formen bespricht er die Krankengeschichten von 
10 einschlägigen Fällen. Dieselben geben keine posi¬ 
tiven Anhaltspunkte für eine specifische Aetiologie der 
Krankheit; ein grosser Theil der Kinder war mit Mutter¬ 
milch genährt; der häufig dabei bestehenden Rachitis 
kann nur ein prädisponirender Einfluss zugeschrieben 
werden. H. möchte die Affection als eine secundäre 
Anämie, und als ihre hauptsächliche Grundlage eine 
functioneile Störung der blutbildenden Organe ansehen, 
die in manchen Fällen durch mangelhafte Ernährung 
und Hygiene, in anderen durch die Toxine von In- 
fectionskrankheiten, wie Masern, Syphilis etc. herbei¬ 
geführt sein kann. 

Der von Tschistowitsch und Kolessnikoff 


(21) mitgetheilte Fall von multiplem diffusem 
Myelom betraf eine 36 jähr. Frau; die Krankheit war 
von reichlicher Bence-Jones’scher Albuminurie begleitet; 
in der Mehrzahl der Knochen (besonders Rippen, Ster¬ 
num, Wirbel, Darmbein etc.) fand sich das Mark in 
eine grauröthliche Masse verwandelt, die hauptsächlich 
aus dicht gedrängten „Myeloblasten“ bestand, und die 
Knochensubstanz rareficirt, osteoporotisch und brüchig. 
Ausserdem war der Fall durch reichliche Kalbabla¬ 
gerungen ausgezeichnet, welche in verschiedenen Or¬ 
ganen, am stärksten im Lungenparenchym, ferner in 
Nieren, Magen- und Darmwand, Myocard etc. die Gefäss- 
wände und andere Gewebstheile erfüllten. — In den 
angeknüpften Bemerkungen wird auf die verschiedenen 
Formen hingewiesen, welche die Myelomatose je nach 
der Verbreitung der Knochenmarksveränderung (mehr 
diffus oder mehr tumorförmig) oder nach der Natur 
ihrer Zellen (Myelome im engeren Sinn, Lymphocytome, 
Plasmocytome etc.) zeigen kann. Dass die „Kalkmeta- 
stasen“ hier, wie in ähnlichen Fällen, von der stürmi¬ 
schen Knocheneinschmelzung abzuleiten sind, be¬ 
stätigten einige chemische Analysen, welche den Kalk 
und die Phosphorsäure in Rippen und Sternum stark 
verringert, in der Lunge, Niere etc. zum Theil enorm 
vermehrt zeigten. 

Von dem Chlorom, dessen erste Beobachtung er 
Allen-Burns (1821) zuschreibt, und dessen Seltenheit 
er auf nur ca. 40 bisher bekannt gemachte Fälle taxirt, 
hat Steinhaus (20) 2 Beispiele beobachtet (38jähr. 
resp. 28 jähr. Mann), deren eines schon früher kurz 
mitgetheilt wurde (s. Jahresber. f. 1904. Bd. I. S. 339). 
Der Verlauf entsprach in beiden Fällen den bisherigen 
Erfahrungen; die Chlorom-Geschwülste fanden sich in 
erster Linie an der Oberfläche verschiedener Knochen, 
besonders des Sternum, der Rippen, der Wirbelsäule, 
an der Innenseite der Schädelknochen, im 2. Fall (bei 
dem Exophthalmus bestand) auch in der Orbita; ferner 
in Form von Knoten in den Nieren, bei dem 1. Fall 
auch in der Pleura, in der Thymus, Prostata u. s. w. 
Das Blut zeigte in beiden Fällen starke Vermehrung 
der Leukocyten mit ausgesprochener Lymphocytose, im 

1. Fall daneben reichliche Myelocyten. Auch an den 
Tumoren ergab die histologische Untersuchung i® 

2. Fall ein Vorherrschen der grossen Lymphocyten. 
(ähnlich der lymphatischen Leukämie), dagegen im 
1. (schon früher veröffentlichten) Fall eine vorwiegende 
Anhäufung von Myelocyten. St. hält daher diesen für 
den ersten beobachteten Fall von „myelocytischem* 
Chlorom, dem in den letzten Jahren andere Beispiele 
folgten. Er betont hier noch (gegen Sternberg) die 
Verwandtschaft des Chloroms mit der Leukämie, glaubt 
auch, dass zwischen beiden mannigfache Uebergängc 
beobachtet werden. 

Der von Külbs (10) beobachtete Fall von Mi- 
kulicz’scher Krankheit zeichnet sich dadurch aus, 
dass sämmtliche befallenen Drüsen histolo¬ 
gisch untersucht werden konnten. Bei dem 21 jähr. 
Patienten entwickelten sich schnell Anschwellungen 
beider Parotiden und Thränendrüsen, die sich in der 
Folgezeit allmählich wieder verkleinerten (unter Jod* 
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natrium und Einreibungen mit grauer Salbe). Ein Jahr 
nach Beginn der Affection starb der Mann (Suicidium 
mit Lysol): in den afficirtcn (durchweg noch etwas ver- 
LTüsserten) Driisen fanden sich diffuse oder herdförmige 
tyniphocytcn-Infiltration, Epitheldegeneration, Ricsen- 
wllen-ähnliche Gebilde und starke Bindcgcwebscntwick- 
lung. während im Uebrigen die lymphatischen Apparate 
(mit Ausnahme einer kleinen Ilalslymphdrüse) normal 
»aren. und nichts für Tuberculose oder Beziehung zu 
Keuüoleukämie sprach. Nach diesem mit dem einzigen 
>'i>her vorliegenden Sectionsfall (Haeckel) überein¬ 
stimmenden Befund handelt es sich bei der Krankheit 
um einen chronisch-entzündlichen, im Wesent¬ 
lichen auf Thränen- und Mundspeicheldrüsen beschränk¬ 
ten Prucess, dessen Abtrennung von den zur Pseudo- 
/euiämie oder Tuberculose in Beziehung stehenden Er¬ 
krankungen K. vorläufig betont. — Interessant ist, dass 
die Blutsverwandten des Mannes (Vater, Geschwister 
e*e.) sämmtlich eine gewisse Schwellung der Parotiden- 
cegend zeigten. 

Ziegler (26) stellt im Anschluss an zwei eigene 
Fälle von Mikulicz’scher Krankheit (farbige Nord¬ 
amerikaner: löjähriges Mädchen und 34 jähriger Mann) 
die Erfahrungen der schon reichlichen Krankheitsliteratur 
zusammen. Hiernach ist sic als eine Affection suige- 
ncris. unabhängig von System-Erkrankung, zu be¬ 
trachten. stellt richtige Lymphome der Thränen- und 
Speicheldrüsen dar, kommt ausser den typischen Fällen 
auch in unvollständigen Formen vor und befällt in gleicher 
Weise Männer und Frauen, sowie Altersstufen von 4 bis 
TU Jahren. Für die Aetiologie hat sich keine bak¬ 
terielle Grundlage ergeben, und Z. nimmt eine „chemo¬ 
taktische“ Pathogenese an, bedingt durch toxische 
Agentien, die wahrscheinlich aus den Nebenhöhlen 
von Nase und Mund (besonders dem Antrum) resorbirt 
sind; begünstigt wird sie durch respiratorische Hin¬ 
dernisse, die in den meisten Fällen nachweisbar sind; 
in leiden vorliegenden Fällen bestand doppelseitige 
TonsiUenvergrüsserung. Diagnostische Unterscheidung 
ist gegenüber leukämischen und pseudoleukämischen 
Drüsenschwellungen, tuberculöser Adenitis, Lympho¬ 
sarkom etc. nöthig. Der Verlauf war immer chronisch, 
günstig, aber zu Recidiven neigend. Für die Behand¬ 
lung ist die Entfernung respiratorischer Hindernisse be¬ 
sonders wichtig; in seinen zwei Fällen sah Z. nach der 
Lirision der Tonsillen schnelle Besserung. 

An 2 Fällen von Erythrocytose (39 respective 
4* jähriger Mann) bestätigte Senator (19) den schon 
früher 2 mal bei dieser Krankheit von ihm gemachten 
5 . Jahresbericht 1906. Bd. II. S. 104) und auch von 
einigen anderen Beobachtern nachgewiesenen Befund 
fmes auffallend hohen respiratorischen Gas- 
^echsels. Die nach der Zuntz-Gepperfsehen Methode 
gewonnenen Zahlen für Kohlensäure, Sauerstoff und 
Athemvolumcn lagen immer beträchtlich über dem nor¬ 
malen Mittel, oft auch über dem physiologischen 
Maiiraum: dabei wurde in dem einen Fall Stickstoff¬ 
retention constatirt. Bei einem dritten Fall w r urdc der 
anfänglich stark erhöhte Gaswechsel später (vielleicht 
inter dem Einfluss von Sauerstoff-Inhalationen) all¬ 


mählich normal. Doch ist die Erhöhung nicht constant, 
wie schon einige Beobachtungen mit ganz normalen 
Respirationszahlen (Gordon u. A.) zeigen. Auch bei 
zwei von S. beobachteten Fällen von einfacher Erythro¬ 
cytose (ohne Miizschwollung) war der Gaswechsel nor¬ 
mal; derselbe änderte sich auch bei 2 Kranken, bei 
denen durch Behandlung mit der „Lungensaugmaske“ 
eine Vermehrung der Erythrocytcn und des Hämoglobins 
erzielt wurde, nicht wesentlich. Diese Befunde sprechen 
gegen eine directe Ableitung der gefundenen Gaswechsel¬ 
steigerungen von der Zunahme der rothen Blutkörperchen 
resp. des Hämoglobins. Von den sonstigen Hypothesen 
möchte S. die Annahme eines besonderen Reizes bevor¬ 
zugen, welcher zur Vermehrung der Blutzellen und zu¬ 
gleich der Athmung führt. 

Das Blut (aus 2 Aderlässen) des einen in voriger 
Mittheilung erwähnten Falles untersuchte Loewy (11) 
physikalisch-chemisch nach maassgebenden neueren 
Methoden weiter. Dabei bestimmte er das Hämoglobin 
(nach Gowers) auf 204 pCt., den Eisengehalt des 
Hämoglobins auf den hohen Werth 0,42 pCt., die 
maximale Sauerstoffsättigung auf 36,96 Vol.-Proc.; daraus 
wurden 1,21 ccm Sauerstoff pro 1 g Hämoglobin (relativ 
hoher Werth) berechnet, dagegen die sogenannte „s p e - 
cifische“ Sauerstoffcapacität auffallend niedrig 
(289—294 ccm auf 1 g Bluteisen) gefunden. In Bezug 
auf die Circulationsvcrhältnisse wurde die Curve der 
Dissociationsspannung des Oxyhämoglobins 
im Blut bestimmt und ein abnorm steiler Anstieg 
derselben bei Sättigung des Blutes unter steigenden 
Sauerstoff-Spannungon gefunden. Die Ausnutzung des 
arteriellen Sauerstoffes ergab sich unter Bestimmung 
des Sauerstoffgehaltes im arteriellen und venösen Blut 
(letzteres nach Plesch) als verhältnissmässig gering 
gegenüber dem vermehrten Sauerstoffgehalt des Ca- 
pillarblutcs. Weiter wurde die Gesaramtblutmengc (nach 
der Kohlenoxyd-Inhalations-Methode) auf 4163 ccm 
= 6,5 pCt. des Körpergewichts (gegen 4,6—5,3 pCt. 
in der Norm) bestimmt, sodass eine wirkliche Ple¬ 
thora erwiesen ist. Die Blutumlaufmenge ergab sich 
pro Minute auf 4696 ccm, das Herzschlagvolumen auf 
65,22 ccm (beides etwas über der Norm) und die Kreis¬ 
laufdauer auf 53 Secunden (normal). Auch die be¬ 
rechnete Herzarbeit (pro Minute 9,8 mkg bei 110 mm 
Hg mittlerem Blutdruck) war im Verhältniss zur Blut- 
veränderung in nur geringem Grad gesteigert. 

Die „Erythrämie“ definirt Gordon (6) als „Er¬ 
krankung vorwiegend des erythroblastischen Systems, 
welche durch eine dauernde Vermehrung der rothen 
Blutzelien mit den Folgen dieser Vermehrung ausge¬ 
zeichnet ist.“ Er theilt 3 neue Fälle der Krankheit 
mit: 48jähr. Mann mit 10,25 Mill. rother Blutkörperchen, 
45jähr. Frau mit 8,7—10,3 Mill. und 40jähr. Frau 
mit 6—7,6 Mill. In allen 3 Fällen wurden Respira¬ 
tionsversuche angestellt, welche ungefähr normale 
Zahlen ergaben. In dem einen Fall zeigten Stoffwechsel - 
versuche den Stickstoffumsatz der Körpergewichts¬ 
zunahme entsprechend, die endogene Harnsäure nicht 
vermehrt, die Eisenausfuhr im Urin auf das Doppelte 
erhöht. Das Urobilin war in allen 3 Fällen im Harn 
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leicht vermehrt. Im Blut wurden nur ausnahmsweise 
Erythroblasten gefunden; das Hämoglobin ging der 
Blutkörperzahl nicht parallel, Färbeindex 0,6—0,9. Nur 
in einem Fall bestand Leukocytose (8—21 000) mit 
Vermehrung der neutrophilen Polynucleären und starker 
Verminderung der Lymphocyten. Specifisches Gewicht 
des Blutes 1,065—1,071; Trockenrückstand erhöht 
(zum Theil stark); Gerinnungszeit in einem Fall ver¬ 
kürzt. Der Blutdruck war in den 3 Fällen normal 
oder unbedeutend gesteigert. Die klinischen Erschei¬ 
nungen entsprachen im Ganzen den bisher bekannten; 
Augenhintergrund in 2 Fällen dunkel-violett mit Venen¬ 
erweiterung; Herz in einem Fall linksseitig vergrössert, 
in beiden anderen normal; Milz und Leber in den drei 
Fällen vergrössert, auch in allen Albuminurie. — Die 
subjcctivcn Symptome leitet auch G. von Circulations- 
störungen des Gehirns ab, die Röthung des Körpers von 
der Plethora vera. In Bezug auf die Pathogenese hält 
er die rothe Umwandlung des Knochenmarkes für 
die Hauptsache, ihre Ursache allerdings für noch zweifel¬ 
haft. Aetiologisch waren Tuberculose und Lues hier 
nicht nachzuweisen; in einem Fall spielte vielleicht 
Erblichkeit mit. 

Der Mittheilung zweier Fälle von Ptflycythämie 
(53jähr. resp. 55jähr. Mann) schickt Münzer (13) einige 
Bemerkungen über Blutuntersuchung voraus, wobei er 
für die Hämoglobinbestimmung die Sahli’sche Methode 
der Fleisch 1-Miesch er’schen mindestens gleichstellt 
und zur Prüfung der Viscosität zwei neuere, von Deter- 
mann resp. von Hess angegebene Apparate empfiehlt. 
Bei dem ersten Fall war, ausser Röthung der oberen 
Körperhälfte und Adiposität, dauernde Schlafsucht das 
Hauptsymptom; Milztumor bestand nicht; die rothen 
Blutkörperchen betrugen fast 10 Millionen, das Hämo¬ 
globin 18,15 g (Fleischl-Miescher); cs wurde Stau¬ 
ung im Gebiet der Cava superior in Folge von ver¬ 
mehrtem Mediastinalfett für möglich gehalten, auch durch 
Thyreoidintabletten mit folgender Abmagerung ein Rück¬ 
gang der Symptome erreicht. Der zweite Fall zeigte 
Cyanose und Milztumor, 7V 2 Mill. rothe Blutkörpeichen 
und ca. 19 g Hämoglobin; der Stuhl enthielt auffallend 
viel Fett, was zusammen mit Magenstörungen an eine 
Stauung im Pfortadergebiet denken Hess. In 
beiden Fällen fehlte Blutdrucksteigerung (wie in vielen 
Literaturfällen); die in beiden deutliche Vermehrung 
der Viscosität des Blutes leitet Verf. von der Zu¬ 
nahme der Blutkörperchen ab, da der die Viscosität 
steigernde Einfluss der Kohlensäure (für den er einen 
neuen Versuch anführt) hierzu nicht ausreicht. 

Die bisherigen Fälle von Polycythämie theilt Verf. 
in folgende Gruppen ein: 1. Polycythämie mit chro¬ 
nischer Cyanose und Milztumor; 2. Polycythämie 
mit Cyanose ohne Milztumor (bei congenitalen Herz¬ 
fehlern, chronischer Dyspnoe etc.); 3. Polycythämie mit 
hoher Blutdrucksteigerung (Geissböck); 4. Poly¬ 
cythämie bei Aufenthalt in hoch gelegenen Orten 
und 5. Polycythämie in Folge von Vergiftungen 
(Phosphor, Kohlenoxyd etc.). Bei der letzten Form 
sieht er aber die Blutveränderung nur als relative 
Polycythämie an, wofür er Abbildungen des Blutes 


phosphorvergifteter Hühner, die einen Blutzerfall zeigen, 
anführt. Für die wirkliche Polycythämie der übrigen 
Formen sucht er die Hauptgrundlage zum Theil in 
venösen Stauungszuständen (darunter besonders auch 
Lungenemphysem) und für die Geissböck’sche Form 
in Arteriosklerose. Die oft zu findende rothe Ver¬ 
änderung des Knochenmarkes möchte er besonders auf 
eine Verschlechterung des Hämoglobins zurück¬ 
führen; ob diese auch ohne Stauung entstehen kann, 
lässt er zweifelhaft. 

Bardachzi (1) beobachtete einen Fall von schwerer 
Chorea bei Polycythämie (59jähr. Frau). Rothe 
Blutkörperchen 8,5—14 Millionen, weisse 7000—27000, 
Hämoglobin 115—135 pCt.; kein Milz- oder Lebertumor; 
Muskelhämatom im Reet, abdom. und multiple Haut¬ 
blutungen; die Chorea ging (unter Brom- und Jod-Be¬ 
handlung) zurück. Ein zweiter von Verf. mitgetheilter 
Fall von Polycythämie (20jähr. Mann) zeigte beständige 
heftige Kopfschmerzen, 8,3—9,3 Mill. Erythrocyten, 
5800 Leukocyten und 150 pCt. Hämoglobin. In beiden 
Fällen ergab die Viscosität des Blutes aussergewöhnlieh 
hohe Werthe. Die Chorea und die übrigen Nerven- 
symptome werden mit Wahrscheinlichkeit von Circu- 
lationsstörungen im Gehirn (Blutung oder Throm¬ 
bose), die auch sonst oft bei der Krankheit anzunehmen 
sind, abgeleitet. (Vergl. No. 22.) 

II. Anämie. Chlorose. 

1) Aitken, J., Pernicious anaemia with pigmen- 
tation of the skin and buccal raucous membrane. Brit. 
med. journ. June 5. (Notizen über zwei Fälle von per- 
nieiöser Anämie, die sich durch das frühzeitige Erscheinen 
von Stomatitis und Glossitis und besonders durch abnorme 
Hautpigmentirung auszeichneten, welche namentlich 
bei dem einen Fall in Form hell- oder dunkelbrauner 
Flecke, am stärksten an den Extremitäten, dem Abdomen 
und auch in der Mundschleimhaut, auftrat.) — 2) B arker, 
Williston W., Fatal anemia of unknown cause in a ehild 
of five years, with unusual cells in the blood. Amer. 
journ. of med. scienc. July. — 3) Berger, Fr. und 
J. Tsuchiya, Beiträge zur Pathogenese der pernieiösen 
Anämie. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCYI. 
S. 252. — 4) Brenner, Fr., Die Kachexiereaction im 
Vergleich zum Hämoglobingehalt und zu den FonneJe- 
menten des Blutes bei Anämien und deren Beeinflussung 
durch natürHches Arsenwasser. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 5) David, 0., Ueber den Farbstoff- 
und Eisengehalt des Blutes. Experim. u. klin. Unter¬ 
suchungen. Inaug.-Diss. Bonn 1908. 52 Ss. — 6) 

Ehrlich, P. und A. Lazarus, Die Anämie. Abth. I. 
Th. 1: Normale u. pathol. Histologie des Blutes. 2. verm. 
Aufl. v. A. Lazarus u. 0. NaegeH. Mit 5 Abb. u. 5 färb. 
Taf. Wien. — 7) Fiessinger, N. et P. Abrami, 
Les hömaties ä granulations; procedes de eoloration; 
valeur sömeiologique. Rev. de med. Janv. — 8) Fried- 
laender, J., Pcrniciöse Anämie und Rückenmarksleiden. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 9) Gluzinski, A., 
Anaemia perniciosa distomiatica. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 10) Gordon, A., Histological changes 
of the spinal cord in pernicious anaemia apropos of a 
case with diffuse degeneration. New York med. journ. 
July 3. (Neuer Fall von Rückenmarkserkrankung 
bei pemieiöser Anämie [48jähr. Mann], ausgezeichnet 
durch starke Nervensymptome, besonders motorische 
und sensible Lähmungen der Extremitäten, bei Leb¬ 
zeiten, nebst Complication mit Lungentuberculose. Die 
Section ergab diffuse Degenerationsherde in den hinteren, 
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zeitlichen und vorderen Strängen, am stärksten im 
unteren Hals- und oberen Brustmark.) — 11) Hesse, 
Fr., Ueber die Yerwerthung von Augenhintergrund-Unter¬ 
suchungen zur DifTcrentialdiagnosc zwischen pemiciöscn 
Anämien und schweren sccundären Anämien. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 12) Hunter, W., Severest 
anaemies, their infective nature, diagnosis a. treatment. 
Vol. I. London. — 13) Mas in g, E., Ueber die Ein- 
theilung der Anämien. Petersburger med. Wochenschr. 
No. 37. — 14) Me Hand, Ch. H., The diagnosis and 
treatment of severe anaemja. Brit. med. journ. June 5. 
Betont die klinische Aehnlichkeit vieler schwerer 
Anämien verschiedenster Ursache mit der perniciösen 
Anämie und dem gegenüber den meist charakteristischen 
Gegensatz der bekannten Blutbefunde. Therapeutisch 
schreibt er bei der perniciösen Form dem Arsenik, in 
schnell steigenden Dosen gegeben, viel günstigere Ein¬ 
wirkung zu, als meist angenommen wird: auch das 
rorhe Knochenmark möchte er nach 2 Fällen nicht 
für unwirksam halten.) — 15) Derselbe, The treat¬ 
ment of chlorosis. Ibidem. Dec. 11. (Im Hinblick auf 
neue Untersuchungen, wonach bei der Chlorose eine 
Vermehrung des Blutplasma besteht, schlägt Verf. vor, 
namentlich bei den Fällen, in denen Eisen ungenügend 
wirkt, eine Reduction der Körperflüssigkeiten zu ver¬ 
suchen. wozu er [neben Abführmitteln, Diurctiea, viel¬ 
leicht auchEmetica] eine Beschränkung der Wasser- 
und Kochsalzeinfuhr empfiehlt.) — 16) Morichau- 
Beauchant, R. et D. Mesmain, Anemie pemicieuse. 
Mort rapide apres une injection de särum antidiphthS- 
rique. Progres med. No. 22. (Unklarer Fall mit per- 
niciös-urämischem Blutbefund. Zur Anregung der Blut¬ 
bildung wird nach neuerer Empfehlung [vgl. z. B. Rönon 
und Tixier, Jahresber. f. 1906. Bd. I. S. 373] eine 
subcutanc Injection von 25 ccm Antidiphtherie¬ 
serum gemacht; an diese schliesst sich eine schnell 
tödtiiehe Verschlimmerung mit Fieber und Icterus.) — 
17} Padoa, G., II ricambio materiale nelle anemia 
gravi. Milano. 250pp. — 18) Derselbe, II ricambio 
materiale nelF anchilostomoanemia. II „Ramazzini“, 
(iiugno-Luglio. (Der auf zwei Fälle von Ankylostomen- 
anämie bezügliche Thcil der vorstehenden Mittheilung 
Ln Abkürzung.) — 19) Seiler, Fr., Ueber „larvirte 

Chlorose**. Schweiz. Correspondenzbl. S. 601. — 20) 
Siemerling, E., Rückenmarkserkrankung und Psychose 
bei pernieiöser Anämie. Arch. f. Psychiatr. Bd. XLV. 
H. 2. — 21) Stejskal, K. v., Ueber hämolytischen 
Icterus und über das Auftreten hämolytischer Vor¬ 
gänge bei diesem und bei pernieiöser Anämie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 19. — 22) Weber, A., Ueber 
die Behandlung schwerer Anämien mit Menschenblut¬ 
transfusionen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 
S. 165. 

Die bisherigen Eintheilungen der Anämien 
hält Masing (13) für ungenügend, indem er dabei auf 
die Zweifel hinweist, welche besonders die Bedeutung 
der sog. idiopathischen Anämie, der megaloblastischen 
Regeneration etc. betreffen. Für die Bicrmer'sche 
Anämie schliesst er sich der Anschauung an, dass ihr 
We<en in einer chronischen Blutzerstörung besteht. 
Er kommt zu folgender genetischer Eintheilung (die 
>K 'h der von Pappenheim gegebenen im Wesentlichen 
*nschliesst): 

I. Posthämorrhagische (acute und chronische) 
Anämien. 

II. Hämolytische Anämien (durch Blutzerfall), wozu 
die durch Blutgifte, Botriocephalus, Malaria etc. 
hervorgerufenen Erkrankungen und die Biermer’schc 
Anämie gerechnet werden. 


III. Anämien in Folge ungenügender Blutbildung 

und zwar 

1. myelopathische (Tumoren, leukämische Wuche¬ 
rungen etc. des Knochenmarkes), 

2. Hypoplastische (sogenannte secundäre An¬ 
ämien bei chronischen Krankheiten und sogc- 
genanntc apiastische Anämie). 

IV. Chlorosen. 

Nachdem Padoa (17) die Schwierigkeit einer ge¬ 
nauen Abgrenzung der „schweren Anämien** betont 
und die bekannt gewordenen Angaben über den Stoff¬ 
wechsel bei denselben unter eingehender Berück¬ 
sichtigung der Literatur zusammengefasst hat, thcilt er 
eigene an 8 einschlägigen Fällen gemachte Stoff- 
wechseluntcrsuchungen mit. Die Fälle betreffen 
2 Ankylostomenanämicn, 3 schwere Chlorosen (die eine 
mit Tubercuioso complieirt), eine Puerperalanämie von 
pernieiösem Typus, eine schwere Carcinomanämie und 
eine anscheinende Anaemia splenica. Die genau be¬ 
schriebenen, bei den einzelnen Patienten meist in 
6 tägigen Perioden geführten Untersuchungen berück¬ 
sichtigten alle Seiten des chemischen Stoffwechsels, 
namentlich die Resorption und Bilanz von Stickstoff und 
Fett, nebst -Ausscheidung von Phosphor, Schwefel, 
Chlor, Kalium, Natrium etc. Aus der Vergleichung 
der für die einzelnen Fälle erhaltenen Resultate kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass folgende Charaktere der 
Stoffwechsel Verhältnisse allen schweren Anämien 
gemeinsam sind: Reichliche Diurese mit niedrigem 
specifischcn Gewicht und spärlichem Harnstoff; mangel¬ 
hafte Resorption der Eiweissstoffe; Retention von Phos¬ 
phor im Organismus, Verlust an Chlor und Kalium; 
Herabsetzung der Oxydationsproeesse. Er weist auf die 
Wichtigkeit der Befunde für die Prognose hin, während 
er ihre Anwendbarkeit auf die diätetische Behandlung 
zurückhaltend beurtheilt. 

Bei einer grösseren Reihe von Anämien ohne 
tiefere Organerkrankungen bestimmte Brenner (4) 
den Antitrypsingehalt des Blutserums nach 
Brieger und Trebing (s. Jahresber. f. 1908. Bd. I. 
S. 163). In fast allen diesen Fällen zeigte sich der¬ 
selbe gegen die Norm erhöht („Kachcxiereaction* 4 ), 
und zwar oft sehr beträchtlich. Dabei ging nur in 
etwa der Hälfte der Fälle die Vermehrung des anti- 
tryptischen Fermentes den Veränderungen des Hämo- 
globingchaltes und der Zahl der rothen resp. weissen 
Blutkörperchen parallel; in vielen Fällen zeigte sie 
vielmehr die Schwere der Erkrankung und der Pro¬ 
gnose schärfer als die übrigen Blutalterationen an. 
Auch für die Beurtheilung therapeutischer Erfolge 
scheint die Antitrypsinbestimmung besonders geeignet 
zu sein. Dies zeigte Verf. an einem Theil derselben 
Fälle durch methodische Behandlung mit einem natür¬ 
lichen Arsenwasser (Dürkheimer Maxquelle), wobei 
in der Regel im Verlauf einiger Wochen, meist mit 
gleichzeitiger Besserung des Allgemeinbefindens, nament¬ 
lich der nervösen Störungen, und des ganzen Blut¬ 
bildes, die Titerhöhe des Antitrypsins sank resp. die 
Norm erreichte. 

In Bezug auf die Pathogenese der perniciösen 
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Anämie haben Berger und Tsuchiya (3), im An¬ 
schluss an die Mittheilungen von Tallqvist (s. 
Jahresber. f. 1907. Bd. II. S. 114) über die hämo¬ 
lytische Wirkung des Bandwurmextractcs und 
die Uebereinstimmung desselben mit dem aus der 
Schleimhaut des Digcstionstractus dargestelltcn 
Lipoid, Versuche darüber angestcllt, ob bei der krypto¬ 
genetischen pemieiösen Anämie eine Veränderung der 
normaler Weise in der Magen- und Darmschleimhaut 
resp. an deren Organen vorhandenen blutzerstörenden 
Stoffen eine Rolle spielt. Aus der frischen Magen- und 
Darmschleimhaut von 2 Fällen der Krankheit wurde 
durch Acthcr eine Lipoidsubstanz extrahirt und von 
dieser mit physiologischer Kochsalzlösung eine Emul¬ 
sion dargestellt. Mit ihr konnte in vitro nachgewiesen 
werden, dass die hämolytische Wirkung dieses Lipoids 
die des normalen Schleimhautlipoids 5—10 mal über traf; 
durch menschliches Serum wurde die Hämolyse ge¬ 
hemmt. Mit derselben Emulsion wurde bei Thieren 
(besonders Kaninchen, auch Hunden) durch Einführung 
in steigenden Dosen (per os, subcutan, auch intraperi¬ 
toneal) eine anämisirende Wirkung erreicht, welche 
den Effect des Extractes normaler Schleimhaut deutlich 
überstieg: die Blutveränderung war dabei der pcrnici- 
ösen Anämie ähnlich. Dem gegenüber ergab Pankreas- 
cxtract von pemieiöser Anämie keine Abweichung von 
der normalen hämolytischen Wirkung. 

Uebereinstimmcnd mit neuen Anschauungen, wo¬ 
nach bei pernieiöser Anämie weniger eine Drüsen¬ 
atrophie als eine diffuse interstitielle Entzün¬ 
dung der Magen-Darmschleimhaut vorliegt, wurde 
letztere in dem einen vorliegenden Fall constatirt und 
die stärkste hämolytische Wirkung von den am meisten 
entzündeten Schlcimhautparthien erhalten. Dasselbe 
zeigten die Extracte der Magenschleimhaut einiger 
Hunde, bei denen durch ein scharfes Gift (besonders 
Co 1 chicin) Gastroenteritis erzeugt war: sie wirkten 
gegenüber normaler Schleimhaut 3—5 mal stärker hä¬ 
molytisch und bei Einführung in andere Thiere deutlich 
anämisirend. Aus Mageninhalt und Fäces der perniei- 
ösen Anämie konnte keine hämolytisch wirksame Sub¬ 
stanz extrahirt werden. Nach allem halten die Verff. 
sich zu dem Schluss berechtigt, dass die Entstehung 
der kryptogenetischen pernieiösen Anämie auf die hä¬ 
molytische Wirkung von lipoiden Stoffen zurück¬ 
zuführen ist, welche wahrscheinlich in Folge katarrha¬ 
lischer Entzündung der Magen-Darmschleim¬ 
haut entstehen. 

v. Stejskal (21) hat 2 Beispiele des neuerdings 
von französischen Beobachtern (Widal u. a.) beson¬ 
ders betonten „hämolytischen Icterus mitAnämic“ 
beobachtet. In diesen Fällen (löjähr. Mädchen und 
21jähr. Mann) war die Krankheit nicht congenital, son¬ 
dern im Pubertätsalter aufgetreten; sie charaktcrisirten 
sich, wie die übrigen, durch schwere Schwächezustände 
mit Icterus, Anämie, Milzvcrgrösscrung und Reiz¬ 
erscheinungen in der Milzgegend; die Erscheinungen 
besserten sich meist schnell, um später zu recidiviren. 
Bei dem Icterus enthielten Fäces und Urin reichlich 
Urobilin, das Blutserum reichlich Bilirubin. Der Blut¬ 


befund war dem der pernieiöseh Anämie ähnlich, unter¬ 
schied sich aber von ihm durch Fehlen abnorm grosser 
Erythrocytcn, Zunahme der Leukocytcn und Blut¬ 
plättchen etc. Auch andere Unterschiede (Seltenheit 
von Blutungen, Fehlen von Achylie) ermöglichen nach 
Verf. die klinische Trennung der Krankheitsform von 
der pernieiösen Anämie. Die physikalische Blut¬ 
untersuchung ergab auch hier, wie bei den französischen 
Fällen, als hauptsächliche Grundlage der Erkrankung 
eine verminderte Resistenz der rothen Blut¬ 
körperchen sow r ohl gegen hypotonische Chlornatrium¬ 
lösungen wie gegen andere hämolytische Agentien 
(Staphylolysin, Lecithin, lipolvtischc Organcxtracte etc ); 
und zwar zeigte sich diese Verminderung stärker, als 
bei einigen verglichenen pernieiösen Anämien. Weitere 
vom Verf. mit allen Cautelen an den beiden Kranken 
und Vergleichsfällen angcstellte hämolytische Beob¬ 
achtungen (namentlich auch über den Einfluss von zu- 
gesetzten Sera anderer Personen auf die Hämolyse) er¬ 
gaben Wechselndes und Hessen die Frage, ob cs sich 
bei dem hämolytischen Icterus um einen durch ein 
Hämolysin bedingten echten hämolytischen Vorgang 
handelt, unentschieden, ebenso auch die Frage, ob lo¬ 
cale hämolytische Processe in der Milz dabei eine Rolle 
spielen. 

Die Krankengeschichte eines neuen Falles von 
Rückenmarkserkrankung bei pernieiöser An¬ 
ämie bringt Siemerling (20); sie stimmt klinisch 
und pathologisch-anatomisch mit den bisherigen be¬ 
kannten Erfahrungen überein und stützt auch, wie Verf. 
hervorhebt, die Anschauung, dass beide Processe nicht 
direct von einander abhängig, sondern der Ausfluss einer 
gemeinsamen Noxe sind. Der 39jährige Kranke 
(früher Potator, auch luetisch) zeigte neben dem Blut¬ 
bild der pernieiösen Anämie im letzten Lebensjahr in 
zunehmendem Grad Geh Störungen, Rcflexsteigerung, Pa¬ 
resen der Extremitäten, Parästhesien etc.; bei der Section 
zeigte das Rückenmark makroskopisch in Hinter- und 
Scitensträngen röthliche Verfärbung und mikroskopisch 
myelitische Herde in den Hinter-, Seiten- und 
Vordersträngen. Dieser Proccss hatte sich (wie eine 
Reihe von Abbildungen veranschaulicht) durch die ganze 
Höhe des Markes in ziemlich gleicher Intensität ausge¬ 
breitet; an den grösseren Degenerationsgebieten liess 
sich die Entstehung mit kleinen Herden nachweisen. 
Daneben hatte sich bei diesem Fall in den letzten 
Lebensjahren eine ausgesprochene Psychose entwickelt, 
welche aus Dcpressions- und Erregungszuständen mit 
Wahnvorstellungen zusammengesetzt war, und welche 
Verf. in der Hauptsache vom Alkoholismus ableitet. 

Ein bei Lebzeiten als subacutc Myelitis ange¬ 
sprochener Fall ergab sich nach Friedlaender (8) 
aus der kurz vor dem Tod angestellten ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung (diffuse Retinitis mit weissen 
Exsudatflecken und vielen kleinen Blutungen) und den 
Sectionsbefunden als eine seltene Combination von 
pernieiöser Anämie und Syringomyelie (Blut¬ 
untersuchung fehlt). Bei der 33jähr. Pat. standen neben 
allgemeiner Blässe und Kachexie von Anfang an Nerven- 
symptome im Vordergrund, unter ihnen hauptsächlich 
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progressive motorische Lähmung aller 4 Extremitäten 
mit Muskelschwund, an den Beinen auch mit Analgesie. 
Die Section ergab im Rückenmark nur Höhlenbildung 
in den Vorderhörnern des Brustmarkes; das 
Freibleiben der Hinterhörner erklärt das Fehlen der 
charakteristischen Störung des Temperatursinnes in vita. 
Verf. hält es für wahrscheinlich, dass die Syringomyelie 
hier aus Blutungen (als Folge der Anämie) mit Resorption 
der zerstörten Rückenmarkssubstanz und Wucherung 
der umgebenden Glia, entstanden ist. In der Literatur 
fand er nur einen analogen Fall (A. Bäumler, s. 
Jahresber. f. 1887. Bd. H. S. 141). 

Einen Fall von schwerer Anämie theilt Gluzinski 
(9) als möglichen Beweis dafür mit, dass es eine „An- 
aeraia perniciosa distomiatica“ giebt. Der24jähr. 
Kranke ging nach kürzerem Leiden mit icterischer Ver¬ 
färbung und Somnolenz zu Grunde; das Blut erinnerte 
an pernieiöse Anämie: 760 000 rothe Blutkörperchen, 
darunter sehr viele Erythroblasten (auch Megaloblasten), 
neutrophile Leukocytose. Die Section ergab ausser den 
Zeichen der Anämie (auch rothes Knochenmark) und 
allgemeiner icterischer Verfärbung nur mässigen Gallen¬ 
gangskatarrh ohne mechanisches Hindemiss und als ein¬ 
ziges Auffallendes im Ductus choledochus ein eingerolltes 
Exemplar von Distoma hepaticum, während sonst 
im Darm resp. Fäces weder bei Lebzeiten noch bei 
der Section Parasiten oder deren Eier zu finden waren. 
Daraufhin betont Verf. die Vermuthung, dass hier die 
Anwesenheit von Distoma, in Analogie mit den bekannten 
Einwirkungen von Botrioccphalus und Ankylostoma, die 
schwere Anämie hervorgerufen habe. Zur Stütze dieser 
Auffassung weist er auf die Erfahrung hin, dass im 
Herbst (in welchen die Beobachtung fiel) die Distomen 
meist die Gallengänge verlassen und im Darm verdaut 
werden, sowie auf die verschiedenen klinischen Beob¬ 
achtungen (besonders die japanischen), welche Anämie 
als Symptom bei Distomakrankheiten constatirten. 

Die alte Erfahrung, dass Retinalblutungen be¬ 
sonders charakteristisch für pernieiöse Anämie 
sind, bestätigt Hesse (11) von Neuem an einem grösseren 
Krankenhausmaterial. Es fanden sich unter 50 aus¬ 
gesprochenen Fällen von pemieiöser Anämie Retina¬ 
blutungen bei 47 (94 pCt.); dagegen fehlten sie in 
51 Fällen von schwerer Anämie bei Chlorose, Blutver¬ 
lust, Cirrhose und vor Allem bei 64 Fällen von kachek- 
tischer Anämie in Folge maligner Tumoren (dar¬ 
unter 43 Carcinome mit 29 Magencarcinomen) mit zum 
Theil sehr niedrigen Hämoglobinzahlen (bis 14 pCt.). 
Daher spricht nach Verf. bei mittleren schweren An¬ 
ämien das Bestehen von Retinalblutungen für die per- 
nieiöse Form und ein dauerndes Fehlen solcher für ver¬ 
borgene maligne Tumoren (besondersIntestinalcarcinomo). 
Er betont auch das Verschwinden der Blutungen bei 
Besserung der Anämie. 

In dem Blut eines an (ätiologisch unklarer) tödt- 
licher Anämie mit Purpura und Mundschleimhaut- 
Blutungen gestorbenen öjähr. Mädchens sah Barker (2) 
kurz vor dem Tod eigenthümliche runde oder ovale 
Zellen mit 1—3 neutrophilen Kernen und blass baso¬ 
philem Protoplasma, letzteres erfüllt mit granulärer 


Masse, die stellenweise die Figur gerader oder leicht 
gekrümmter Stäbchen bildete. Er findet sie den von 
Auer (s. Jahresber. f. 1906. Bd. II. S. 98) bei acuter 
lymphatischer Leukämie an den Lymphocytcn beschrie¬ 
benen Bildern ähnlich. Der Blutbefund zeigte im Uebrigen 
zunehmende Verarmung an rothen Blutzellen, poly- 
nucleäron Leukocyten und Blutplättchen, zum Theil 
ziemlich viel Megalo- und Normoblasten, auch sehr starke 
Polychromatophilie. 

Die gekörnten rothen Blutkörperchen be¬ 
sprechen Ficssinger und Abrami (7) in Bezug auf 
ihre Färbung und ihre diagnostische Bedeutung. Sie 
unterscheiden dabei die „punctirten* Erythrocyten, 
die vielfach bei anämischen Zuständen (besonders der 
pernieiöson Anämie) und bei Vergiftungen (namentlich 
mit Blei) gefunden sind, und die „granulirten* 
Blutkörperchen, welche kürzlich besonders bei den hämo¬ 
lytischen Ictcrusformen gefunden wurden (Chauffard 
und Fiessinger, siche Jahresbericht für 1907. Bd. II). 
Sie heben hervor, dass bei beiden Formen die Körnung 
Verwandtschaft zu den basischen Farbstoffen und zum 
Pyronin zeigt, dass aber die Punctirung nur in vorher 
fixirtem Blut, die Granulirung nur durch die sogenannte 
vitale Färbung oder mit Pyronin-Methylgriin (Pappen- 
heim) bei nicht fixirtem Blut kenntlich zu machen ist. 
Die Granulirung ist im Allgemeinen viel feiner als die 
Punctirung, und oft zu einem feinen Netzwerk ver¬ 
bunden; sie scheint in engem Zusammenhang mit der 
Polychromatophilie der Erythrocyten zu stehen. Im 
normalen Blut sind die punctirten Blutkörperchen 
äusserst selten, die granulirten häufiger, betragen aber 
beim Erwachsenen meist nur 1 auf 2—300 (nur in den 
ersten Lebenstagen viel mehr). — Im Lauf schwerer 
Anämien können beide Formen vermehrt sein; doch 
besteht kein constantes Verhältniss zwischen der Stärke 
der Veränderung und der Anämie, auch nicht zwischen 
Punctirung und Granulirung, wenn auch beide oft 
parallel laufen. Bei der Bleivergiftung ist die Ver¬ 
mehrung der punctirten Blutkörperchen fast constant, 
aber nie sehr stark (meist 1 : 1000 bis 1:5000), während 
die Granulirung hier wenig beeinflusst scheint. In 
Bezug auf den Icterus bestätigten die Verff. für die 
icterischen Leberkrankheiten (nach 52 Fällen) die Litc- 
raturangaben, dass die Körnung der Blutkörperchen 
fehlt. Dagegen ist für den (congenitalen oder acqui- 
rirten) hämolytischen Icterus eine starke Vermeh¬ 
rung der granulirten Blutkörperchen (bis zu 65 pCt.) 
constant, während punctirte Zellen fehlen; auch durch- 
Thierexperimente wurde dieser Gegensatz zwischen Leber¬ 
und Blut-Ictcrus bestätigt. — Betreffs der histogeneti- 
schen Bedeutung der Veränderungen weisen die Verff. 
für die punctirten Zellen darauf hin, dass es noch un¬ 
entschieden ist, ob sie als Zeichen einer Degeneration 
oder Regeneration des Blutes anzusehen sind, halten 
aber letztere Annahme für die wahrscheinliche. Von 
den granulirten Zellen ist dagegen nach ihrer 
Meinung klinisch und experimentell erwiesen, dass sie 
atypische Elemente einer Blutregeneration sind. 

Im Hinblick auf die widersprechenden Angaben 
überdas Verhältniss von Hämoglobin- und Eisen- 
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geh alt des Blutes bei pathologischen Zuständen 
stellte David (5) vergleichende Bestimmungen bei einer 
Reihe vtm experimentellen Anämien und von klinisch 
Kranken an. Zur Bestimmung des Hämoglobins hielt 
er dabei das Fleischl-Miescher’schc Verfahren für das 
brauchbarste, zur Eisenbestimmung die Jollcs’sche 
Methode (Uoberführung des Bluteisens in eine Rhodan- 
vcrbindung und Messung der Färbungsintensität der¬ 
selben mit einem gcaichten Rubinglaskeil). Die künst¬ 
liche Anämie erreichte er theils durch eisenarme 
Diät (Reis und Milch) oder Aderlässe bei jungen 
Hunden, theils durch Blei vergif tung (Plumb. subaeet.) 
bei Kaninchen. Es ergab sich, dass durch ciscnarmc 
Ernährung der Eisengehalt des Blutes mehr herabgesetzt 
wird, als der Hämoglobinmenge entspräche, und dass 
bei dieser Diät nach Blutungen keine Regeneration ein- 
tritt; nach kleineren Mengen von Blei schien sich ein 
eisenarmer Blutfarbstoff zu bilden, nach grösseren nicht. 
Von Kranken wurden verschiedenartige, meist secundäre 
Anämien und Chlorosen untersucht und dabei der 
Gegensatz const-atirt, dass der Eisengehalt des Blutes 
bei der Chlorose öfters erhöht, bei den sonstigen An¬ 
ämien manchmal verringert ist. Bei 3 Fällon myelo¬ 
gener Leukämie war der Eisengehalt des Blutes herab¬ 
gesetzt, während bei der lymphatischen Form der 
Krankheit dies nicht der Fall zu sein schien; 3 Fälle 
von Diabetes gaben schwankende Werthe. Nach Allem 
sieht Vcrf. die Annahme, dass der Eisengehalt des 
Blutes in constantem Verhältniss zum Farbstoff¬ 
gehalt stehe, als für pathologische Zustände 
nicht mehr haltbar an. 

In Bezug auf die (neuerdings wieder mehr be¬ 
achtete) günstige Einwirkung der Menschcnblut- 
Transfusion bei schwerer Anämie schliesst sich 
Weber (22) der Ansicht an, dass sie weniger auf 
Vermehrung der Blutmenge als auf Reizung des 
Knochenmarkes beruhe (vcrgl. Morawitz, Jahres¬ 
bericht f. 1907. Bd. II. S. 118). Darauf hin versuchte 
er bei 7 Fällen vorgeschrittener Anämie die Behand¬ 
lung mit (meist mehrfach wiederholten) intravenösen 
Injectionen von nur 4—5 ccm defibrinirten Menschcn- 
blutes. Die Fälle (darunter 2 pernieiöse, 2 „aplastische - 
Anämien etc.) zeigten fast immer einen günstigen (wenn 
auch vorübergehenden) Einfluss der Transfusion, nament¬ 
lich Zunahme der rothen Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globins, sowie Besserung des Allgemeinbefindens. Ernstere 
Nebenwirkungen traten nur einmal in Form von stärkerem 
Fieber und einem Lungeninfiltrat (Lungcngefäss-Throm- 
bose?) auf; in einigen Fällen war die Transfusion von 
Kopfschmerz, Schwindel, auch leichter Temperatur- 
Steigerung gefolgt: Erscheinungen, die Verf. den Ein¬ 
druck machen, dass das transfundirte Blut unter Um¬ 
ständen als Gift wirkt. Im Ganzen zeigten die Fälle, 
dass man bei schweren Anämien mit der Transfusion 
kleiner Blutmengen die gleichen Erfolge, wie mit 
Arsenik oder mit grösseren Transfusionen, er¬ 
reichen kann. 

Seiler (19) hebt unter Referirung einer Dissertation 
von Dubnikoff (Bern, 1908), hervor, dass nicht selten 
weibliche Kranke Vorkommen, welche neben den be¬ 


kannten klinischen Erscheinungen der Chlorose 
einen Hämoglobingehalt des Blutes zeigen, der 
gegen die angenommene Norm nicht oder nur un¬ 
wesentlich vermindert ist. 51 derartige Fälle der 
Berner medicinischen Poliklinik wurden mit Eisen be¬ 
handelt; von diesen waren 30 nach einigen Wochen ge¬ 
heilt; gleichzeitig hatten die Hämoglobinwerthe bei 
ihnen zugenommen: von durchschnittlich 82,7 (nach 
Sahli) auf 96,4, resp. von 92 auf 103,5. Solche Fälle 
können als „larvirte Chlorosen“ bezeichnet werden 
(Sahli); sie erklären sich durch den bei den verschie¬ 
denen Individuen wechselnden physiologischen Ilämo- 
globinwerth (90—110). Bei den übrigen 21 Patientinnen 
brachte die Eisenbchandlung w f edcr im Befinden noch 
im Hämoglobingehalt des Blutes eine Aenderung hervor: 
es ergab sich, dass die Erkrankung bei 12 unter ihnen 
auf initialer Lungentubcrculose, bei den anderen auf 
nervösen oder Verdauungsstörungen beruhte. 

[Torday, A. v., Ucber die pernieiöse Anämie, mit 
besonderer Rücksicht auf die Blutbildung, die Patho¬ 
genese und den Stoffwechsel der Krankheit. Klinikai 
Füzetck. No. 3 u. 4. 

Darstellung des heutigen Standes der Lehre über 
die pernieiösen Anämien. J. V. Elischer (Budapest).] 

Anhang I: Myxödem. 

1) Bergmann, G. v., Der Stoff- und Energie- 
Umsatz beim infantilen Myxödem und bei Adipositas 
universalis, mit einem Beitrag zur Schilddrüsenwirkung. 
Zcitschr. f. experiment. Pathol. Bd. V. H. 3. — 2/ 
Derselbe, Das Problem der Herabsetzung des Um¬ 
satzes bei Fettsucht. Deutsche medic. Wochenschrift. 
No. 14. — 3) v. Bramann, Ueber Schilddriisen-Im- 
plantation bei Myxödem und Cretinismus. Ebendas. 
No. 40. — 4) Ewald, C. A., Die Erkrankungen der 
Schilddrüse, Myxödem und Cretinismus. 2. neu bearb. 
Aufl. Mit 26 Abbild, u. 1 Karte. Wien. (Neubearbei¬ 
tung der 1895 erschienenen Monographie, durch Hinzu¬ 
fügung der Besprechung neuerdings studirter Themata 
[Anatomie und Physiologie der Nebenschilddrüsen, sog. 
Kropfherz, Röntgendurchleuchtung der Knochen bei Cre¬ 
tinismus u. A.] ergänzt.) — 5) Pitfield, R. L., Two 
cases of myxoedema. Americ. journ. of med. scicnc. 
July. (Zwmi Frauen, 40-resp. 62jähr., mit Myxödem: 
im 1. Fall Complication mit Carcin. mammae: der 2. Fall 
rein und äusserst typisch; bei beiden charakteristische 
schwere Nervenstörungen; schnelle Besserung beider 
unter Schilddrüsen-Extract; daneben wird besonders 
Massage betont.) 

Indem v. Bergmann (1) ausführt, dass das alte 
Bouchard’sche „Ralentissement de la nutrition" 
mit den Begriffen «Herabsetzung der Leistung“ des 
Organismus und „Herabsetzung des gesammten 
Stoff- und Kraftwechsels* der Hauptsache nach 
zusammenfällt, betont er, dass eine solche Verlang¬ 
samung resp. Herabsetzung für die hier besonders in 
Betracht kommenden Zustände (Fettsucht u. Aehnl.) 
bisher nur in wenigen Fällen einwandsfrei und durch¬ 
weg nicht in genügend grossen Zeiträumen (24 Stunden; 
nachgewiesen ist. Dass bei chronischer Ueberernährung 
der Organismus sich auf einen höheren Calorienumsatz 
(und bei Unterernährung auf einen niedrigeren) ein¬ 
stellen kann, hält er für feststehend. Aber dafür, dass 
das Calorienbedürfniss nicht nur durch äussere 
Factoren (Nahrungsaufnahme, Muskelleistung, Klima 
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ttc.), sondern auch durch innere constitutionelle 
Ursachen bedingt sein kann, hält er weitere Beweise 
für nöthig. In diesem Sinne hat er bei einem Fall von 
schwerem infantilen Myxödem (Kind von 1 Jahr 
3 Mon.) und 3 Erwachsenen mit Fettsucht eingehende 
Stoffwcchseluntersuchungen angestellt. Dabei 
wurde durch eine zweckmässige Verbindung des Voit- 
Pet ten ko fer'sehen Respirationsapparates mit der 
Zuntz'sehen Gasuhr erreicht, dass neben der 24stän¬ 
digen Kohlenstoff-, Stickstoff- und Wasser-Bilanz gleich¬ 
zeitig Kohlensäureausscheidung, Sauerstoffaufnahme 
und respiratorischer Quotient bestimmt werden konnten. 
Die übrige Methodik war die von Steyrer (s. Jahresber. 
f. 1907. Bd. I. S. 273) beschriebene. 

Bei dem Kind mit Myxödem ergaben hierbei die in 
3 viertägigen Versuchen für die Stickstoff- und Kohlen- 
>toff- (resp. auch Wasser-) Bilanz und die Calorien- 
bereehnung erhaltenen Zahlen als Endresultat: dass 
der Stoffumsatz mit einer Nahrungsmenge ins 
CdeKhgewicht zu bringen war, die für ein normales 
Kind von gleichem Gewicht ganz ungenügend wäre. 
— Analoges zeigten die genau beschriebenen an den 
Fettsijchfigen angcstellten Beobachtungen, die theils bei 
Vuskexanstrengung, theils bei ruhigem Verhalten, bei 
wechselnder Diät, in 2 Fällen auch unter Einschiebung 
von Hungertagen stattfanden. Als wichtigstes Ergebniss 
Mont B., dass er bei diesen Fettsüchtigen in gewissen 
Perioden einen Umsatz von nur 1500—1700 Calorien 
und eine 24 ständige respiratorische Ausscheidung von 
nur 124-138 g Kohlenstoff fand, gegenüber anderen 
Perioden mit den niedrigen Normalwerthen von 2100 
bis 2300 Calor, und 180—190 g C-Ausscheidung (und 
ähnlichen Werthen bei anderen Fettsüchtigen mit nor¬ 
malem Umsatz). Diese Herabsetzung des Umsatzes 
scheint ihm ein sicheres Zeichen für das Bestehen einer 
Constitution eilen Fettsucht zu sein. — Die 
Schilddrüsen Verabreichung bewirkte bei dem Myx- 
üdem-Fall eine undeutliche, bei der einen Fettsucht eine 
sehr starke Steigerung des Caloricnumsatzcs (um 
25—50 pCt), und zwar mindestens ebenso auf Kosten 
der stickstofffreien Körpersubstanz wie des Eiweisses, 
sodass dabei sogar Stickstoffretention stattfinden kann. 

Auch an anderer Stelle betont Derselbe (2), dass 
die für manche Fälle von Fettsucht als Postulat an- 
zuschende constitutionelle Anlage, d. h. Herab¬ 
setzung des Gesammtumsatzes bisher experi¬ 
mentell nicht bewiesen ist, dass aber eine solche auch 
sonst in der Pathologie vorkommt (Myxödem, Castration). 
-Vach seinen zur Aufklärung dieses Problems an Fett- 
süchtigen im Fetten kofer-Voit’schen Respirations¬ 
apparat angcstellten 24stündigen Versuchen kann 
er die Fälle in 3 Kategorien theilen, je nachdem sie 
*Tanz normalen Calorien-Bedarf oder zweifelhaften Ver¬ 
brauch oder wirklich abnorm niedrige Werthe 
zeiinen. Dabei hebt er die grosse Schwierigkeit der 
fkurtheilung des Umsatzes und einer Vergleichung seiner 
Kesulrate mit anderen Ergebnissen (bei Ruhe und in 
nüchternem Zustand) hervor, besonders auch in Hinsicht 
auf die Fehlerquellen (bis 35 pCt.) der bisherigen Be¬ 
rechnungen. Als überzeugendes Resultat führt er 

Jahresbericht der gesammten Medioio. 1909. Bd. II. 


wieder an, dass er, bei Bewegung und Nahrungsauf¬ 
nahme der Versuchspersonen, die niedrigste 24 ständige 
Ausscheidung von Kohlenstoff durch die Lungen zu 
124 g (= 476 g Kohlensäure) fand, was den kleinsten 
Zahlen einiger bei Ruhe und Hunger angestellten Lite¬ 
ratur-Versuche entspricht. — Wichtig ist auch, dass 
die Herabsetzung des Umsatzes bei dem einzelnen 
Individuum inconstant zu sein und mit Perioden nor¬ 
malen Umsatzes abzuwechseln scheint. — Wie die 
Herabsetzung entsteht (unter Betheiligung der sog. che¬ 
mischen Wärmeregulirung? oder einer inneren Secretion V), 
lässt B. offen. 

Bei 3 Kindern von 7—8 Jahren mit Myxödem, 
2 davon (Geschwister) auch mit Cretinismus, ver¬ 
suchte v. Bramann (3) eine Schilddrüsen-Implan- 
tation, nachdem die innerliche Schilddrüsenbehandlung 
nur vorübergehende Besserung herbeigeführt hatte. Als 
Ort der Implantation wurde (nach Kocher) das 
Knochenmark gewählt, und zwar die Markhöhle der 
Tibia, in welche ein etwa 6 cm langes Stück einer 
exstirpirten menschlichen Schilddrüse eingesetzt wurde. 
Der Erfolg war in allen 3 Fällen zunächst anscheinend 
günstig. Um eine störende Blutung um das implan- 
tirte Drüsenstück herum zu vermeiden, räth Br., das 
Knochenmark gründlich auszukratzen und die geschaffene 
Höhle vollkommen auszufüllen. 

Anhang II: Fettsucht. 

1) Hedinger, M., Ueber Entfettungscuren durch 
reine Milchdiät. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 
XCVI. S. 328. — 2) Price, G. E., Adiposis dolorosa. 
A clinical and pathological study, with the report of 
two cases with necropsy. Amerie. journ. of med. scienc. 
May. — 3) Riedel, A., Fibrolysin, ein Heilmittel der 
Fettsucht. Münch, med. Woehenschr. No. 28. (Notiz 
über zwei Fälle von allgemeiner Fettsucht [41jähr. 
Frau und 17 jähr. Mädchen], bei denen unter dem Ein¬ 
fluss von Fibrolysin-Injectionen eine constant blei¬ 
bende Gewichtsabnahme von durchschnittlich 2 Pfund 
wöchentlich, im ganzen im ersten Fall von 26 Pfund, 
im 2. von 11 Pfund, stattfand; schädliche Nebenwirkungen 
fehlten.) — 4) Strauss, H., Ueber Entfettungsdiät. 
Therapeut. Monatsh. Januar. (R^thschläge für den 
Küchenzettel bei diätetischer Entfettung, mit 
einigen Tabellen über ealorienarme und -reicheNahrungs¬ 
mittel. Warnt vor Schablonisiren; ge^t im Eiweissgehalt 
der Nahrung kaum je unter 70 g und beschränkt im 
stickstofffreien Calorienrest mehr das Fett als die 
Kohlehydrate. Zieht im . allgemeinen eine gemischte 
Nahrung den Specialcuren vor, gesteht aber für Einzel¬ 
fälle den Vortheil z. B. von Milchdiät [Karcll-Cur], 
übrigens auch von Thyreoidea-Präparaten [Degrasin“] 
zu.) — 5) Tobias, Ueber Entfettungseuren. Bcrl. klin. 
Woehenschr. No. 40. (Einige Bemerkungen über Ent¬ 
fettungscuren: Empfehlung der vorübergehenden Ein¬ 
schiebung eines Diätwechsels [einiger Tage von Kareli¬ 
scher Milchcur, vegetarischer Kost oder Kartoffeldiät]; 
Betonung der nöthigen Pausen in der Cur; Werth¬ 
schätzung der Hydrotherapie besonders in der Form 
anfänglicher Lichtschwitzbäder und späterer kräftigender 
Maassnahmen.) 

Die zur Entfettung empfohlene, von Moritz 
(s. Jahresbericht 1908. Bd. II. S. 61) etwas variirte 
KarclPsche reine Milchdiät prüfte Hedinger (1) 
an 5 Personen (darunter einem Selbstversuch) unter 
Stoffweehselbcobachtungen (Eiweiss-, Wasser- und 
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Kochsalzbilanz etc.)- Das Allgemeinbefinden wechselte 
bei den Versuchspersonen sehr und hing durchaus nicht 
von der Grösse des Eiweissverlustes ab. Das (in allen 
Fällen allmählich ansteigende) Stickstoffdeficit war 
hier grösser, als bei andern Beobachtern. Die nach be¬ 
kannten Principien (für das Fett aus dem „Soll-Calorien- 
Vcrbrauch“, unter Umrechnung des Körpergewichtes in 
die Oberfläche usw.) berechnete Theilnahmc von Mus¬ 
kelsubstanz und Fettgewebe an der Gcsammt- 
Abnahmc entsprach einer rationellen Entfettung nicht: 
das Verhältniss beider schwankte von 1,1 : 1 (im un¬ 
günstigsten) bis 1 :2,2 (im günstigsten Fall). Die Be¬ 
urteilung der Einschmclzung von Körpergewebe aus 
dem Gewicht war in Folge der nachweisbaren Wasser¬ 
retention im Allgemeinen unmöglich; letztere ging 
mit starker Kochsalzrctention einher, aus der auch 
das schnelle Ansteigen des Gewichtes nach der Cur 
erklärt wird. H. weist darauf hin, dass durch eine an 
eine Calorienmcnge der Milchdiät gleichstehcnde Kar- 
toffelcur (Rosenfcld, Rieh ter, vgl. Jahresbericht 
f. 1008. Bd. II. S. 61) Eiweissverluste vermieden, so¬ 
gar positive Stickstoffbilanz erzielt werden kann. 

Zwei neue Fälle von Adipösis dolorosa mit 
Obductionsbefund thcilt Pricc (2) mit: 57 jährige 
und 48 jährige Frau, erstere Potatrix, letztere mit gleich¬ 
zeitiger llerzaffeetion und Nephritis. Von histologischen 
Befunden hebt er besonders entzündliche Veränderungen 
an Schilddrüse und llypophysis hervor: In beiden 
Fällen zeigte die Schilddrüse zum Thcil Induration mit 
beträchtlicher Zunahme des Bindegewebes und compen- 
satorische Hypertrophie der anderen Thcilc. Die Ily- 
pophysis schien beide Male makroskopisch normal, 
histologisch fanden sich aber in ihrer glandulären Por¬ 
tion rundzcllige Infiltrationsherde und in der nervösen 
Portion eine abnorme unregelmässige Einlagerung von 
Drüscnzcllen. Im Anschluss stellt P. kurz die bis¬ 
herigen Erfahrungen über die Pathologie der Krankheit 
zusammen, wobei Alkoholismus und Syphilis als ätiolo¬ 
gisch wichtig betont werden. Zu den beiden eigenen 
Sectionsbefunden stellt er 6 solche aus der Literatur: 
unter diesen 8 Fällen wurde diese Schilddrüse 
7 mal erkrankt gefunden, daneben die Hvpophysis fünf¬ 
mal als verändert und nur 1 mal als normal ccmstatirt, 
P. glaubt hiernach, dass für die Entstehung der Krank¬ 
heit neben der Schilddrüse auf die Hypophysis 
Werth zu legen ist, vielleicht in dem Sinn, dass das 
eine der Organe primär, das andere sccundär erkrankt. 

— Für die Behandlung legt er der Sehildrüsenthcrapie, 
welche einen Thcil der Fälle zu bessern scheint, am 
meisten Bedeutung bei. 

III. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) Adler, M., Ein Beitrag zur Kenntniss der dia¬ 
betischen Lipämie. Berl. klin. Wochensehr. No. 31. — 

2) Beddard, A. P., S. M. Pembrey and E. J. Spriggs, 
The relation of aeidosis to the carbon dioxide of the 
blond in diabetie coma. Lancct. 19. dune. (Recht- 
fertigen gegenüber den Einwänden von Pavy ihre schon 
mitgetheiltcn Anschauungen über die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen von Aeidose. Verarmung des Blutes an 
Kohlensäure. Zunahme der Kohlcnsäurespannung in den 
Geweben und „Ilypcrpnoc“ bei diabetischem Coma.) — 


3) Blumenthal, F., Ueber nichtdiabetische Glyko- 
surien. Halle. — 4) Brasch, W., Beobachtungen am 
fiebernden Diabetiker. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCVII. S. 508. — 5) Camac, C. N. B., Non-fatal 
coma in the course of diabetes. New York city hospit. 
rep. p. 32. (48jährige Frau mit mildem Diabetes und 
Nephritis; 4 Monate vor dem Tod Coma mit tiefem 
Athmen, in ca. 8 Tagen vorübergehend; Tod apo- 
plektiform in Folge arteriosklerotischer Erweichungs¬ 
herde des Gehirns. Das Coma wird als nicht-diabetisch 
angesprochen wegen Fehlens von Aeidose: wenig Acet- 
essigsäure, keine Oxybuttersäure, niedriger Ammoniak¬ 
werth; 150 g Natrium bicarb. in 3 Tagen gegeben, ge¬ 
nügten zur Alkalisirung des Urins. Auch gegen Urämie 
sprach Manches, und C. möchte das Coma von der Ge¬ 
hirnerkrankung ableiten.) — 6) Cammidge, P. J.. 
Pancrcatic glycosuria ten ycars after typhoid fever. 
Lancct. 19. Juni. (51 jähriger Mann mit Diabetes 
mittleren Grades, der auf die „Pankreasreaction“ und 
gewisse Zeichen von Duodenal- und Gallengangs-Katarrh 
hin als Folge einer schleichenden infectiösen Pancrea- 
titis aufgefasst wird. Da aus den Fäces Typhus¬ 
bacillen in geringer Menge gezüchtet werden können, 
wird als möglicher Ausgang der Affection ein 10 Jahre 
vorausgegangener Typhus angesehen. Zur Desinfection 
der Gallen- und Pankreasgänge werden Urotropin und 
Natrium salicyl. empfohlen.) — 7) Crofton, W. M.. 
Pancreatic secretion in the treatment of diabetes. 
Lancct. 27. Febr. (Allgemeines über die Beziehungen 
der inneren Pankreassecrction zur Glykosuric und 
schwerer Diabetes - Fall [13jähriges Mädchen], bei 
welchem unter Behandlung mit einem Pankreaspräparat 
in magenunlöslichen Kapseln und mit „Secretin“ Urin¬ 
menge und Zuckerausscheidung abnehmen, das Körper¬ 
gewicht stieg und das Befinden sich besserte.) — 
Doble, F. Carminow, „Starvation eure“ in a case of 
diabetes mellitus. Ibidem. 27. Februar. (Notiz über 
einen 56jährigen Diabetiker, der in Folge einer nach 
Apoplexie eingetretenen Psychose 3 Monate lang Nah¬ 
rungsverweigerung zeigte und nur unvollkommen ge¬ 
waltsam ernährt werden konnte, dabei aber zunächst die 
diabetischen Erscheinungen verlor.) — 9) Engel, K- 
Ueber Diabetes insipidus. Zeitschr. f. klin. Mcdicin. 
Bd. LXVII. S. 112. — 10) Forschbach, J., Zur 
Pathogenese des Pankreas-Diabetes. Arch. f. experiro. 
Pathologie. Bd. LX. S. 131. — 11) Derselbe. Ver¬ 
suche zur Behandlung des Diabetes mellitus mit dem 
Zuelzer'sehen Pankreas-Hormon. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 12) Gigon, A., Die Menge des aus 
Eiweiss entstehenden Zuckers beim Diabetes. Deutsche* 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 8. 376. — 13] Der¬ 
selbe, Vergleichende Untersuchungen über die Wir¬ 
kung von Kohlehydrat- und Eiweissnahrung beim Dia¬ 
betes mellitus. Münchener med. Wochensehr. No. 18- 

— 14) Gigon, A. und R. Massini, Ueber den Kin- 
fluss der Nahrung und des Fiebers auf die Zucker- und 
Säureausscheidung beim Diabetes mellitus. Deutsches 
Arch. f. klin. Mcdicin. Bd. XCVI. 8. 531. - 
Glässner, K., Ueber niclitdiabctische Glykosurien. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 26. (Zusammenstellung 
des über Glykosuric Bekannten unter Einthcilung in: 
A. Glykosuric in engerem Sinne: I. Glykosuric bei 
Hyperglykämie: 1. Alimentäre Glykosuric. 2. Toxische 
Glykosuric (durch chemische, thermische und bakte¬ 
rielle Noxen). 3. Organ-functionelle Glykosuric (Piqur«’. 
Einfluss von Schilddrüse, Pankreas, Nebenniere, Hypo¬ 
physis). IL Nicrcn-Glykosurie (Phloridzin-Vergiftung 

— B. Glykosuric in weiterem Sinn: Lacvulosurie, Lacto- 
surie, Pentosurie. Glykuronsäure-Ausschcidung.) — Pv 
Haläsz, A. v., Ueber Veränderungen des Pankreas hei 
Zuckerkranken unter Berücksichtigung ätiologischer Mo¬ 
mente und des klinischen Verlaufes. Wiener klin. 
Wochcnschr. No. 43. — 17) Hall, A. J., Clinical 
observations on the cffects ob certain drugs in diabetes 
mellitus. Quart, journ. of med. July. — 18) llinscl- 
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mann, H., Ueher das Wesen des Pankreas-Diabetes. 
Berl. kl in. Wochenschr. No. 38. — 19) Hirschfeld, 
F., Zur Entstehung des Diabetes. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 20) Howard, Campbell P., 
The chemistry of the urine in diabetes mellitus. Amer. 
journ. of med. Sciences. May. (Besprechungen der 
laufenden Urinbefunde, besonders in Bezug auf Aceton- 
k<»rper und Ammoniak, bei einem schweren, später im 
i.'oma gestorbenen Diabetes-Fall unter dem Einfluss der 
nach Bedürfniss wechselnden Diätbeschränkungen.) — 
21 Janeway, Th. C., The dietetic treatinent of dia- 
hetes. Amer. joum. of med. Sciences. March. (An- 
Vnung zur Beurtheilung eines Diabetes-Falles in Bezug 
auf Kohlehydrat-Toleranz, Grad der Acidose etc. und 
zur Durchführung der entsprechenden diätetischen 
Behandlung, welche den Ernährungszustand erhalten 
und ülykosuric sowie Acidose herabdrücken soll, unter 
Anführung von Beispielen. Folgt hauptsächlich den 
bekannten deutschen Principien, unter Anpassung der 
einzelnen Diätvorschriften an die amerikanische Lebens¬ 
weise.) — 22) King, A., Treatment of diabetes as an 
infeetious disease. New' York med. journ. 3. Juli. (Ver¬ 
ficht die Hypothese, dass der Diabetes auf einer In- 
fection mit dem Hefepilz beruhe. Will aus dem 
Blut von 17 Diabetikern regelmässig den Hefepilz ge¬ 
züchtet hal>en; fand in der Mehrzahl dieser Fälle die 
Phagocytose der Leukocyten gegenüber einer bestimmten 
Hcfrpiiz^ultur unter Bestimmung des „opsonischen 
Index“ nach Wright, gegen die Norm herabgesetzt, 
und sah in 6 Fällen nach subcutanen Impfungen mit 
einer Hefepilz-Aufschwemmung diesen Index steigen 
unter gleichzeitiger Besserung des Befindens und an¬ 
scheinender Abnahme der Urinmengc und Zuckeraus- 
sohi-idung.) — 23) Kocnigsfeld, 1L, Zur Klinik und 
Pathogenese der Lävulosurie beim Diabetes mellitus. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LNIX. S. 291. — 24) Lau¬ 
ritzen. M., Die frühzeitige Diagnose und Behandlung 
der Zuckerkrankheit. Centralbl. f. innere Med. No. 5. 
— *25} I.epine, R., Le diabete sucrc. Paris. — 26) 
Lcevi. O.. Uebcr eine neue Function des Pankreas und 
ihn* Bedeutung zum Diabetes mellitus. Arch. f. exper. 
J’athol. Bd. LIX. S. 83. — 27) Lorand, A., Die 
rationelle Behandlung der Zuckerkrankheit. 2. veränd. 
u verm. Aufl. Berlin. 58 Ss. (Etwas erweiterte Auf¬ 
lage der 1902 erschienenen Broschüre.) — 28) Mac 
Fall um. W. (r., On the relation of the islands of 
Langerhans to Glycosüria. Bull, of the John Hopkins 
ho>p. September. — 29) Marcus, Studien über Diabetes. 
Zcitsehr. f. exp. Pathöl. Bd. VI. — 30) Marti neck, 
Zur Pathogenese und klinischen Diagnose des Diabete 
brunze. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 40. — 
31 Meitzer, Ein Fall von Friedreich'scher Krankheit 
mir Diabetes mellitus. Münchener med. Wochenschr. 
No. 48. (Seltene Complication von Fried reich*scher 
Ataxie bei einem 28jährigen Mann, seit 2 Jahren be¬ 
hebend, mit Diabetes schwerster Form, der seit 
1 dahr hinzugetreten ist, und dessen Abhängigkeit von 
der zu Grunde liegenden Mcdullarerkrankung vermuthet 
wird. — 32) Naunyn, B., Nothwendigstc Angaben für 
he Kostordnung Diabetischer zum Handgebrauch der 
Aerzte zusarnrncngcstellt. Jena. 1908. 18 Ss. (Ta¬ 

bellen über den Fett-*und Kohlchydratgchalt der wich- 
’ic-ten Nahrungsmittel; kurze Diätvorschriften mit 
Speisezettel.)— 33) Offcrgcld, 1L, Wechselbeziehungen 
fischen Diabetes und der Generationsproccsse. Wiirz- 
«mr*:. — 34 ) Derselbe, Zur internen Behandlung dia- 
f 'tiv*her Frauen in Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Wiirzburg. — 35) Pavy, F. W., Patho- 
h'gic et traitement du diabete sucrc. Paris. — 36) 
o11 ak. L., Kritisches und Experimentelles zur Classi- 
n*-ation der Glykosurien. Arch. f. experim. Pathologie. 
Bd. LXI. S. 377. — 37) Reiss, E., Gewichtsschwan- 
kungen und Blutconcentration bei Diabetes mellitus. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVI. S. 419. — 
38- Rosenfeld, G., Ueber die Behandlung der Zucker¬ 


krankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. — 39) 
Saltykow, Ueber Pankreas-Diabetes. Schweizer Cor- 
rospondcnzbl. 15. September. — 40) Scherk, Die 
experimentellen Glykosurien und die Pathogenese der 
Zuckerkrankheit. Leipzig. (Aus dem „Reichs-Medicinal- 
Anzeiger“.) — 41) Schwarz, R., Ueber Mineralwasser- 
curen bei Diabetes mellitus. Württemberg, med. Cor- 
respondenzbl. No. 16. (Günstige Erfahrungen über den 
Erfolg der Mineralwassercur im w’ürttembergischen 
Soolbad Mergentheim bei Diabetes: unter 70 Fällen 
wurden 50, darunter allerdings viele sehr leichte, wäh¬ 
rend der Cur zuckerfrei.) — 42) Schwenkenbecher, 
A., Ein Beitrag zum ätiologischen Studium des Diabetes 
insipidus. Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 43) 
Seo, Y., Ueber das Vorkommen von Lipämie und über 
die Menge der Lipoidsubstanzen irn Blut und Leber 
beim Pankreas-Diabetes. Arch. f. experim. Pathologie. 
Bd. LXI. S. 1. — 44) Simmonds, M., Ueber Bronze- 
Diabetes und Pigmenteirrhose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 12. — 45) So ul es, J. G., Chimaphila in Diabetes. 
New York med. journ. 5. Juni. (Wiederholt nach zwei¬ 
jähriger Selbstbeobachtung die Empfehlung eines Ex- 
tractes von Chimophila [s. Jahresber. f. 1908 Bd. II. 
S. 64], in stärkerer Dose als früher, zur Behandlung 
des Diabetes neben nöthigor Diät.) — 46) Spriggs, 
E. J., Acidosis. Quart, joum. of med. April. (Kri¬ 
tische Zusammenstellung des über Acidose. durch 
übermässige Ausscheidung von Säure-Radicalen im Urin 
charakterisirt, und der aus ihr entstehenden Säure- 
vergiftung Bekannten. Als einfachste Formen letzterer 
werden die Vergiftung mit Mineralsäuren und die Folgen 
von Entziehung der Mineralsalze, Eiweiss-Fett-Diät und 
Hunger berührt und im Anschluss die Ausscheidung 
von Acetonkörpern und von Ammoniak im Urin be¬ 
sprochen. Von klinischen Zuständen, die zur Acidose 
führen können, w r erden besonders Diabetes, post- 
anästhetische Vergiftung, habituelles Erbrechen von 
Kindern und Schwangeren, acute Leberatrophie, Phos¬ 
phorvergiftung, Urämie und Scorbut hervorgehoben.) — 
47) Swart, S. P., Acidosis en coma diabcticum. Ncderl. 
Wcekbl. 17. April. (Kritische Zusammenstellung der 
bisherigen Erfahrungen über Acidose: Ausscheidung 
und Abstammung der Acetonkörper, verschiedene Grade 
der Acetonurie, antiketogene Stoffe (Glutarsäure, Gly¬ 
kogen etc.), diagnostische Bedeutung der Ammoniak¬ 
ausscheidung und der Reaction des Urins auf Alkali- 
Einfuhr, Schädlichkeit der Acidose durch CalorienVerlust 
und Gefahr des Coma, therapeutische Wichtigkeit einer 
energischen Einfuhr von Natrium bicarb. und vorsich¬ 
tigen Zufuhr von Kohlehydraten.) — 48) Derselbe, 
Günstig vcrloop van zwaren Diabetes mellitus op jeug- 
digen leeftijd. Ibidem. 16. October. (Anscheinend 

jugendlicher Diabetes [29jährige Frau] mit starker 
Acidose, der, entgegen der anfangs zu stellenden 
schlechten Prognose, unter streng entziehender Diät mit 
eingeschobenen Hafertagen, günstig verläuft, Zucker 
und Acetonurie verliert und eine Toleranz von 100 g 
Weissbrod erlangt.) — 49) Westenrijk, N. von, Ein 
Beitrag zur Frage der Hafercur. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1908. No. 36. (Diabetes-Fall, in welchem 
Haferdiät in zwei 5tägigen Perioden energischer gegen 
Glykosurio und Acetonurie ein wirkten, als analoge Tage 
mit Weizenmehl-Ernährung: als Zeichen dafür, dass die 
Eiw'eissbeschränkung nicht die Ursache der günstigen 
Haferwirkung ist.) — 50) Williamson, R. T., Hcrcdity 
in Diabetes mellitus. Med. Chroniclc. January. — 
51) Derselbe, The geographical distribution of Dia 
betes mellitus. Ibidem. July. (Achnlich in Münch, 
med. Wochenschr. No. 41.) 

ln Bezug auf die Rolle, welche die Erblichkeit 
bei Diabetes spielt, giebt Williamson (50) einige 
statistische Angaben nach eigenen Erfahrungen. Hierbei 
konnte er Familienerkrankung unter 100 Hospital- 
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fällen 13 mal und unter 250 Kranken der Privatpraxis 
47 mal = 18,8 pCt., resp. unter 100 besonders genau 
controlirten Fällen 22 mal nachweisen. Und zwar konnte 
dieser Nachweis bei Kranken unter 40 Jahren häufiger 
(in 30,6pCt.) als bei solchen über 40 Jahren (13,7pCt.) 
geführt werden. Die am häufigsten miterkrankten Ver¬ 
wandten waren: Bruder, Mutter, Vater, Schwester. — 
Gleichzeitige Erkrankung von Ehegatten bestand unter 
250 Fällen 5 mal (= 2 pCt,). 

Um zur Kenntniss der geographischen Ver- 
theilung des Diabetes beizutragen, hat Derselbe 
(51) die ihm zugänglichen Statistiken über Diabetes- 
Sterblichkeit in England und anderen europäischen 
Ländern, sowie den übrigen Welttheilcn zusammenge- 
stcllt. Er constatirt dabei, dass in England die Dia- 
betcsmortalität in den letzten Jahrzehnten rapid zu¬ 
nimmt (1866: 32 auf eine Million Lebende, 1907: 96) 
und ebenso in manchen anderen Gegenden und Städten. 
Viel höher als für England findet er die Sterblichkeit 
z. B. für Malta, viele nordamerikanische Städte, Bor¬ 
deaux, Berlin, Paris, Frankfurt a. M.; häufig zeigt sich 
die Krankheit auch in Bengalen, Ceylon, Siam. Als 
specicll disponirte Rassen ergaben sich Juden, Hindus 
und Malteser, als wenig disponirt die Chinesen. — W. 
wirft die Frage auf, ob die Höhe und Zunahme der 
Diabeteserkrankungen mit dem Genuss von Rübenzucker 
(im Gegensatz zu Rohrzucker) Zusammenhängen könnten. 

Zur Classification der Glykosurien bringt 
Pollak (36) einige Beiträge: Er betont, dass in Bezug 
auf das Verhalten des Blutzuckers der Mehrzahl 
der Glykosurien, welche mit Hyperglykämie verlaufen, 
gegenüber zu stellen sind die Phloridzin-Glykosurio, 
bei der die Hyperglykämie immer fehlt, und die Ver¬ 
giftung mit Sublimat, Uran, Chrom und Cantharidin, 
bei der sie fehlen kann (er führt 2 Chrom-Glykosuricn 
beim Kaninchen mit Hyperglykämie an). Vom Leber¬ 
glykogen hebt er hervor, dass nur der Pankreas- und 
der Phloridzindiabetcs nicht an seine Anwesenheit ge¬ 
bunden sind, während dies von den anderen Glykosurien 
nachgewiescn oder wahrscheinlich ist. Weiter möchte 
er die Glykosurien in Gruppen theilen, je nachdem sie 
nach Art der Piqiire (vom Zuckerccntrum aus 
durch die Bahn der Splanchnici) oder peripher ent¬ 
stehen. Dazu stellte er einige Splanchnicotomicn bei 
Kaninchen an, welche ergaben, dass nach der Operation 
Coffein (Diuretin) nicht mehr, dagegen Adrenalin und 
Uran noch glykosuiisch wirken. Er trennt daher vier 
Gruppen: 1. Mittel, die auf medulläre Centren wirken; 
2. Mittel, die zur Asphyxie führen; 3. Adrenalin; 
4. Metalle und Cantharidin; und die experimentellen 
Glykosurien thcilt er hiernach folgendermaassen ein: 

A. Glykosuric in Folge von Nierenwirkung 

a) ohne Hyperglykämie: Phloridzin, 

b) mit oder ohne Hyperglykämie: Nicrengifte. 

B. Glykosurie in Folge von Hyperglykämie 

a) unabhängig vom Glykogengehalt der Organe: 

Pankreasdiabetes, 

b) abhängig vom Glykogcngchalt und bedingt durch 

Sympathicusreizung 


a) centrale: Coffein, Strychnin, sensible Nerven- 
reizung, Asphyxie, 
ß) periphere: Adrenalin, Asphyxie. 

In Bezug auf die von ihm gefundene Verminde¬ 
rung des Antitrypsins im Blut bei Diabetes hat 
Marcus (29) die Annahme, dass diese Erscheinung die 
Folge der Urinvermehrung sei, dadurch widerlegt, dass 
er im diabetischen Urin nach früherer Methode (Dellen¬ 
bildung auf Löffler-Platte) kein Antitrypsin, auch kein 
Trypsin nachweisen konnte. Die Zuckerausscheidung 
stand in einigen Fällen, die P. untersuchte, in umge¬ 
kehrtem Verhältnis zum Antitrypsingehalt. Durch Ein¬ 
führung von Pankreatin wurde bei 2 Diabetesfällen 
das Antitrypsin des Blutes nicht gesteigert; vielmehr 
sank dasselbe noch tiefer unter Zunahme der Zucker- 
ausscheidung. Dagegen hatte die subcutane Injection 
von Antitrypsin in Form von „Leukofermantin* 
(Merck) die Steigerung des Antitrypsins im Blut neben 
Verminderung der Zuckerausscheidung und Besserung 
des Allgemeinzustandes zur Folge. 

R e i s s (37) weist in Bezug auf die (vielfach von Verände¬ 
rungen im Wassergehalt des Organismus abgeleiteten) ra¬ 
piden Gewichtsänderungen des Diabetikers bei 
Diätwechsel darauf hin, dass zu ihrer Erklärung die Fest¬ 
stellung der Wasserbilanz (direct oder aus der Koch¬ 
salzbilanz) nicht ausreicht und führt dies an einem Fall 
aus. Dagegen suchte er der Frage dadurch näher zu 
kommen, dass er bei 3 anderen Fällen, zum Theil neben 
der Kochsalzbilanz, die Blutconcentration lau¬ 
fend bestimmte, und zwar mit der schon früher von ihm 
benutzten Methode, aus der Lichtbrechung des Blut¬ 
serums dessen Eiweissgehalt (der im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse um Wassergehalt steht) zu berechnen (vcrgl. 
Jahresber. f. 1904. Bd. I. S. 365). Die stärksten Ge¬ 
wichtsschwankungen waren meist die Folge einer Ein¬ 
schiebung von Haferkost in andere Diätformen. Es er¬ 
gab nun in allen 3 Fällen das Blutserum im Allge¬ 
meinen ein gegensätzliches Verhalten seines Eiweiss- 
gehaltcs, d. h. ein analoges Verhalten des Wasserge¬ 
haltes gegenüber dem Körpergewicht; und die Ver¬ 
gleichung der Curvcn licss nach Verf. keinen Zweifel 
darüber, dass die Schwankungen im Wesentlichen auf 
Wasscrrctention bezw. Wasservcrlust zu be 
ziehen waren. — Zur Erklärung dieser Störungen des 
Wasserhaushaltes reicht nach ihm das Bestehen 
von Glykosurie, Polyurie und Polydipsie nicht aus: 
vielmehr muss dazu eine Störung der Wasserabfuhr in 
Folge einer Nicreninsuffieicnz hinzugenommen 
werden. Die Curve der Zuckerausscheidung lief den ge¬ 
nannten Curvcn durchaus nicht immer parallel: und 
Verf. konnte nachweisen, dass nach Trinken von 1 Liter 
Wasser die Blutconcentration bei einigen Gesunden sich 
nicht änderte, dagegen bei einigen Nierenkranken ab¬ 
nahm. — Nach Allem erklärt Verf. also die starken 
Gewicht.sschwankungen der Diabetiker so, dass durch 
die diabetische Stoffwechselstörung eine Nierenschädi- 
gung entsteht, und diese zu Anomalien im Wasser- 
und Salzhaushalt führt, welche sowohl durch Wasser - 
verlust (Gewichtsabnahme) als durch Wasserreten¬ 
tion (Zunahme) in Erscheinung treten können. 
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Lauritzen (24) betont die Prüfung auf alimentäre 
Glykosurie nach stärkereicher Probemahlzeit für 
die frühzeitige Diagnose des Diabetes in einer 
Periode, in welcher noch keine spontane Glykosurio be¬ 
steht. Die Prüfung soll bei allen erblich belasteten 
Personen angestellt werden, wenn Symptome wie Müdig¬ 
keit, Schlaflosigkeit, Neuralgien, Wadenkrämpfe, Furun- 
eulose. Zahnfleischaffection oder Aehnliches, eintreten 
oder disponirende Krankheiten (acuto Infectionen, Adi¬ 
positas, Artei iosklerose, Alkoholismus, Syphilis etc.) im 
Spiel sind. Giebt sie positives Resultat, so soll sofort 
die frühzeitige Behandlung, namentlich in diäte¬ 
tischer und hygienischer Hinsicht, eingeleitet werden, 
wodurch die Krankheit lange Zeit niedergehalten werden 
kann. 

In Bezug auf die Beziehungen zwischen Pankreas 
und Diabetes hält Loewi (26) es für wahrscheinlich, 
dass hei dem pankreaslosen Thier die Organe die 
Fähigkeit, Glykogen festzuhaltcn, infolge des Aus¬ 
falles einer Hemmung (und dadurch bedingte Ueber- 
emp&ndlichkeit der Organe gegen normalen Reiz) ver¬ 
loren haben. Diese Annahme suchte er durch den 
Nachweis, dass die „innere Secretion“ des Pankreas 
auch auf andere von sympathischen Nerven versorgte 
Gebiete ähnliche Hemmungswirkung ausübt, zu stützen. 
Er wählte dazu die Reizung des Dilatator pu¬ 
pillae durch Instillation von Adrenalin in den Con- 
junctivalsack, worauf hin er normale und pankreaslose 
Thiere sowie Diabetiker prüfte. Nachdem er dabei be¬ 
stätigt hatte, dass bei normalen Menschen, Katzen und 
Hunden die Adrenalineinträufclung ohne Einfluss auf 
die Pupille bleibt, constatirte er einen positiven Erfolg 
derselben (Mydriasis): 1. bei Thieren (9 Katzen, 
5 Hunden) nach Totalexstirpation des Pankreas 
(Eintritt der Mydriasis nach 24—65 Stunden, bis zu 
Stunden anhaltend), wobei auch durch ein Experiment 
mit Ableitung der äusseren Pankreassccretion nach 
aussen erwiesen wurde, dass die Wirkung nicht von 
letzterer herriihrte: 2. mitunter bei künstlich erzeugter 
Pankreasinsufficienz (partieller Exstirpation etc.), 
wobei sich auch ergab, dass Zuckerausscheidung und 
Adrenalinmydriasis nicht parallel laufen und anschei¬ 
nend nicht Ausdruck des Ausfalles derselben Function 
sind: 3. bei manchen Diabetikern (unter 18 Fällen 
10 mal Mydriasis nach 30—60 Min.); 4. bei manchen 
Fällen von Morbus Basedow (1 mal unter 3), viel- 
wht als Folge des Hyperthyreoidismus. — Für die 
Diagnose schliesst Verf., dass der positive Ausfall der 
Adrenalinreaction (abgesehen von Erregbarkeitssteige- 
ning des Synipathicus wie bei Morbus Basedow) für das 
Bestehen einer Pankreasaffection charakteristisch 

und dass beim Diabetiker derselbe mit Wahrschcin- 
Ifthkeit für die Annahme eines Pankreasdiabetes, 
'flu Fehlen aber nicht dagegen spricht. 

Für die Frage der Pathogenese des Pankreas- 
babetes hat Forschbach (10) die „Parabiosc 
künstlich vereinigter Warmblüter“ nach Sauer- 
Iruch und Hey de (s. Jahresber. f. 1908. Bd. I. 
- 312) zu verwerthen gesucht (schon vorläufig mitge- 
iheilt. s. ebendas. S. 318.) Dabei wurden 2 meist 


junge Hunde „peritoneal“ vereinigt (durch Flanken¬ 
schnitte mit Durchtrennung der tiefen Muscuiatur und 
des Peritoneums, etc.); ein gleiches Geschlecht beider 
Versuchstiere erwies sich als unnöthig; auch konnten 
1 mal ältere Thiere längere Zeit am Leben erhalten 
werden. Nach der Zusammenheilung wurde dem einen 
Thier das Pankreas exstirpirt, dann die getrennt auf¬ 
gefangenen Urine laufend untersucht. Aus 4 gelun¬ 
genen derartigen Versuchen ist zu schiiessen, dass der 
Pankreasdiabetes eines Hundes durch die Parabiose mit 
einem anderen Thier zeitweilig aufgehoben oder we¬ 
nigstens verringert werden kann; dabei zeigte neben 
der Abnahme der Glykosurie das Fehlen von Kachexie, 
die glatte Wundheilung etc. eine fundamentale Beein¬ 
flussung der diabetischen Stoffwcchselstörung an. Leichte 
Glykosurie fand sich bisweilen vorübergehend auch bei 
dem Thier mit erhaltenem Pankreas. In einem Fall 
konnte nach operativer Trennung der vereinigten Thiere 
ein Wiederansteigen der Zuckerausscheidung bei dem 
pankreaslosen Hund constatirt werden. 

Die Erklärung dieser Resultate dadurch, dass das 
pankreaslose Thier seinen Zuckerüberschuss auf dem 
Blutweg an das normale Thier zur Verbrennung abgiebt, 
wird zum Theil widerlegt durch ein bei dem erwach¬ 
senen Hundepaar mit (langsam resorbirbarem) Milch¬ 
zucker angestellten Versuch, bei welchem das Thier, 
dem 5,0 subcutan injicirt waren, hiervon 4,75 ausschied, 
während der Urin des anderen frei blieb. Da die ope- 
rirten Thiere nur durch Blutgefässe und Lymphbahnen 
in Austausch stehen, so sprechen diese Versuche nach 
F. dafür, dass das glykolytisehe Princip des Pankreas 
durch Blut und Lymphe an den Ort seiner Wirk¬ 
samkeit transportirt wird, und sein Einfluss nicht auf 
nervösem Weg, speciell durch ein duodenales nervöses 
Organ (Pflüger) vor sich geht. 

Das von Zuelz er dargestellte und von diesem bei 
diabetischen Menschen und Hunden erprobte „Pan¬ 
kreas-Hormon“ (s. Jahresber. f. 1908. Bd. II. S. 66) 
wendete Derselbe (II) bei einigen pankreaslosen Hunden 
und bei 2 Diabetikern in Form intravenöser Injection 
eines verdünnten Extractcs versuchsweise an. Wenn 
das Präparat frisch war, trat dabei vorübergehend eine 
Verminderung des absoluten (zum Theil auch des 
relativen) Zuckergehaltes im Urin, des Quotienten D : N 
und der Urinmenge (bei dem einen Diabetiker 8.stän¬ 
dige Anurie) ein. Eine Veränderung des Aceton- und 
Acetessigsäurc-Gelialtes war nicht deutlich. Dabei traten 
aber bei den Thieren und noch stärker bei dem einen 
Diabetiker unangenehme (und die therapeutische Anwen¬ 
dung natürlich beschränkende) Nebenerscheinungcn, 
namentlich Erbrechen, Prostration, zum Theil auch 
Temperaturerhöhung etc. ein, welche auf eine schwere 
Intoxication hinweisen. Dass diese toxische Einwir¬ 
kung auch die Abnahme der Glykosurie bedingt, hält 
F. für nicht ausgeschlossen. 

Seine früher (in ungarischer Sprache) mitgetheilten 
Beobachtungen über diabetische Veränderungen 
des Pankreas fasst v. Haläsz (16) zusammen, in¬ 
dem er sich dabei auf 29 pathologisch-anatomisch unter¬ 
suchte diabetische Bauchspeicheldrüsen und 44 klinisch 
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verfolgte Diabetiker bezieht. Er betont besonders die 
Inselerkrankungen und hebt bei ihnen (zum Theil 
auch bei dem übrigen Pankreasparenchym) den grossen 
Wechsel der Veränderungen hervor: Verringerung ihrer 
Zahl (die er für 100 qmm bestimmt) und Grösse, 
Schrumpfung, Sklerose, colloide und hyaline Degene¬ 
ration (20 mal unter 44 Fällen) usw. Besonders 
wichtig scheint ihm der Ausgang der Affection von 
Blutgefässveränderungen, so dass er die Insel¬ 
erkrankungen in solche mit unveränderten und mit ver¬ 
änderten Gefässwandungen eintheiJcn möchte. Einiger- 
maassen soll diese Eintheilung mit der Trennung von 
jugendlichen (unter 35 Jahren), schnell verlaufenden 
und älteren, langsam fortschreitenden Fällen zu¬ 
sammenfallen; überhaupt findet Verf. einen Parallelis¬ 
mus zwischen den Veränderungen der Inseln (resp. des 
Pankreas überhaupt) und der Dauer der Krankheit. 
Für die Gcfässerkrankungen weist er noch darauf hin, 
dass sie sich entweder hauptsächlich auf die Inseln 
beschränken oder alle Gefässe des Pankreas ergreifen 
oder auch Theilcrschcinung einer allgemeinen Arterio¬ 
sklerose sein können. 

Hirschfeld (19) fügt den von ihm beobachteten 
Fällen, in denen an eine Infection die Zeichen einer 
subacuten Pankreatitis (darunter auch vorüber¬ 
gehende Glykosurie) sich anschlossen (s. Jahresber. f. 
1908. Bd. II. S. 68) Notizen über einen ähnlichen Fall 
an, bei dem nach einer Influenza Glykosurie für vier 
Monate bestand und später nach einem Trauma rcci- 
divirtc. Er glaubt, dass solche subacute Pankreatitiden 
eine wesentliche Rolle in der Entwickelung der chro¬ 
nischen Pankreatitis spielen können, die wir als 
Grundlage vieler Diabetesfälic annehmen. Er betont 
dies um so mehr, als die bisher geltenden Ursachen 
der chronischen Pankreatitis, besonders Arteriosklerose, 
Alkoholismus und Lues, auch die neuerdings besonders 
beachtete Infection von der Gallenblase aus bei Chole- 
lithiasis und Cholecystitis, sowie die Infection vom 
Dann her ihm nicht genügend bewiesen scheinen. Be¬ 
sonderen Werth legt er auf die Lebcrschwellung, 
die sich oft mit den Zeichen der subacuten Pankreatitis 
combinirt, und weist darauf hin, dass (auch nach 
anderweitigen Erfahrungen) für Lebercirrhose und 
Pankrcascirrhosc dieselbe Entstehungsweisc, und zwar 
von einem primären Entzündungsherd auf hämatogenem 
Wege, nicht von der Pfortader her, anzunehmen ist. Er 
betont, dass die Leberaffection später meist bis auf Reste 
zurückgeht und nur unter gewissen Umständen (Alko¬ 
holismus, Malaria, bei Kindern) sich zur Leberschrumpfung 
weiter zu entwickeln pflegt. 

In kurzer Ausführung stellt Hin sei mann (18) 
den Erklärungsversuch für das Wesen des Pankreas¬ 
diabetes als den bcachtenswcrthesten hin, bei welchem 
dieser, in Analogie mit dem „Vagantendiabetes“ und 
der Hyperglykämie hungernder Thicrc, von einer quan¬ 
titativ ungenügenden Resorption von Nahrungs¬ 
mitteln abgeleitet wird. Dass bei Fehlen resp. Er¬ 
krankung des Pankreas die Resorption aller Nahrungs- 
bestandtheile beeinträchtigt wird, scheint ihm eiwiesen. 
Er giebt zu, dass manche Bedenken der Erklärung 


entgegenstehen, vor Allem die experimentelle Verhinde¬ 
rung des Diabetes durch Persistenz eines transplantirten 
Pankreasstückes, weist aber auch darauf hin, dass der 
neuerdings constatirte Eintritt von Diabetes nach Ex¬ 
stirpation des Duodenum die Hypothese zu stützen ge¬ 
eignet ist. 

Saltykow (39) stellt eine Reihe bekannter Er¬ 
fahrungen über Pankreas und Pankreasdiabetes 
zusammen, welche zur Erklärung des letzteren für die 
„Inseltheorie“ sprechen. In histologischer Be¬ 
ziehung betont er, dass die beschriebenen Ucbergänge 
zwischen Langerhans’schen Inseln und Acini des Pan¬ 
kreas nach neuen Untersuchungen als Regenerations¬ 
formen aufgefasst werden können. Aus der Literatur 
über Pankreasdiabetes hebt er besonders Angaben her¬ 
vor, nach denen unter 151 Diabetesfällen regelmässig 
eine Schädigung oder Zerstörung der Inseln gefunden 
wurde (Weichselbäum). Er selbst untersuchte neun 
Exemplare von Diabetespankreas und fand bei min¬ 
destens 6 derselben deutliche Veränderung der Inseln 
(darunter 3 mal hyaline Degeneration); dagegen waren 
bei 21 erkrankten Bauchspeicheldrüsen ohne Diabetes 
die Inseln meist gar nicht oder unbedeutend verändert. 
Nach Allem hält Verf. die Inseltheorie zwar für noch 
nicht vollständig bewiesen, er sieht aber keinen 
Wddcrspruch zwischen ihr und den experimentellen 
wie klinischen Befunden. Den Einwand, dass die bei 
Diabetes gefundenen Inselveränderungen zu geringfügig 
seien, erklärt er für nicht stichhaltig. 

Zur Frage nach der Beziehung der Langer¬ 
hans’schen Inseln zur Glykosurie stellte Mac 
Callum (28) im Anschluss an ähnliche Versuche (Min¬ 
kowski u. A.) ein Experiment am Hund an: Abbin¬ 
dung eines Theiles (über , / a ) des Pankreas derart, 
dass derselbe atrophisch und nach ca. 7 Monaten (wie 
die spätere Untersuchung zeigt) aus vergrösserten 
Langerhans’schen Inseln nebst Resten von Pankreas¬ 
gängen besteht. Jetzt w r ird der übrige Theil des Pan¬ 
kreas exstirpirt; trotzdem bleibt in der nächsten Zeit 
der Urin grüsstentheils zuckerfrei; dagegen tritt, nach¬ 
dem schliesslich auch das atrophirte Pankreasstück cx- 
stirpirt wird, reichliche Glykosurie ein. Letztere ver¬ 
schwindet. vor dem Tode nach einer Thyroidektomie. 
wofür Verf. die Erklärung zweifelhaft lässt. Jedenfalls 
scheint ihm das Experiment die specifische Controle 
des Kohlehydrat-Stoffwechsels durch die Langer¬ 
hans’schen Inseln zu demonstriren. 

Simmondsf44) giebt aus dem Hamburger allgem. 
Krankenhaus Notizen über 7 in das Gebiet des Broncc. 
di ab et cs gehörige Fälle. Hiervon stellen 2 das typische 
Bild dieser Krankheit (Lebercirrhose, Glykosurie und 
starke Hämochromatose) dar; bei 2 anderen war die 
Hämochromatose nebensächlich, so dass sie nur als Com- 
bination von Diabetes mit Lebercirrhose aufgefasst wer¬ 
den: bei den übrigen 3 war keine Glykosurie-nachzu¬ 
weisen resp. blieb sie zweifelhaft. Letztere Fälle sind 
daher mehr als „Pigmenteirrhose“ zu bezeichnen; 
doch war bei allen das Pankreas durch Bindegewebs¬ 
wucherung stark verändert. Verf. betont hiernach die 
nahe Verwandtschaft zwischen den Pigmenteirrhosen mit 
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und ohne Glykosurie, die durch das Vorkommen von 
Hämochromatose (Siderose von Leber, Pankreas, Drüsen 
u. s. w.) bei Diabetes ohne Cirrhose noch gesteigert wird. 
Zur Pathogenese des Broncediabetes führt er die Resul¬ 
tate einer Untersuchung von 46 cirrhotischen Lebern 
auf Eisen an, welche in 32 Fällen, und bei alleiniger 
Betrachtung der Männer unter 35 Fällen 29 mal (83pCt.) 
positiv war, und als Beweis für die Abhängigkeit der 
Hämochromatose vom Alkoholismus aufgefasst wird. 
Gegen die Erklärung des Broncediabetes als eines hepa- 
togenen spricht nach S. eine Statistik von 144 Diabe¬ 
tikern, bei denen nur 7 mal (4,8 pCt.) Cirrhose gefunden 
Kurde. Nach diesen Erfahrungen und ähnlichen Lite¬ 
raturangaben schliesst er, dass bei dem Broncediabetes 
die Symptom tri as (Hämochromatose, Lebercirrhose^ 
Pankreasveränderungen mit Diabetes) auf eine gemein¬ 
same Schädlichkeit, meist Alkoholismus, zuriiek- 
z-ufÖhren ist. 

Auch Martineck (30) bespricht einen typischen 
Fall von „Diabetc bronzc“ (54jähr. Mann) mit hyper¬ 
trophischer Lebercirrhosc, Glykosuric und brauner Haut- 
pigmentirung: an einem cxcidirten Hautstückchen konnte 
eisenhaltiges Pigment in verschiedenen Zellschichten des 
Rete ifalpighii nachgewiesen werden; im Urin fiel die 
Cammidge-Reaction positiv aus. Auch M. weist die Ab¬ 
leitung der übrigen Erscheinungen von der Hämochro¬ 
matose zurück und hält die Pigment cirrhose der 
Leber und des Pankreas sowohl pathogenetisch wie 
klinisch - diagnostisch für das Wesentlichste, betont in 
letzter Beziehung daneben auch die starke Kachexie. 
Er hebt ebenfalls die Schwierigkeit der Beurthcilung 
für die Fälle, in denen eines der Cardinalsymptome 
fehlt, hervor und berührt die differentiell-diagnostischen 
Charaktere der Haut-Hämochromatose gegenüber dem 
Icterus, der Vagantenhaut, den Hautpigmentirungen bei 
Kachexie. Morbus Addisonii, Basedowscher Krankheit 
u. Aehnl. 

Brasch (4) theilt 9 Diabetesfälle verschiedenen 
Grades mit. bei welchen die Wirkung von intercur¬ 
rente m Fieber, das die Folge von Complicationen 
Luogentuberculosc, Phlegmone, Morbiden, Angina etc.) 
•der von Tuben ulininjection war, auf die Zuckeraus¬ 
ch eidun g beobachtet werden konnte. Es ergab sieh 
dabei (in Ucbcreinstimmung mit anderen Literatur-An- 
iraben), dass diese Einwirkung steigernd oder vermin¬ 
dernd sein kann. Und zwar trat eine Verminderung 
re>p. Verschwinden des Zuckers bei den leichten Fällen 
tiii. übrigens ohne dass dabei eine Verschlimmerung zu 
folgen braucht. Dagegen zeigte sich eine Steigerung 
«ler Glykosuric (und der Acctonurie) vorzugsweise 
hei den schweren Diabetesformen. Zwei Fälle ergaben 
während des Fiebers keine Aenderung der Zuckcrcurve, 
’lagegen als Nachwirkung eine Verschlechterung der 
Toleranz (wie auch Mohr beobachtete). Die Erklärung 
des Einflusses hält B. für complicirt; für die Zucker- 
Abnahme weist er besonders auf den beim Fieber ge¬ 
weigerten Kohlehydratbedarf, für die Zunahme auf eine 
fieberhafte Schädigung der den Abbau der Kohlehydrate 
bestimmenden Organe hin. In wie weit die fieberhafte 
Vermehrung des Eiweissumsatzes einwirkt, bleibt (wiegen 


der häufigen Stickstoffretention und des zweifelhaften 
Werthes von D : N beim Menschen) schwer zu ent¬ 
scheiden. Dass die Art der fieberhaften Erkrankung 
keine wesentliche Bedeutung für die Einwirkung 
hat, zeigten namentlich die Tuberculininjeetioncn, nach 
denen die Zuckerausscheidung theils sank, theiis stieg. 

Im Anschluss an eine Beobachtung von Lipämic 
bei einem durch Pankreasexstirpation diabetisch 
gemachten Hund stellte Seo (43) auch bei einigen 
weiteren ebenso operirten Hunden Untersuchungen über 
den Fett- und Lipoidgehalt des Blutes und der 
Leber an, in Vergleichung mit einem normalen und 
zwei partiell operirten Thieren. Dazu wurde die Trocken¬ 
substanz des Blutes, die Menge der Blutkörperchen und 
des Plasma, sowie der Aetherextract von Gesammtblut, 
rothen Blutkörperchen und Leber nebst seinem Gehalt 
an Cholesterin, Lecithin und Fett bestimmt. Es 
ergab sich dabei am pankreasloscn Hund der Aether¬ 
extract von Blut, Blutkörperchen und Plasma vermehrt, 
aber meist in unerheblichem, nur bei dem lipämischen 
Fall in sehr starkem Grad. Der Cholesteringehalt 
schwankte, so dass kein deutlicher Unterschied gegen 
die Norm bestand, mit Ausnahme des lipämischen Falles, 
wo er im Blut und Plasma stark vermehrt war. Das 
Lecithin war parallel dem Gesammtäthercxtract des 
Blutes gesteigert. In der Leber war der Aetherextract 
ausserordentlich vermehrt, und es nahmen ausser dem 
Fett Cholesterin und Lecithin hieran Theil. (Ve-rgl. 
Klemperor und Umber, Jahrcsber. f. 1907. Bd. II. 
S. 125.) 

Die von Adler (1) bei 2 Fällen von schwerem 
Diabetes ausgeführten Bestimmungen der Blutfette 
ergaben, entgegen Klempcrer und Umber (s. Jahrcsber. 
f. 1908. Bd. II. S. 69), dass die diabetische Lipämie 
nicht immer eine „Lipoidämio* (mit reichlichem 
Lecithin neben Cholesterin) zu sein braucht. Die Be¬ 
stimmungen wurden nach der von den genannten Be¬ 
obachtern gebrauchten Methode mit einigen Abände¬ 
rungen angestellt, das Gesammtfett mittelst Chloroform 
oxtrahirt. Beide Fälle zeigten hohe Acidose; in dem 
ersten ergaben drei Blutanalysen neben grossen Cholc- 
sterinmengen nur kleine Lecithin zahlen, z. B. auf 
100 g Extract: Totalfett 92,5 g, Cholesterin 7,0 g, 
Lecithin 0,5 g, bei dem zweiten Fall (in tiefstem 
Conia) neben hohem Cholesteringehalt nur Spuren von 
Lecithin. 

Nach einer Uebersieht der bisherigen Literatur- 
Angaben über Lävulosurie theilt Kocnigsfcld (23) 
drei sichere Fälle derselben bei Diabetikern (52 jähr. 
Frau, 56 und 35 jähr. Männer) aus dem Breslauer Aller¬ 
heiligen-Hospital mit. Für den Nachweis der Lävulose 
betont er wie die meisten Beobachter, ausser der Diffe¬ 
renz zwischen Polarisation und Gährungs- resp. Ti tri r- 
probe, den vor der Gährung positiven und nach ihr ne¬ 
gativen Ausfall der Seliwanoffsehen Kcaction. Die Fälle 
hatten vor Eintritt der Lävulosurie alkalisches (Neucn- 
ahrer) Wasser resp. Salz erhalten; bei dem ersten war 
auch der Urin alkalisch. K. denkt daher an die Mög¬ 
lichkeit eines Zusammenhanges der Lävulosurie hiermit 
und erinnert an die Angaben über Inversion der 
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Dextrose in Lävulose und Mannose unter der Ein¬ 
wirkung (auch schwach) alkalischer Lösungen. Er 
stützt die Annahme durch den Nachweis, dass die Rechts¬ 
drehung einer Dextrose-Lösung durch Mischung mit al¬ 
kalischem Urin beträchtlich (1—2 pCt.) vermindert 
wird. Für den 1. Fall nimmt er daher eine „urino¬ 
gene“ Entstehung der Lävulose und Dextrose an. Dass 
solche Beobachtung bisher nicht öfter gemacht ist, 
schiebt er besonders auf die Seltenheit einer Alkalesccnz 
des Urins bei Diabetes. 

Bei beiden anderen Fällen, in denen der Urin sauer 
war. nimmt K. dagegen in erster Linie eine Herab¬ 
setzung der Assimilationsfähigkeit für Lävulose 
an, die auch bei ihnen durch Verfütterung von Lävu¬ 
lose bestätigt werden konnte. Diese Herabsetzung 
möchte er nach neueren Anschauungen von einer 
„ Zuckerin toxication“ der Leberzellen ableiten. Im 
dritten Fall war eine Subacidität des Magensaftes nach¬ 
zuweisen und daher eine Erhöhung der Alkalesccnz des 
Darmsaftes anzunehmen, welche, namentlich bei Steige¬ 
rung durch ein alkalisches Wasser, nach K. zu einer 
gastro-enterogenen Entstehung der Lävulosurie mit- 
wirken kann. Als praktische Folgerung räth K., bei 
alkalischen Zuckerurinen niemals die Polarisation zur 
quantitativen Untersuchung anzuwenden, sondern die 
Gährungsprobe vorzuziehen; auch macht er darauf auf¬ 
merksam, dass während des Gebrauches alkalischer 
Wässer bei Anwendung der Polarisation eine scheinbare 
Erhöhung der Toleranz gegen Dextrose durch Anwesen¬ 
heit von Lävulose vorgetäuscht werden kann. 

Gigon (12) weist auf die Unsicherheit der bis¬ 
herigen Angaben über die quantitativen Verhältnisse 
hin, unter denen im Organismus eine Zuckerbildung 
aus Eiweiss vor sich gehen kann. Von der Minkowski- 
schen Zahl 2,8—3,2 für D/N bezweifelt er, dass sie für 
den diabetischen Menschen ohne weiteres Geltung hat, 
da sie vom Hundeexperiment und von ausschliesslicher 
Fleischkost hergeleitct ist. Vor allem betont er, dass 
die übliche Berechnung des Quotienten D/N zur quan¬ 
titativen Bestimmung der Zuckerbildung aus Eiweiss 
nicht ausreicht, da sie auf den „physiologischen“ An- 
theil des Harnstickstoffs (der keine Beziehung zur 
Zuckerausscheidung hat) nicht Rücksicht nimmt. Er 
adoptirt die Gleichung, welche Landergren (1904) 
zur Berechnung von D/N, d. h. der mathematisch 
exacten Menge Zucker, die der Ausscheidung von 
1 g N entspricht, angegeben hat. Hiernach hat er 
die Berechnung bei vier Fällen von schwerem Diabetes 
und einigen Beispielen von experimentellem Diabetes 
ausgeführt. Dabei fanden sich für den menschlichen 
Diabetes alle Werthe zwischen 6,1 und 7,2 (allerdings 
zum Theil mit grossen Schwankungen), und aus den 
berechneten Maxima und Minima war zu schliessen, dass 
beim genuinen Diabetes der Organismus aus dem 
Eiweiss, das 1 g Stickstoff entspricht, 6,0—6,4 g 
Zucker zu bilden vermag. Für Phloridzindiabetes 
wurde der gleiche Quotient 6,3, dagegen beim pankreas- 
losen Hund auffallender Weise nur 3,3 gefunden. In 
Bezug auf die Zuckerbildung aus Fett betont G., dass 
nach Vorstehendem die bisherigen Angaben, welche auf 


eine solche aus einem hohen Quotient D/N schliessen 
wollen, nicht beweisend sind, und dass sämmtliehe Er¬ 
scheinungen des Diabetes sich ohne Annahme einer 
Zuckerbildung aus Fett erklären lassen. — Der 
gewöhnlichen Rechnungsart von D/N schreibt er nach 
Allem nur Werth für ein Urtheil über die Schwere des 
Falles zu. 

Derselbe (13) hat im Anschluss an Beobach¬ 
tungen von Falta und von ihm (s. Jahresbericht f. 
1908. Bd. II. S. 65) bei 5 verschieden schweren Dia¬ 
betesfällen eine Vergleichung des Einflusses abwechselnd 
gereichter äquivalenter Mengen von Kohlehydrat und 
von Eiweiss auf die Zucker-, zum Theil auch die 
Acetonkörperausscheidung angestellt. Es wurden 
dabei 100 g Kohlehydrate der Eiweissmenge, aus der 
im Organismus 100 g Zucker entstehen können, gleich¬ 
gestellt. Unter den 3 Fällen leichterer Form zeigte 
bei zweien die Kohlehydratentziehung einen günstigeren 
Einfluss auf die Zuckerauscheidung als die Eiweiss¬ 
entziehung. Der dritte und die zwei schweren Fälle 
schieden unter Eiweiss- und Kohlehydratzufuhr gleiche 
Mengen von Zucker aus; die beiden letzteren zeigten 
aber bei Substitution des Eiweisses durch Kohlehydrate 
eine Verminderung der Acetonausscheidung. Die Re¬ 
sultate bestätigten hiernach die heutige Anschauung 
über den Werth der Eiweissbeschränkung bei 
Diabetes. 

An 4 Diabetesfällen stellten Gigon und Massini 
(14) bei wechselnder Kost, Einfuhr von Natr. bicarb. 
etc. Stoffwcchsclbeobachtungen an, aus deren Resultaten 
Folgendes hervorzuheben ist: Bei allen 4 Fällen sehen 
sie einen Theil dos ausgeschiedenen Zuckers als Ei¬ 
weisszucker an; in einem schweren Fall wurde Ei¬ 
weisszucker bis kurz vor dem Tode verbrannt; der 
Einfluss der Nahrung auf die Zuckerausscheidung 
schwankte sehr. Zwei Fälle zeigten zum Theil abnorm 
hohe Stickstoffretention, die in Zusammenhang 
damit gebracht wird, dass in allen vier Fällen der 
Stickstoff des Urins weniger abhängig von der Eiweiss¬ 
zufuhr als in der Norm war. In einem Fall von 
enormer Säurebildung sprach die Calorienberechnung 
dafür, dass die Acetonkörper zum Theil aus Fett 
stammten; ihre Ausscheidung fiel in demselben Fall 
vor Eintritt des Coma auffallend. Zweimal schien die 
Alkalieinführung nicht nur die Säureausscheidung, son¬ 
dern auch ihre Bildung zu begünstigen; Opium er¬ 
niedrigte die Acetonkörperausscheidung in 3 Fällen, 
Fettzufuhr erhöhte sie in 2 Fällen. Die bei einem 
Kranken constatirte Zunahme der Glykosurie nach Fett¬ 
zufuhr ist nach den Verff. kein Beweis für Zuckerbil¬ 
dung aus Fett. In einem Fall zeigten die Werthe für 
Aceton und Oxybuttersäure ein auffallend constantes 
Verhältniss. Der Gesammtumsatz war bei den Fällen 
nicht erhöht; in dem einen war der Caloricnverbrauch, 
sogar dicht am Coma, abnorm niedrig (27 pro Tag und 
Kilo). Influenza hatte bei einem Kranken eine ver¬ 
schlimmernde Nachwirkung auf Zucker- und Aceton - 
ausschcidung, während ein Eiterungsfieber bei dem¬ 
selben ohne Einfluss blieb. 

In allgemeiner Besprechung derDiabetestlierapie 
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betont Roscnfeld (38) den Werth einer stufenweisen 
Herabsetzung der Kohlehydrate und den Grundsatz, 
bei der Diätbeschränkung nicht unbedingt Zucker¬ 
freiheit, sondern die relativ beste Oxydationslage 
zu erstreben. Weiter wird die specifischc Rolle der 
Kohlehydrate, die Aeetonuric, auch die Lipämie und 
Verfettung zu verhindern, sowie das Desiderat hervor- 
irchobeo, hierzu ein Kohlehydrat zu besitzen, das auch 
.M-hwere Diabetiker zu oxydiren im Stande sind. 
Livnlose, Milchzucker, Mannit etc. sind hierzu ohne Er¬ 
folg versucht: auch die Kohlehydratsäuren (Glykuron- 
iäure. Zuckersäure, Schleimsäure) hat R., wie Andere, 
ohne entscheidendes Resultat angewendet; ebenso hatte 
in je einem Fall die rectale resp. intravenöse Einfüh¬ 
rung von Zucker („anhepatischc“ Zuckeroxydation) 
keine Vermehrung der Glykosurie, aber auch keine 
deutliche Verminderung der Acetonkörper zur Folge; 
ähnlich wirkte Glutarsäure, auch Alkohol. Obenan 
stellt R. in dieser Beziehung die Hafer cur, zu deren 
günstigem Einfluss auf Glykosurie und Acetonurie er 
i Beispiele anführt, ohne die Erklärung der Wirkung 
entscheiden zu wollen. 

An 9 klinisch controlirten Diabetesfällen prüfte 
Hall (17) den Einfluss einiger Medicaraente, nament¬ 
lich des Opium und des Codein auf Zuckerausscheidung, 
Diurese . Menge der eingeführten Flüssigkeit und Körper¬ 
gewicht unter Wechsel bestimmter Diätformen, theils 
bei Bettruhe, theils bei Körperbewegung, wobei die 
VeiMK'hsperiodcn mindestens eine, meist mehrere Wochen 
betrugen. Die tabellarisch zusammengcstellten Wertho 
ergaben für das Codcin (bei 7 Fällen in Tagesdosen 
von % bis 12 grains gegeben) eine Enttäuschung: nur 
in dem kleineren Theil der Fälle einen günstigen Ein¬ 
flug Verminderung der Harnmenge und des Zuckers) 
für einige Wochen. Besser waren im Allgemeinen die 
Birkungen des Opiums (6 Fälle, ähnliche Dosen), 
welches sich in 3 Fällen dem Codein direct überlegen 
zeigte. Secretin (aus Schweinedünndarm dargestcllt) 
blieb in 2 Fällen ohne ausgesprochenen Erfolg, ebenso 
Aspirin in I Fall. Der bei allen Kranken geprüfte 
Einfluss einer uneingeschränkten Diät auf das Körper¬ 
gewicht war sehr schwankend. 

An 7 klinischen Fällen reiner Polyurie prüfte 
Engel (9) die Angaben von Tallqvist (s. Jahrosber. 
f. 1903. Bd. II. S. 115) und E. Meyer (Jahresbcr. f. 
lfHt). Bd. II. S. 140), wonach das Wesen des Diabetes 
iBdpirius in einem Verlust der Concentrirungs- 
fähigkeit der Nieren beruht. Dazu bestimmte er 
•Mgere Zeit täglich die Menge und Gefrierpunkts-Er¬ 
niedrigung des Urins, in einem Fall auch Ausscheidung 
Uj n Chlor und Stickstoff nebst der Refraction des Blut¬ 
serums, bei wechselnder Diät, wiederholt nach Ein- 
tuiirung grösserer Flüssigkeitsmcngen, zum Theil auch 
von Kochsalz, resp. bei Flüssigkeitsenthaltung, in zwei 
Fällen auch während einer Fieberperiode (Angina, 
Bronchitis). Nach den Erfolgen theilen sich die Fälle 
in l Gruppen: Bei 4 Fällen verhielt sich die Wasscr- 
a^scheidung wie angegeben; bei starken Schwan¬ 
kungen der Harnmenge war die Harnconcentra¬ 
ten immer niedrig und beinahe unverändert; so 


waren z. B. in einem Fall für die Urinmengen 2250 
und 9000 ccm die entsprechenden Werthe für J = 0,42 
resp. 0,43 0 C. Im Einzelnen gingen dabei (auch gegen 
die Norm) die geringeren Harnmengen meist mit eben¬ 
falls niedrigeren Concentrationen einher. — Dem gegen¬ 
über erwiesen sich die 3 anderen Fälle als primäre 
Polydipsie mit secundärer Polyurie; die niedrige 
Harnconcentration und ihre Constanz fehlten; so war 
z. B. neben hoher Polyurie J = 0,90°; durch Flüssig¬ 
keitsbeschränkung sank die Harnmenge auf 1250, wäh¬ 
rend J auf 1,39° stieg; in einem Falle wurde ein 
Gegensatz zwischen Tag- und Nachturin (z. B. J bei 
Tage nur 0,15, Nachts 0,60°) constatirt etc. 

Dass aber auch bei den Fällen von wirklichem Dia¬ 
betes insipidus die Concentrationsfähigkeit der Nieren 
nicht ganz fehlt, zeigte bei einem der ersten Fälle 
der intercurrente Fieberzustand, in welchem die 
Harnmengo auf 1400 sank und J auf — 1,47° stieg; 
in geringerem Grade konnte dasselbe zum Theil nach 
Wasserenthaltung resp. Einführung von Kochsalz 
(8—12 g) beobachtet werden; übrigens folgten solchen 
Veränderungen immer schnell besonders verdünnte Harn¬ 
portionen. Verdünnungsversuche (mit 1400 ccm Sal- 
vatorquellc) hatten nur schwachen Einfluss auf den 
Urin; der Refractionsindex des Blutserums zeigte bei 
Dursten resp. Kochsalzeinfuhr nur in einem Theil der 
Beobachtungen Concentrationserhöhung; durch Medica- 
mente (Strychnin, Atropin, Antipyrin) wurde die Po¬ 
lyurie nicht beeinflusst. — Die Erklärung des Mecha¬ 
nismus für die dem Diabetes insipidus eigenthümliche 
Functionsstörung bleibt nach E. noch unklar; erdenkt 
am meisten an einen vom Nervensystem ausgehenden 
dauernden Reiz, der die Glomeruli zu reichlicher Sc 
cretion veranlasst und in den Harncanälchen die Rück¬ 
resorption verhindert. 

Der von Schwenkenbecher (42) mitgetheilte 
Fall von Diabetes insipidus soll einen Beitrag zur 
Entscheidung der alten Controverse liefern, ob dieser 
Krankheit eine (von Functionsstörung der Nieren ab¬ 
zuleitende) primäre Polyurie oder eine (auf nervöser 
Basis beruhende) Polydipsie zu Grunde liegt. Bei 
der 25jährigen Kranken war der Diabetes insipidus 
nach seelischen und körperlichen Anstrengungen plötz¬ 
lich eingetreten und gab nach Sch. das Bild einer 
„psychisch bedingten Polydipsie“. Die Frau 
erwies sich als psychopathisch, zeigte Sensibilitäts- 
störungen, die Art der Durstempfindung und ihrer Be¬ 
friedigung war abnorm („Dursthyperästhesie“ Rom borg) 
etc. Gewisse Symptome, die auf primäre Polyurie hin- 
weisen konnten, wie hartnäckige Obstipation, Wählen 
von salz- und stickstoffarmer Diät, Versiegen der 
Spcichelseerction und anscheinend schlechtes Coneen- 
trirungsvermögen der Nieren leitet Sch. von der Ge¬ 
wöhnung des Organismus an die starke Wasserdurch¬ 
spülung ab. Er weist hiernach die Annahme, dass der 
Diabetes insipidus in der Regel auf einem primären 
Defect des Urin-Concentrirungsvcrmögens beruhe, zurück 
und betont für diejenigen Fälle den Verdacht einer 
psychisch bedingten Polydipsie, bei denen die tägliche 
Flüssigkeitszufuhr 10 Liter stark übersteigt-, bei Wasser- 
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cntziehung verunreinigtes Wasser etc. getrunken wird, 
gleichzeitig das Hungergefühl gesteigert oder pervers 
ist oder nur Wasser als solches den Durst zu stillen 
vermag. 

[1) Doctor, Karl, Einige vom praktischen Ge¬ 
sichtspunkte wichtige Principien bei der Feststellung 
der Toleranz für Kohlehydrate bei Diabetikern. Orvosok 
Lapja. No. 13. — 2) Derselbe, Ueber den Stoff¬ 
wechsel der Diabetiker. Ibid. No. 49. — 3) Sipos, 
Desider, lieber Conia diabetieum. Ibid. No. 21—22. 
(Eine Zusammenfassung der Symptomatologie, atypischen 
Vcrlaufsarten, der Differentialdiagnose und der The¬ 
rapie.) 

Doctor (1). Der diabetische Organismus ist den 
verschiedenen Kohlehydraten gegenüber nicht gleich 
tolerant; auch die Dosirungsweise ist von grossem Ein¬ 
fluss auf ihre Verwcrthung. Die wirkliche und die 
scheinbare Toleranz: letztere ändert sich fortwährend, 
da der Organismus verschiedene Quantitäten von Kohle¬ 
hydraten oberhalb der wirklichen Toleranzgrenze reti- 
niren kann, theils in den Geweben als Glykogen, theils 
durch Hyperglykämie, ohne dass das Plus im Urin 
nachzuweisen wäre. Einige anscheinend paradoxe Phäno¬ 
mene im Verlauf von Toleranzbestimmungen finden darin 
ihre Erklärung. 

Doctor (2). Der bei den Diabetikern wahrnehm¬ 
bare gesteigerte Eiweisszerfall ist keine selbstständige 
pathologische Stoffw'echselstörung, sondern bloss die 
physiologische Folge der mangelhaften Ausnutzung der 
Kohlehydrate. In schweren Fällen kommt auch patho¬ 
logischer Eiweisszerfall vor, gekennzeichnet durch die 
Ausscheidung von Aceton, Diaeetsäure, Oxybuttersäuro 
und Ammoniak. R. Bälint (Budapest).] 

[Sürenscn, E., To tilfaelde af pneumaturi. Hosp. 
Tid. p. 1107. 

ln beiden Fällen handelte es sich um Zuckerkranke 
mit inficirtem Urin; in dem einen Falle wurde ein coli- 
ähnlichcr Bacillus nachgewiesen, in dem anderen ein 
scheinbar früher nicht beschriebenes Bactcrium pneuma- 
turiae. N, P. Ernst (Kopenhagen).] 

IV. Acuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

1) C16mcnt,H., Rhumatisme tuberculeux primitif 
ä forme nevralgique. Lyon med. No. 3. (Zwei Fälle 
von „primitivem tubereulüsem Rheumatismus“, 
in denen klinisch eine hartnäckige Ischias dem Er¬ 
scheinen einer schnell tödtlich verlaufenden Lungen¬ 
tubereulose vorausging, bei dem einen überdies vor dem 
Tod eine Complication mit anscheinend acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus auftrat.) — 2) Fernet, De la dia- 
these dystrophique ou arthritisme. Paris. — 3) Gold¬ 
scheider, Leber Omarthritis mit Brachialgie und ihre 
Behandlung. Therapeut. Monatsh. December. — 4) 

Havilland Hall, F. de, An address on acute rheu- 
matism, its allies and its counterfcits. Brit. med. joum. 
15. Mai. (Nimmt als specifische Ursache des acuten 
Gelenkrheumatismus den „Diplococcus rhcuina- 
ticus [Poynton und Paync] an, betont die Ge¬ 
fährlichkeit der Krankheit gegenüber der Lebensver¬ 
sicherung wegen der Häufigkeit der Ilcrzbetheiligung, 
bespricht von den Complicationen besonders Pleuritis, 
Tonsillitis, Chorea, Hautkrankheiten und subcutanc 
Knötchen, sowie die Differentialdiagnose gegenüber 
Pyämic, Influenza, gonorrhoischer und Pneumokokken- 
Arthritis etc.) — 5) Isler, L., Fibröse Polyserositis 
(Morbus Bamberger) und ihre chirurgische Bedeutung. 
Centralbl. f. d. Grenzgebiete. No. 18 u. 19. (Kurzes 
Sammelreferat der seit, Bamberger über Zuckerguss¬ 
leber, pericarditische Pseudo -Lebercirrhosc und Aehn- 
liches gemachten Mittheilungen.) — 6) Lees, D. B., 

The effective treatment of acute and subacute rheuma- 


tism. Brit. med. journ. 16. Januar. — 1 - 7) Lönhardt, 
0., Polyserositis chronica und Gram-positive Diplokokken 
im Exsudat. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 8; 
Macalister, Ch. J., Observations concerning the blood 
in chorea and rheumatism. Brit. med. journ. 28. Aug. 

— 9) Moore, Norman, Lumleian lectures on rheumatic 

fever and valvular disease. Lancet. 24. April. 1. u. 
8. Mai. — 10) Norström, G., Chronische rheumatische 
Muskelentzündung und ihre Behandlung durch Massage. 
Leipzig. — 11) Ogilwy, Ch., Symptoms and diagnosis 
of so called chronic rheumatism. New York med. journ. 
12. Juni. (Kurze Bemerkungen über „infcctiüsc Arthritis*, 
z. B. bei Typhus, Gonorrhoe etc , über Arthritis deformans 
und verwandte Formen.) — 12) Osgood, R. B., Recent 
progress in the treatment of various conditions called 
rheumatism. Boston journ. 1. April. (Betrachtungen 
über die Fortschritte in der Behandlung rheuma¬ 
tischer Erkrank ungen, von denen besprochen werden: 
Der acute Gelenkrheumatismus, bei dem der Einfluss 
derSalicylpräparate nicht überschätzt wird; die chronische 
infectiöse Arthritis, bei welcher die Bestrebungen, die 
Infectionsherde unwirksam zu machen, Erfolg versprechen, 
und operative oder orthopädische Behandlung oft imii- 
cirt ist; die anscheinend nicht infectiösen chronischen 
Formen, theils hypertrophischer Natur, wobei reizende 
Behandlung [Massage etc.] contraindicirt ist, theils 
atrophischer Art [Elektricität, Bewegungstherapie vor- 
theilhaft; Röntgenbehandlung zweifelhaft]; endlich Affec- 
tionen der Bursae, Lumbago, Ischias u. Aehnl.) — 13) 
Rosenthal, G., Premiers essais de serotherapie et de 
vaccination antirhumatismales. Bull, de la soc. de 
rintemat. des höpit. de Paris. No. 7. — 14) Schawlow. 
A., Ueber die Behandlung schwerer Arthritiden. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. (Auch in: Petersburger med. 
Wochenschrift.) — 15) Strickler, A., Pneumococcic 
arthritis. Brit. med. journ. 17. Juli. — 16) Szu- 

binski, Thiosinamin und Fibrolysin in ihren Beziehungen 
zu Gelenkcrkrankungen. Charite-Annal. Jahrg. XXXIII. 

— 17) Wiczkowski, Ueber Polyserositis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. — 18) Wirgman, C. Wynn and 
II. Watson Turner, Local sepsis as a factor in rlieu- 
matism and gout. Lancet. 4. December. 

19) Bailey, C. F., The treatment of chronic rheu¬ 
matic and rheumatoid arthritis by radiant heat and 
cataphoresis. Brit. med. journ. Januar 2. (Empfiehlt, 
unter Anführung von 2 günstig verlaufenden Fällen, 
gegen Arthritis deformans und ähnliche rheumatische 
Gelenkleiden die Localbehandlung durch strahlende 
Wärme in Form eines amerikanischen Apparates mit 
einer Lampe von sehr hoher Kerzenstärke [die alle 
Spectralfärben enthält], nebst angeschlossener .KaU* 
phorese“ [Durchleitung eines constanten Stromes nnf 
Elektroden, die in Jod- oder Salicyllösung getränkt 
sind]. Sieht die Behandlung in erster Linie als anti- 
baktcriell an.) — 20) Bechhold, H. und J. Ziegler- 
Vorstudien über Gicht. Biochem. Zeitschr. Bd. XX 
S. 189. — 21) Biernacki, E., Zur Symptomatologie 
und Diagnostik der „harnsauren Diathesc*. Miencr 
med. Wochenschr. No. 8. — 22) Di Gristina, 

Sul ricambio respiratorio nci polli gottosi. Internat. 
Beitr. z. Pathol. u. Ther. d Ernährungsslörg. Bd I 
H. 1. — 23) Duhamel, G., I/acide thymique dans la 
therapeutique des maladies goutteuses. Paris. — 
Falkenstcin, Die Gicht und die Salzsäure-Jodeur. 
Berlin. — 25) Derselbe, Zur Klärung der Gichtfrage. 
Berlin, klin. Wochenschr. No. 32. — 2G) Franck. E. 
und C. Funk, Ueber den Purin-Stoffweehsel bei Gicht¬ 
kranken und einen Versuch, ihn zu beeinflussen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 27) Gutman, 
Laja, Ueber das Wesen der Bleigicht, Inaug.-Diss. 
Berlin. 21 Ss. (Ein Fall von Bleigicht mit Schrumpf" 
niere, bei welchem Nudeinsäureeinfuhr die Harnsäure- 
ausscheidung nicht vermehrte, wird in Uebereinstimuiung 
miteinigen Literaturfällen als „Retentionsurikämie 
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[ßrugsch und Schittenhelm] aufgefasst; ein 2. Gicht¬ 
fall mit Blcieinwirkung neben hereditärer Anlage, ohne 
Nierenerkrankung, bei dem die endogene Harnsäure- 
ausscheidung bei einem Gichtanfall in charakteristischer 
Weise schwankte und die exogene Ausscheidung durch 
Xucleinsäureeinfuhr zum Theil stark gesteigert wurde, 
wird zur r Stoffwechsclgicht ,i gezählt.) — 28) Hampeln, 
P.. Ueber die Gicht. Petersburg, med. Wochenschr. 
No. 12. (Versammlungsreferat über Physiologie und 
Symptomatologie der Gicht; ihr Wesen wird als Con¬ 
stitutionsanomalie, die zur Aufspeicherung von 
Harnsäure in Blut und Gewebssäften führt, definirt. 
Als seltene Localisirung wird der Fall eines Augenlid- 
Tophus mitgctheilt; Heberden’sche Knoten und Du* 
puytren'schc Contraetur werden mit Wahrscheinlich¬ 
keit zur Gicht gezählt.) — 29) Heckmann, J., Zur 
Aetiulogie der Arthritis deformans. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 30) His, W., Gicht und Rheumatis¬ 
mus. Deutsche med. Wochenschrift. No. 15. — 31) 
Derselbe. Emährungstherapie der Gicht. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung. No. 20. (Uebersicht über die haupt¬ 
sächlichen Anschauungen betreffs Wesens und diäte¬ 
tischer Behandlung gichtischer Erkrankungen, mit 
den Schlusssätzen: dass nach alter Erfahrung eine 
günstige diätetische Beeinflussung der Gicht in den 
meisten Fällen zu erreichen ist, dass die purinarme 
Kost rationell ist und versucht werden kann, aber nicht 
dauernd durchzuführen ist, wenn nicht baldiger Erfolg 
eintritt, und dass in letzterem Fall eine gemischte Kost 
mit reichlichem Grüngemüse und Obst angezeigt ist.) 
— 32) Lancereaux, E., Traite de la goutte. Avec 
S:i 6g. Paris. — 33) Noorden, C. \\, Ueber die Be¬ 
handlung einiger wichtigen Stoffwechselstörungen (Hunger¬ 
zustand. Mastcuren, Entfettungscuren, Gicht). Samml. 
klin. Abhandl. über Patli. u. Ther. d. Stoffwechsel- u. 
Ernährungsstörung. H. 7 u. 8. (Vier Vorlesungen mit 
theoretischen und praktischen Ausführungen über Wesen 
und [vorwiegend diätetische] Therapie der Unter- und 
Eeberernährung des Körpers, sowie der Gicht und harn¬ 
sauren Xierenconcrementc.) — 34) Pineies, Fr., Zur 
Klinik und Pathogenese der sogenannten „Harnsäure- 
sdhmerzen“ 1 . Wien. klin. Wochenschr. No. 21. — 35) 
SeinerviIle, W. F., Rheumatoid arthritis illustrated. 
Glasgow journ. May. (Drei Röntgenabbildungen der 
Difformitäten von Händen und Füssen einer seit dem 
Dl. Jahr an Arthritis deformans fast aller Gelenke 
leidenden 40 jähr. Frau.) — 36) Stephens, G. Arbour, 
The eausation of ingrowing tocnail, and the location of 
gout. Brit. med. journ. Januar 16. (Notiz über ein- 
gewachsene Zehennägel, besonders an der grossen 
Zehe, wofür die Hauptursache nicht in schlecht passen¬ 
dem Schuhwerk, sondern in der häufigen Seiten läge 
der Füsse beim Schlaf mit Compression der grossen 
Zehe gesehen wird; dieselbe Ursache soll zur Localisi- 
rungder Gich tanfälle im Grosszehengelenk mitwirken.) 
— 37) Strauss, II., Gout. Being part 8 of several 
Hinical treatises on the pathology and therapy of dis¬ 
pers of metabolism and nutrition. London. — 38) 
Imber, F., Zur Pathologie und Therapie, der Gicht. 
Themp. d. Gegenwart. Febr. — 39) Win ekler, A., 
Feber die Behandlung der Gicht mit Schlammbädern. 
2. Aufl. München. — 40) Zicmssen, 0., Zur Diät 
der Girbt. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. (Notiz, 
welche die Gichtkranken vor dem Genuss von Ge¬ 
flügel warnen soll, im Hinblick auf die Häufigkeit 
der Gicht in Gegenden mit vorwiegender Gcfliigelnah- 
rung, auf den an zun eh inenden Reich thum des Hiihner- 
fleisrhes an Vorstufen der Harnsäure und auf das 
häufige Vorkommen harnsaurer Ablagerungen bei Hühnern, 
Tauben etc.) 

In 3 Lumley-Vorlesungen bespricht Moore (9) alte 
und neue Anschauungen über rheumatisches Fieber 
und die damit zusammenhängenden H erz klappe n- 
erkrankungen, besonders in klinischer und pro¬ 


gnostischer Hinsicht. Er betont vor Allem, dass die 
Endocarditis im Mittelpunkt des acuten Rheuma¬ 
tismus steht, dass sie in jedem Fall desselben vor¬ 
handen ist und meist zu Klappenfehlern führt; unter 
100 Fällen fand er nur in einem kein Klappengeräusch. 
Er weist auf die häufig sehr weite Verbreitung der 
rheumatischen Entzündung über das Endocard und die 
in den ondocarditischen Auflagerungen gemachten 
Bacillenbefunde hin; er erwähnt die Section einer 
rheumatischen Gravida, bei welcher der Fötus eine 
Endocarditis mitralis wie die Mutter zeigte etc. In 
Bezug auf die Prognose hebt er die Gefahr der recidi- 
virenden Anfälle, aber auch die Häufigkeit einer viel¬ 
jährigen Dauer hervor; übrigens stellt er die Prognose 
bei der Mitralstenose (die er selten 50 Jahre alt werden 
sah) viel schlechter, als bei der Insufficienz. 

Zur Klärung des zweifelhaften Zusammenhanges 
zwischen Chorea und Rheumatismus untersuchte 
Macalistcr (8) nach der Methode von Ross (auf 
Agar, das mit Atropin und Farbstoff versetzt ist) den 
Einfluss des Blutserums von Choreakranken und von 
acuten Rheumatikern auf die Lebensfähigkeit der 
Leukocyten gleicher Kranker und Gesunder. Es er¬ 
gab sich, dass das Serum Choreakranker die Lebens¬ 
dauer der Leukocyten Gesunder stärker als normales 
Serum verkürzte, also ein dem entsprechendes Toxin 
zu enthalten scheint, während das Serum von Rheuma¬ 
tikern sich normal verhielt. Ferner zeigten sich dem 
Choreaserum gegenüber die Leukocyten der Chorea¬ 
kranken annähernd immun, die der Rheumatiker aber 
nicht. Ausserdem fand Vcrf. im Choreablut constant 
Eosinophilie, während diese im rheumatischen Blut 
fehlte. Er sieht in diesen Beobachtungen Stützen für 
die Annahme, dass zwischen der Chorea und Rheuma¬ 
tismus weniger Zusammenhang besteht, als man 
annimmt, und erstere eine infectiöse Toxämie sui ge- 
neris ist. 

Nach Goldscheider (3) sind gewisse mit ver¬ 
breiteter Schmerzhaftigkeit des Arms verbundene 
Fälle von Omarthritis mehr als bisher zu beachten. 
Die Beweglichkeit des Schultergelenkes ist dabei immer 
stark herabgesetzt. Die Braehialgie scheint in den 
meisten Fällen auf irradiirter Hyperalge sie und 
seltener auf den im Gefolge von rheumatischen und 
sonstigen Gelenkentzündungen bekannten neuritischen, 
myositischen Complicationen zu beruhen. Für die Be¬ 
handlung wird dem entsprechend vor zu frühzeitiger 
und starker Massage und brüsken passiven Bewegungen 
gewarnt, dagegen neben innerlichen Antirheumatiea etc. 
im Anfangsstadium Ruhigstellung und wanne Local¬ 
behandlung (Heissluftapparate, Umschläge etc.), nach 
Verminderung der Empfindlichkeit vorsichtige Massage 
und Mobilisirung des Gelenkes durch geeignete Be¬ 
wegungsübungen vorgeschrieben. 

Wirgman und Turner (18) weisen in Bezug auf 
die Aetiologic von Rheumatismus und Gicht als 
wichtigsten Factor auf die locale Sepsis hin, und 
zwar für Erwachsene in erster Linie in Form der 
Alveolarpyorrhoe und ähnlicher Zahnaffcctioncn, 
seltener als Tonsillarsepis, bei Kindern besonders als 
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septische Nasenerkrankungen. Sie entwerfen eine 
Tabelle von 42 solcher Localerkrankungen Erwachsener, 
zu denen theils acuter Rheumatismus, rheumatische 
Neuritis u. ähnl., theils Gichtanfälle, theils Arthritis 
deformans traten. Neben der nöthigen Allgemein¬ 
behandlung ist dementsprechend hier eine fortgesetzte 
(möglichst schonende) Entleerung und Desinficirung der 
septischen Gewebe geboten, wodurch nach Erfahrung 
der Verff., wenn die Behandlung früh genug ein¬ 
setzt, die Krankheiten geheilt, sonst wenigstens aufge¬ 
halten werden können. 

Im Anschluss an einen Fall von „Pneumokokken¬ 
arthritis“, über den Strickler (15) Notizen giebt 
(25jähr. Frau, exsudative Entzündung des rechten Knies, 
im Exsudat massenhaft Pneumokokken, allmähliche 
Herstellung), stellt er aus der Literatur 43 ähnliche 
Fälle 'und eine Reihe über das Thema mitgetheilter 
Statistiken zusammen. Hieraus ergiebt sich, dass auf 
etwa 800 Pneumoniefälle ein Fall von Pneumokokken¬ 
arthritis fällt, dass nur 4 Fälle bekannt sind, bei denen 
einer solchen keine Pneumonie voranging, dass aber 
durchaus nicht alle im Laufe einer Pneumonie ent¬ 
stehenden Fälle von Gelenkentzündung auf dem Pneumo¬ 
kokkus beruhen. Der Zwischenraum zwischen dem 
Einsetzen der Pneumonie und der Gelenkaffection 
wechselte von 2 Tagen bis zu einigen Wochen; neben 
Schulter und Knie wurden auch vielfach andere Gelenke 
befallen. 

Die bisherige Salicyltherapie des acuten und 
subacutcn Rheumatismus erklärt Dees (6) für unge¬ 
nügend, weil sie, zum Theil aus Furcht vor den 
üblen Nebenwirkungen, besonders auf das Herz, in zu 
kleinen Dosen und nicht consequent genug angewendet 
wird. Er empfiehlt nach seinen Erfahrungen (besonders 
an Kindern) das Natr. salicylic. in Anfangsdosen 
von 15 grains für den Erwachsenen (7,5—10 für Kinder) 
zweistündlich (= 10 mal täglich), steigert diese all¬ 
mählich nach Bedürfniss und verbindet sie mit den 
doppelten Dosen von Natr. bicarbon., welches die 
Nebenwirkungen, namentlich auch auf das Herz, ver¬ 
hindern soll. Hierbei sah er immer schneUe Abnahme 
von Schmerz, Gelenkschwellung und Fieber, auch von 
den Herzerscheinungen; gegen letztere betont er ausser¬ 
dem locale Eisapplication. Er führt noch besonders 
einen Fall (15jähr. Knabe, Steigerung der Salicyldosen 
bis G00 grains pro die) mit multiplen rheumatischen 
Knötchen an, welche unter der Behandlung vollständig 
verschwanden. 

Vom Standpunkt des praktischen Arztes (im Badeort) 
aus thcilt Schawlow (14) die schweren Arthri¬ 
tiden in 4 Gruppen: 1. Gelenkrheumatismus; 2. 
Arthritis deformans; 3. Polyarthritis chron. progressiva 
(Hoffa) nebst der verwandten Arthritis gonorrh. und 
ähnliches; 4. Gicht und traumatische Gelenkentzün¬ 
dungen: Gruppen, die sich durch den Verlauf und die 
pathologisch-anatomische Grundlage (Knochcnknorpel- 
geriist oder AVcichtheile) unterscheiden. In Bezug auf 
die Behandlung reichten in seinen Erfahrungen, die 
durch eine Reihe von Fällen veranschaulicht werden, 
fiir den acuten und chronischen Gelenkrheumatismus 


und leichte Gichtfälle Schwefelbäder zum günstigen 
Erfolg aus. Dagegen sah er bei der Arthritis deform, 
und der Polyarthritis chron. progress. gute Heilerfolge 
nur von einer energischen Anwendung des Fibro- 
lysins (meist mindestens 30 tägliche intramusculäre 
Einspritzungen in die Glutäcn). Zur Erklärung der 
Fibrolysinwirkung hält er die hyperämisirende Eigen¬ 
schaft nicht für ausreichend, sondern nimmt den (nach¬ 
gewiesenen) lyraphagogen und chemotaktischen Ein¬ 
fluss hinzu. 

Auch Szubinski (16) wendete Thiosinamin 
(15proc. Lösung) oder Fibrolysin (resp. ein neues 
mit zimmtsaurem Natrium dargestelltes Präparat) bei 
verschiedenartigen Gelenkerkrankungen an, wählte 
übrigens dabei (mit Mendel) als sicherste Form die 
intravenöse Injection (meist nur 3—7 mal im einzelnen 
Fall). Er giebt Notizen über 7 Fälle von Arthritis 
deformans, 13 Fälle von primärer chronischer progres¬ 
siver und 10 Fälle von secundärer chronischer Poly¬ 
arthritis. Von diesen 30 Fällen zeigte die grosse Mehr¬ 
zahl (besonders der letzten Form, am wenigsten bei 
der Arthritis deform.) günstigen Erfolg der Behandlung, 
namentlich schnelles Verschwinden der Schmerzen und 
Zunahme der Beweglichkeit der Gelenke, während sich 
Verf. über die Besserung der anatomischen Verände¬ 
rungen sehr vorsichtig ausspricht. Noch günstiger war 
der Erfolg bei 25 Kranken mit acuten und subacutcn 
Gelenkgichtanfällen. Darauf hin möchte Verf. die 
Wirkung der Injectionen, entsprechend der Natur des 
Thiosinamin als Harnstoffderivat, hauptsächlich von 
einem Einfluss auf den Stoffwechsel im Gelenk ableitcn. 

Rosenthal (13) hält es nach neuen französischen 
Untersuchungen aus dem Gebiet der „Häraobiocultur* 
für erwiesen, dass der von Achalme gefundene 
Bacillus (die rheumatische Varietät des „Bacillus 
perfringens“) specifische Bedeutung für die Actiologie 
des Rheumatismus hat. Er hat daher mittels eines 
mit Culturen und Toxinen des Bacillus bei Pferden her¬ 
gestellten Immunserum eine Sero therapie des Rheu¬ 
matismus versucht. Nachdem er an Meerschweinchen 
nachgewiesen hatte, dass Injectionen des Serums gegen 
tödtliche Toxindosen sowohl prophylaktische wie cura- 
tive Wirkung zeigten, wendete er dieselben bei einer 
Reihe von acuten Gelenkrheumatismen an. Bei einigen 
derselben war der Erfolg eine energische Coupirung 
der Krankheit; in der Mehrzahl der Fälle wurden die 
Erscheinungen, namentlich die Schmerzen, zwar wesent¬ 
lich gebessert, machten aber zur Heilung die Ver¬ 
bindung mit chemischer Therapie (Salicyl, auch colloides 
Silber) nöthig. Die Erfolge waren um so günstiger, je 
intensiver das Pferd immunisirt war. Pseudo-Rheuma¬ 
tismen (tuberculöser, gonorrhoischer Rheumatismus) 
wurden von dem Serum nicht beeinflusst. Zur prophy¬ 
laktischen Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus 
hat Verf. einen weiteren Versuch mit dem Wright’schen 
Impfstoff (Emulsion abgestorbener Bacillen) gemacht. 

Von der Polyserositis sah Wiczkowski (17) 
im Lemberger Allgemeinen Krankenhaus in 5 Jahren 
35 Fälle, darunter 4 mit Section, über die er Notizen 
giebt. Er bespricht darnach kurz das Krankheitsbild: 
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30 Fälle begannen mit langsamer Vorgrösserung des 
Abdomen, Druck im Epigastrium, Appetitmangel und 
allgemeiner Schwäche; das Alter betrug 15—30 Jahre. 
Der Verlauf kann in 3 Stadien getheilt werden, von 
denen das 1. durch seröse Exsudate in Pleura, Peri¬ 
card und Peritoneum, das 2. durch die Zeichen von 
Verwachsungen neben Verschlimmerung oder Besserung 
des Kräfteverfalles, das 3. durch hohes Fieber, allge¬ 
meine Kachexie, Oedeme etc. charakterisirt wird. Zur 
Behandlung betont Verf. forcirte Ernährung, Atoxyl 
und frühzeitige Entleerung der Exsudate. In Bezug 
auf das Wesen der Krankheit schliesst er sich nach 
den Sectionsbefunden, die immer ältere tuberculöse 
Herde in den Lymphdrüsen oder im Urogenital-Apparat 
ergaben, den neueren Anschauungen über die Wirkung 
der Endotoxine der Tuberkelbacillen an und möchte 
die Affection, deren Entwickelung durch die Pubertät 
begünstigt zu werden scheint, als eine der Scrofulose 
analoge Endotoxinkrankheit ansehen. In einem 
Fall ging der Process von einem wahrscheinlich aus 
einer tuberculösen Spondylitis stammenden Abscess aus. 

Enter den 3 von Lönhardt (7) mitgetheilten 
Fällen von chronischer Polyserositis war der eine 
(32 jähriger Mann) klinisch und pathologisch-anatomisch 
ohne jedes Zeichen von Tuberculöse, während 
bei den beiden anderen (34 jährige Frau und 22 jähriger 
Mann) Tuberculöse ausgesprochen resp. wahrscheinlich 
war. Er unterscheidet danach zwischen „reinem Morbus 
Bambergcr“ und tuberculöser Polyserositis. In allen 
3 Fällen bestätigte er aber das Vorhandensein von 
.Gram-positiven Diplokokken“ in den Exsudaten 
;s. Xeusser, Jahresber. f. 1908. Bd. II. S. 76); die¬ 
selben zeigten keine Kapselbildung und im Thierversuch 
teine Virulenz. Er hält sie für die hauptsächlichsten 
Träger der Infection und denkt, da die Diplokokken 
auch im Sputum gefunden wurden, an den Infections- 
weg durch die Lungen. 


Als .Vorstudien über Gicht“ bezeichnen Bech- 
hold und Ziegler (20) Untersuchungen, in denen sie 
die Löslichkeit von Harnsäure und von Mono- 
Natriumurat in Blutserum nachprüften und von 
einer Reihe von Stoffen bestimmten, ob sie das Aus¬ 
fallen derselben Substanzen aus Serum beeinflussen. 
Die näher beschriebenen Beobachtungen ergaben, dass 
in inaetivirtem (eine Stunde auf 58° erhitztem) Rindcr- 
*enim bei 37° die Löslichkeit von Harnsäure bei „Ueber- 
fallung“ (Uebersättigung) 1: 1100, bei „Fällung“ (Sätti¬ 
gung) 1 : 1925, und diejenige von Mono-Natriumurat 
1:40 000 beträgt, dass also in Serum letzteres weit 
schwerer als Harnsäure löslich ist, während in Wasser 
'las Verhältniss umgekehrt ist. Weiter zeigte sieh, dass 
das Ausfallen von Harnsäure und Mono-Natriumurat 
aus dem Serum durch Verdünnung mit Wasser und 
physiologischer Kochsalzlösung gehemmt wurde, ebenso 
durch Natriumhydrat (HO-Ionen) und Salzsäure (H-Ionen); 
unter den geprüften anorganischen Neutralsalzen wirkten 
Kalium, Lithium und Magnesium hemmend, dagegen 
Natrium stets und Ammonium meist fördernd auf das 
Ausfallen. Aus den gefundenen Zahlen schliessen die 


Verff., dass das Blut der Gichtkranken, gegen die bis¬ 
herigen Anschauungen, oft mit Uraten übersättigt ist. 

Für die Gicht-Therapie schliessen sic aus diesen 
Ergebnissen, so weit sie sich übertragen lassen, dass 
Trinkeuren von kalium- und magnesiumhaltigen 
Wässern günstig, natriumhaltige aber ungünstig wirken 
dürften, während der Lithiumgehalt ihnen zu gering 
scheint. Vegetarische Kost ziehen sie wegen des 
Reichthums an Kalium- und Magnesiumsalzen der mehr 
Ammoniurasalze bildenden Fleischkost vor. — Radium- 
Emanation hemmte das Ausfallen der Harnsäure aus 
Serum, während es das Mono-Natriumurat nicht be¬ 
einflusste. 

Im Anschluss an die Versuche von Kionka (siehe 
Jahresber. f. 1900. Bd. II. S. 63) suchte Di Gri- 
stina (22), bei Hühnern durch nucleinrciche Fütte¬ 
rung Gicht zu erzeugen, und stellte dann Unter¬ 
suchungen des respiratorischen Stoffwechsels an. 
Er erreichte an 3 Hühnern seinen Zweck durch Fütte¬ 
rung mit Rindsleber viel schneller als mit Muskel¬ 
fleisch, was dafür spricht, dass auch bei Hühnern die 
Gicht auf übermässiger Purineinfuhr beruhen kann. Die 
Gicht zeigte sich bei den Thieren durch einen urämie- 
ähnlichen Zustand, wirkliche Gichtanfälle und charak¬ 
teristische Gewcbsläsionen an. Dabei ergab sich eine 
Verminderung der Oxydationsprocesse und des 
respiratorischen Quotienten nach Uebergang zur Fleisch¬ 
nahrung und noch stärker boira Eintritt schwererer 
Gichterscheinungen, so dass ein Parallelismus zwischen 
der Intensität dos Gichtzustandes und der Oxydations- 
proccssc zu bestehen schien. Auch nach Rückkehr zum 
gewöhnlichen (Mais-) Futter nahmen in der Gicht¬ 
periode die Oxydationen ab, so dass der respiratorische 
Quotient im Allgemeinen nicht zum ursprünglichen 
Werth zurückkehrte. — D. betont aber, dass diese Re¬ 
sultate nicht die alte Lehre von der ätiologischen 
Wichtigkeit der Oxydationsvcrminderung stützen können, 
sondern letztere nur als Begleiterscheinung der 
Gicht zu betrachten ist. 

His (30) bespricht die chronischen Arthri¬ 
tiden in Bezug auf ihre Zugehörigkeit zu Gicht und 
Rheumatismus. Er theilt sie dabei mit anderen 
Beobachtern klinisch in secundärcn chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus, Polyarthritis chron. progressiva, Arthritis 
deformans, Wirbelsäule-Versteifung und Hebcrden’sche 
Knoten, anatomisch in solche, die mit Knorpeldegcnc- 
ration, und solche, die mit Synovialentzündung an- 
fangen, ein. In ätiologischer Beziehung betont er, dass 
nach Abzug aller Fälle mit annähernd bekannter Ur¬ 
sache (Traumen, localen Entzündungen, acutem Gelenk¬ 
rheumatismus, Infectionskrankheitcn etc.) eine grössere 
Gruppe bleibt, bei welcher ein Zusammenhang mit 
anderen endogenen Krankheiten anzunehmen ist. 
Er giebt Notizen über 6 Fälle, die dies stützen, indem 
sie mit Diathcsen, eventuell familiärer Natur (Xephro- 
lilhiasis, habitueller Migräne, Glykosuric etc.), Zu¬ 
sammenhängen und zum Theil nahe Beziehungen zur 
Gicht zeigen. Pathologisch-anatomisch stehen diese 
Diathesen vielleicht mit der sehr häufigen Knorpelusur 
(am Grosszehcngelenk etc.), die II. unter 97 Leichen 
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62 mal fand, in Zusammenhang. Der Purin-Stoff- 
wcchsel (durch Einführung von nucleinsaurem Natrium 
bei purinfreier Diät geprüft) zeigte sich unter 7 ähn¬ 
lichen Füllen nur bei einem, in welchem ausgesprochene 
(iicht bestand, verlangsamt, bei den übrigen normal. 
Neben diesem Verhalten wird für einen Theil der Fälle 
auch die Röntgenuntersuchung zur differentiellen Dia¬ 
gnose zwischen diesen „diathetischen“ und atypisch- 
gichtischen Arthritiden betont. — Nach Allem schliesst 
H.: dass bei der Gicht ausser der Harnsäure noch 
andere Noxen wirksam sind und die Störung des 
Purinstoffwcchsels nur einen Theil ihres Symptomcn- 
complexcs ausmacht; dass ferner wahrscheinlich einige 
Formen der nicht-gichtischen chronischen Arthri¬ 
tiden auf einer Diathese, bei welcher der Purin- 
stoffweehsel nicht; gestört ist, beruhen. Für letztere 
Zustände warnt er schliesslich vor einer diätetischen 
Behandlung, die zur Unterernährung führen kann. 

Umber (38) bespricht die Pathologie und The¬ 
rapie der Gicht nach bekannten neuen wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungen und eigenen Erfahrungen (an 
27 Krankenhaus- und 110 Privatfällen). Betreffs der 
endogenen Purinausscheidung betont er ihren niedrigen 
Stand in der anfallsfreien Zeit und den charakteristischen 
Wechsel in Umgebung des Anfalles, für die exogene 
ihre Verschleppung; als Ursache der mangelhaften Aus¬ 
scheidung sieht er die gesteigerte Affinität der 
Gewebe zur Harnsäure an. Erhebt ferner das zur 
Harnsäure in umgekehrtem Verhältniss stehende Ver¬ 
halten der Glykokollausscheidung hervor. — In Bezug 
auf die zur Behandlung nüthige Purinarmuth der Diät 
schliesst er Fleisch beim Anfall ganz aus, während 
cs in der anfallsfreien Zeit an vielen Tagen bis zu 
200 g zu gestatten ist; eine Eiweisszufuhr von 0,8 
bis 0,9 g pro Kilo hält er für ausreichend. Die Haupt¬ 
mahlzeit ist möglichst auf den Vormittag zu legen, 
Kohlehydrat- und Fettzufuhr nach dem Körperbestand 
einzurichten. Die Wirkung der Mineralwässer wird auf 
Ausschwemmung bezogen; die Bestrebungen, die Harn¬ 
säure-Ausfuhr zu steigern, die Urat-Ablagcrungen zu 
lösen oder die Harnsäure-Bindung zu verringern, haben 
nach U. „gänzlich Bankerott gemacht“. 

Pin des (34) sammelte HO Fälle, in denen dif¬ 
fuse oder bestimmt localisirte Schmerzen bestanden, 
die er als sog. „Harn säure sch merzen“ bezeichnet, 
ohne dass eine greifbare pathologische Grundlage der¬ 
selben aufgefunden werden konnte. Unter Fortlassung 
von 19 unklaren Fällen theilt er die übrigen in drei 
Gruppen, je nachdem sie hauptsächlich mit hohem Alter 
(6 weibl., 13 männl. Fälle) oder mit Neurasthenie und 
ähnlichen Neurosen (9 W., 17 M.) zusammenzuhängen 
schienen. Dass bei den klimakterischen Fällen die 
Schmerzen wirklich zu der Genitalveränderung in Be¬ 
ziehung stehen, stützen andere Beobachtungen, z. B. 
der Eintritt charakteristischer Schmerzanfälle nach Ent¬ 
fernung der Ovarien etc. Aus der zweiten Gruppe 
zeigten 0 Männer Analogien mit dem weiblichen Kli¬ 
makterium, und aus der dritten Gruppe viele Fälle 
ebenfalls Störungen der Geschlechtsfunctionen. Im 
Ganzen war bei 68 Fällen (=61,8pCt.) ein Zusammen¬ 


hang der Schmerzen mit genitalen Functions¬ 
störungen deutlich. Von den Erscheinungen wirk¬ 
licher Gicht unterschieden sich die Schmerzen durch 
ihren Sitz (Arme, Schultern, Rücken etc.), des Alters 
(Entwicklung zwischen 45 und 60 Jahren) u. A. Nach 
Allem möchte P. das Krankheitsbild als „genitale 
Pseudogicht“ bezeichnen. 

In Bezug auf die „harnsaure Diathese“ betont 
Biernacki (21), dass sie ein Begriff der ärztlichen 
Erfahrung ist, und trotz der neuen Kenntnisse bisher 
kein pathognomonisches Symptom für sie existirt. Für 
ihr Symptomcnbild erwähnt er Schmerz und Krachen 
in den Gelenken, Parästhesien, Hautjucken, Ekzeme. 
Magendarmstörungen, Nierenkoliken, von Seiten des 
Urins hohes specifisches Gewicht, Harnsäure- und Oxalat- 
Sedimente etc. Als besonders wuchtiges Zeichen hat 
er in seiner Erfahrung eine objective Druckschmerz¬ 
haftigkeit gefunden, welche weit über den Körper 
verbreitet seine resp. verschiedene Muskelgruppcn be¬ 
treffen kann, am häufigsten aber auf das Rippen¬ 
gebiet beschränkt ist und hier vor allem dicSterno- 
costalgelenke (öfter links als rechts; besonders an 
der 2., 4. oder 5. Rippe) betrifft. Subjcctivcr Schmerz 
besteht an diesen Punkten meist nicht; unter Umständen 
sah B. die stcrnocostale Schmerzhaftigkeit als erstes 
Gelenks^ mptom auftreten. Unter 234 Fällen von Ar¬ 
thritis urica fand er sie 171 mal, d. h. in über 70pCt, 

Ueber Wesen und Behandlung der Gicht wiederholt 
Falkcnstein (25) seine öfters mitgetheilten An¬ 
schauungen. Zu seiner früheren Ansicht, wonach stets 
eine Magenstörung der Krankheit zu Grunde liegen 
sollte, ist die Ueberzeugung getreten, dass sie eine all¬ 
gemeine Stoffwechselstörung darstellt, wofür er 
namentlich Fälle, in denen die Gicht sich z. B. nach 
Schilddrüscnexstirpation, nach Lebercirrhose oder Dia¬ 
betes entwickelte, als Beläge anführt. Doch hält er 
daran fest, dass die Gicht ohne vorhergehende Erkran¬ 
kung eines für den Stoffwechsel nöthigen Verdauungs¬ 
organes nicht denkbar ist. Zur Gichtbehandlung 
bleiben für ihn die Salzsäure, welche in erster Linie 
die Alkalien in leicht ausscheidbare Chloride über¬ 
führen soll, und die Jodglidinc, von denen auch eine 
Lösung der harnsauren Ablagerungen erwartet wird, die 
Hauptmittel (vgl. Jahresbericht f. 1908). Dein Colchicin 
(am besten als Tab. arthriticac Simon) schreibt er nur 
für den acuten Anfall Werth zu; zur äusscrlichen Be¬ 
handlung empfiehlt er das neu empfohlene hygroskopische 
„Antiphlogistin“ zu prüfen. 

An 3 Gichtkranken (2 mit Bleigicht) versuchten 
Franck und Funk (26), ob cs gelänge, durch eine 
Verbindung von purinfreier Kost mit einer Trink- 
cur (Wiesbadener Kochbrunnen, etwa 3 Wochen lang 
täglich ca. l / 2 1) den Purinstoffw'echsel zu beein¬ 
flussen. Das Ergebniss war negativ: In dem einen 
Fall zeigte sich der Purinstoffwechsel überhaupt nicht 
abnorm; bei den beiden anderen entsprach der sub- 
normalc Werth der sog. endogenen Harnsäure und die 
verlangsamte Ausscheidung eingeführter Nucleinsaurc 
den neueren Erfahrungen. 

Eine neue Anschauung über die Aetiologie der 
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Arthritis deformans äussert Heck mann (29) nach 
poliklinischen Beobachtungen in New York. Er unter¬ 
scheidet bei der Krankheit die monarticuläre und 
die polyarticulärc Form. Nachdem er bei Syphili¬ 
tischen öfters eine der Arthritis deformans ähnliche Ell- 
begenaffection beobachtet hatte, untersuchte er alle 
vorkommenden Fälle letzterer Krankheit (4 monarticu¬ 
läre, 11 polyarticuläre) klinisch, anamnestisch und sero- 
diagnostisch (nach Wassermann und Noguchi) auf 
Lues. Diese wurde in allen 4 monarticulären und bei 
f* oder 7 polyarticulären Fällen constatirt; eine rheu¬ 
matische Disposition fehlte bei erstcren, war aber bei 
der Mehrzahl der polyarticulären Erkrankungen vor¬ 
handen: in 2 monarticulären Fällen lag eine trauma¬ 
tische Ursache vor. Hiernach sicht H. für die mon¬ 
articuläre und für die moisteh Fälle der polyarticulären 
Arthritis deformans als Grundlage die constitutio¬ 
nelle Syphilis an, durch welche bei ersterer Form 
eine [gewöhnlich traumatische) Gelenkentzündung, 
bei letzterer ein chronischer Gelenkrheumatismus 
in die typische Dcformirung übergeführt wer¬ 
den soll. 

[Geza, Fodor, Die Thalassotherapie der chroni¬ 
schen Gicht. Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 1. 

Die Contraindication der Thalossotherapie bei chro¬ 
nischer Gicht gilt nur in Hinsicht auf die nördlichen 
Seen (Ostsee. Nordsee, atlantischer Ocean). In den 
Bädern des Mittelländischen und Adriatischen Meeres 
hineegen ist sowohl objective wie subjective Besserung 
zu erzielen. Mittheilung vieler Fälle und der Methodik. 

R. Bälint (Budapest).] 

[1) J. v. Benczur, Die Ausscheidung der intra¬ 
muskulär injicirten Harnsäure bei einem Gichtkranken. 
Orvosi Hetilap. No. 36. — 2) J. v. Tbth, Ueber eine 
neue erfolgreiche Behandlung der rheumatischen Leiden. 
Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 39. 

Bencztir (1) fand, dass bei seinem Gichtikcr die 
intramusculär injicirte Harnsäure gerade auf dieselbe 
Meise durch den Urin ausgeschieden wird, wie es an¬ 
dere bei gesunden Menschen fanden. Die Üricämie der 
Gichiiker wird durch die Retention der Harnsäure 
nicht erklärt. 

v. T« th (2) sah von Quecksilbcrinunctionscuren 
>chr gute Resultate bei Fällen von Lumbago und 
Ischias. Er konnte bei diesen die Lues ausschMessen. 

J. v. Elischer (Budapest).] 

V. Purpura. Hämophilie. Hämorrhagische 
Diathese. 

1) Coskinas, G. S., Sur un cas d’eosinophilie, 
sunenue apres des hemorrhagies repetees. Arch. gen. 
de med. Nov. — 2) Day, Leigh, A case of Henoch’s 
Hirpura. Brit. med. journ. Nov. 13. (Purpura hae- 
morrhagica bei einem 5jährigen Knaben, begleitet von 
Kolik und Erbrechen; von den inneren Hämorrhagien 
riw Lungenblutung bemerkenswerth; auffallende 
Vhisphaturie.) — 3) Don, A., A case of Henoch’s 
;jjrpura associated with angioneurotic oedema. Lancct. 
Ajgast 21. — 4) Kluger, L., Eigenartiger Fall von 
I’urpura hacmorrhagica fulminans bei einer Erwachsenen. 
Mieaer klin. Wochenschr. No. 4. (Als „Purpura 
‘ul min ans* bezeichnet«, am 5. Tag tödtiiehc Erkran¬ 
kung bei einer 22jährigen Frau während des Stillens, 
^abrscheinlieh im Anschluss an eine Angina mit Blut- 
'hsen der Lippen- und Mundschleimhaut auftretend; 
bakteriologische Blutuntersuchung negativ. Eine bei 
der Section gefundene frische Tubcrculose an ccrvi- 
calen, mesenterialen etc. Lymphdrüsen, Coecalschleim- 


haut und Leber wird in einen gewissen Zusammenhang 
mit der Purpura gebracht.) — 5) Landwehr, IL, 
Purpura hacmorrhagica fulminans mit Nckrosenbildung. 
Ausgang in Heilung. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
(Hämorrhagisches Exanthem der Extremitäten, 
theils dem Erythema nodosum ähnlich, theils verbreitete 
Suffusion mit Blutblasen bildend, bei einem Mädchen 
im Anschluss an eine wegen rachitischer Hüftgelenks- 
erkrankung ausgeführte Osteotomie: allmähliche Ab¬ 
heilung. Fragliche Sepsis.) — 6) Laroche, G. et E. 
Vau eher, L’hemophilic. Progres med. No. 21. (Zu¬ 
sammenstellung des über die Pathologie der Hämo¬ 
philie Bekannten, unter Trennung der Hämophilie im 
engeren Sinne von dem als Symptom verschiedenster 
Infectionen und Intoxicationen auftretenden „hämophilen 
Symptomcnbild“, und Unterscheidung der beiden klini¬ 
schen Typen: familiäre und sporadische Hämophilie. 
In Bezug auf das Blut wird als wichtigste Veränderung 
die Verlangsamung der Coagulation und darauf¬ 
hin die „sanguine* Theorie der Krankheit betont. Ein 
gewisser Werth wird auf die neu empfohlene Behand¬ 
lung mit Blutserum gelegt.) — 7) Lu cas, W. Palmer, 
A review of recent experimental work on hacmorrhagic 
conditions. Boston journ. Nov. 18. (Allgemeine Be¬ 
merkungen über die Frage, auf welchen Veränderungen 
des Blutes, der Blutgefässe oder der Gewebe die sog. 
hämorrhagischen Erkrankungen beruhen. Für 
die reinen Purpuraformen hält L. es für ausgemacht, 
dass im Blut das „Prothrombin“ in Folge der Ab¬ 
nahme der Blutplättchenzahl vermindert ist.) — 8) 
Rütte, E. v., Ein Fall von hämorrhagischer Diathese, 
verursacht durch Abdominaltyphus. Schweiz. Corrcsp.- 
Bl. S. 444. (12jähr. Knabe, unter plötzlich auftreten¬ 
den hämorrhagischen Erscheinungen [rccidivircn- 
der Epistaxis, Zahnfleischblutungcn, Hautpctcchicn] 
schnell eollabirend. Die Section ergiebt einen an¬ 
scheinend schon ca. 3 Wochen vor Anfang der Blutungen 
vorhandenen Typhus: eine nach den Literaturerfah¬ 
rungen im Ganzen seltene Grundlage einer hämorrhagi¬ 
schen Diathese.) —- 9) Sluzalek, K., Casuistischer 
Beitrag zur Lehre der Hämophilie. Inaug.-Dissert. 
Erlangen. 37 Ss. (Bekanntes über die Pathologie der 
Hämophilie, nebst 2 Fällen: 28jährigcr Soldat mit 
Neigung zu Blutung nach Verletzungen, aber erst seit 
dem 24. Jahr und ohne deutliche Erblichkeit, also nicht 
als hämophil aufzufassen; und 15jähriger Knabo mit 
typischer [unter Ueberspringen von 2 Generationen] 
ererbter Hämophilie, die seit dem 7. Jahr an Heftigkeit 
abnimmt.) — 10) Weber, F. Parkes, A case of haemo- 
philia with fibrous thiekening in the appendix region. 
Transact. of the med. soe. Vol. XXXII. (Notiz über 
einen 23jährigen Mann mit ererbter Hämophilie; seit 
2 Jahren wiederholtes annähernd spontanes Auftreten 
von Hämatomen, einmal auch in der rechten Inguinal¬ 
gegend; ebendaselbst harte [retroperitoneale?] Masse 
fühlbar. Im Blut 105 pCt. Hämoglobin [Haldanc]; 
6,4 Mill. rothe Blutkörperchen; Vermehrung der „grossen 
hyalinen Zellen*. In der Verwandtschaft auffallend 
viele weibliche Bluter.) 

Coskinas (1) beobachtete Eosinophilie in einem 
Fall (44jähr. Frau) von Anämie als Folge multipler 
Hämorrhagien (Hämatemcsc, Epistaxis, Hämaturie), 
die als „angio-ncurotisehc“ aufgefasst werden. Die Zu¬ 
nahme der eosinophilen Polynucleären im Blut (15 pCt.) 
trat während der Fortdauer der Blutungen gleichzeitig 
mit anderen anämischen Blutzeichen (Abnahme der 
Erythrocytenzahl und des Hämoglobins, Polychromato- 
philie, Auftreten von Normoblasten, stellenweise auch 
Myelocyten etc.) auf und ging nach Aufhören der 
Hämorrhagien gleichzeitig mit Besserung des übrigen 
Blutbildes wieder zurück. Da andere bekannte Ur¬ 
sachen der Eosinophilie fehlen, betrachtet C. sie daher 
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als Zeichen einer Reaction des Knochenmarkes 
mit günstiger Prognose. 

Der von Don (3) mitgethcilte Fall von Henoch- 
scher Purpura zeichnet sich durch eine Reihe von 
zum Thcil schmerzhaften Oedernen aus, die in wechseln¬ 
der Weise zu den hämorrhagischen Hauterscheinungen, 
Gelenkschwellungcn und Magendarmsymptomen (Kolik, 
Diarrhoe, Erbrechen) hinzutreten und als „angio- 
neurotische Oedeme’ 4 bezeichnet werden. Sie be¬ 
trafen hintereinander Penis und Serotum, rechten 
Vorderarm und Ellbogen, rechten Fuss, Kreuzgegend, 
rechtes Ohr, Temporalgegcnd und ganze Kopfschwarte etc. 
Einen ähnlichen Fall sah D. früher, ebenso einige andere 
Beobachter; mit letzteren leitet er die Oedeme von 
demselben (wahrscheinlich aus abnormer Ycrdauungs- 
thätigkeit stammendem) Toxin ab, das auch die Hämor- 
rhagien verursacht. Bakteriologische Untersuchung der 
Fiiccs ergab nichts Entscheidendes. 

VI. Morbus Addisonii. 

1) Franzoni, A., Sur un cas clinique d'Addison 
aigu. Revue med. No. 7. p. 512. — 2) M’Kondrick, 
.1. Souttar, Oase of possiblc incipient Addison’s disease. 
Glasgow journ. June. (37jähr. Frau, seit 1 Jahre 
Pigmcntirung, besonders an Gesicht, Armen und in un¬ 
regelmässiger Form an Brust und Rücken: später trat 
allgemeine Schwäche hinzu; Lungcnspitzenaffection. 
M. hält eine Nebennierenerkrankung dabei für wahr¬ 
scheinlich.) — 3) Straub, H., Acuter Morbus Addisonii 
nach Thrombose beider Nebcnnicrcnvenen. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. S. 67. 

Der von Straub (3) mitgethcilte Fall von Morb. 
Addisonii zeichnete sich zunächst durch aussergewöhn- 
lich acuten Verlauf (ca. 17 Tage) aus: Der 34jähr. 
Pat. erkrankte (nach mehrjährigen Verdauungs¬ 
beschwerden) plötzlich mit sehr heftigem Schmerz der 
Unterbauchgegend und Erbrechen; unter den weiteren 
Symptomen sind Asthenie und Adynamie, psychische 
Störungen (motorische Unruhe, Apathie), Durchfall und 
Hautverfärbung hervorzuheben. Letztere trat besonders 
an Stellen, die einem Druck ausgesetzt. waren, ein, und 
zwar zunächst als dunkle Röthung, der später eine 
bräunliche oder blaugraue (als eisenfrei constatirte) 
Pigmcntirung, namentlich an Rücken, Nägeln etc., 
folgte. Der Blutdruck war dabei nur wenig verringert; 
der Tod erfolgte plötzlich. Die Section ergab ein 
Pyloruscarc-inom mit reichlichen, namentlich retroperi- 
tonealen Metastasen, sowie einen thrombotischen Ver¬ 
schluss der linken Nieren- und Nebennierenvene. Eine 
sehr genaue histologische Untersuchung der Neben¬ 
nieren zeigte in beiden viele kleine Careinomherde, 
aber den grösseren Theil des Parenchyms gut erhalten, 
und eine allgemeine (im Alter anscheinend der Krank¬ 
heitsdauer entsprechend) Thrombose aller Venen; 
übrigens ein Fehlen von Ganglien. — St. hält es für 
zweifellos, dass hier der acute Eintritt der Addison- 
schen Erscheinungen von der beiderseitigen Neben - 
nieren-Thrombose abhing, und hebt hervor, dass 
nach einem solchen Veuenvcrschluss wenige Stunden 
oder Tage zur Ausbildung der ersten klinischen Sym¬ 
ptome der Krankheit zu genügen scheinen. Er sieht 
den Fall als Analogon der Versuche von Strchl und 


Weiss (s. Jahrcsber. f. 1901. Bd. I. S. 249) und ab 
Bestätigung der Annahme an, dass die Producte der 
Nebennieren auf dem Blutweg durch die Venen in 
den Körper gelangen. 

Auch Franzoni (1) beobachtete einen Fall mit 
dem seltenen Bild eines acuten Morbus Addisonii. 
Bei der 27 jähr. Patientin traten neben einer alten 
tuberculösen Kniegelenkscntzündung die Addison'schcn 
Symptome auf und führten in 10 Wochen zum Tode. 
Die Scction ergab alte Verwachsungen um Nebennieren 
und Plexus solaris herum und in beiden Drüsen fibrös- 
käsige Degeneration mit Verkalkungen. Fr. nimmt an, 
dass die chronische Nebennierenerkrankung latent ver¬ 
lief und an eine acute Exacerbation derselben die Addison¬ 
erscheinungen sich anschlossen. Er erwähnt, dass die 
alten Haut narben in diesem Fall am stärksten pig- 
mentirt waren, und das Pigment sich hierdurch um 
dem normalen resp. nach Insolation auftretenden Haut- 
pigment unterscheidet. 

VII. Morbus Basedowii. 

1) Arnsperger, II., Krankendemonstration mit 
Kropfherz nach Kropfschwund. Deutsche Ztschr. f. 
Ncrvcnhcilk. Bd. XXXVI. S. 147. (Basedow-ähnliche 
Erkrankung [Tachykardie, Herzverbreiterung, Tremor 
etc.], bei einer 46 jährigen Frau auffallender Weise ab 
„thyreoprive u Erscheinung nach Verschwinden einer 
Struma unter Sajodingebrauch cingetrctcn.)— 2) Brr: 
et G. Mouriquand, Les lesions du Systeme nerveux 
central dans la maladic de Basedow. Paralysic de Ehypo- 
glossc (hemiatrophic linguale) chez unc Basedowienne. 
Lyon med. No. 10. — 3) Engländer, M., Ein Fall 
von Morbus Basedow. Wien. klin. Wochenschr. No. 4.\ 
(Warnung vor Gebrauch von Schilddrüsentabletten bei 
Morbus Basedow, und Notizen über einen Fall der 
Krankheit, bei dem Antithyreoidintablettcn ohne Ein¬ 
fluss und einige Röntgenbestrahlungen von nur vorüber¬ 
gehendem Erfolg waren, dagegen nach einseitiger Schild- 
drüsenrescction wesentliche Besserung eintrat.) — 4 
Greaves, Fr. L. A., Rcmarks on the nature and treat- 
ment of parenehymatous goitre. Brit. med. journ. 
13. Febr. — 5) Holzknecht, II., Beitrag zur Sym¬ 
ptomatologie des Morbus Basedowii. Wien. mo<i. 
Wochenschr. No. 48. (Notiz mit Bezweifelung der 
Annahme v. Eisclsberg’s, dass die bei Operation 
einiger Bascdowstrumen gefundenen Verwachsungen die 
Folge vorhergehender Röntgenbestrahlung waren.) — 
6) Ko Ile, W., lieber Ziele, Wege und Probleme der 
Erforschung des endemischen Kropfes. Schweiz. Corr.- 
Blatt. No. 17. — 7) Löwy, J., Ucber Basedowsym¬ 
ptome bei Schilddrüsenneoplasmen. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 8) Mc Williams, CI. A.„ Ex 
ophthalmic goitre. New' York med. journ. 3. April.— 
9) Murray, G. R., An adress on the signs of early 
disease of the thyreoid gland. Brit. ined. journ. 
13. Febr. (Bespricht die frühen resp. leichten 
Schilddrüsenerkrankungen, die er in 3 Gruppen 
t-hcilt, je nachdem sic die Drüsenseeretion nicht beein¬ 
flussen oder vermindern oder verstärken. Als Reprä¬ 
sentanten werden für die 1. Gruppe der einfache pa¬ 
renchymatöse Kropf, für die zweite das Myxödem, für 
die dritte die Basedow'schc Krankheit, hauptsächlich in 
ihren Anfangsstadien geschildert, zu letzterer auch das 
Kropf herz u [Struma mit Tachykardie ohne sonstige 
Erscheinungen] gezählt.) — 10) New man, J. <*., 

Sonic notes of a severe case of exophthalrnic goitre. 
in which treatment by Xrays and sour milk appeared 
to be beneficial. Lancet. 27. Nov. (Schwere Base¬ 
dowsche Krankheit bei einer 51 jähr. Frau mit erblicher 
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Anlage: bei dem Vater Morbus Basedow., bei der Mutter 
und 2 Schwestern Kropf. Lästigste Erscheinung: An¬ 
fälle von hartnäckigem Erbrechen; gegen die Tachy¬ 
kardie Digitalin von vorübergehendem Einfluss; Röntgen- 
i'otrahlung von massigem Erfolg; auffallende Besserung 
aller Erscheinungen unter Ernährung mit saurer Milch. 
Intercurrente Complication mit heftiger Conjunctivitis 
in 1 mit Mumps.) — 11) Ohlemann, M., Zur Base- 
i 'w'schen Krankheit. Münch, med. Wochcnsch. No. 3G. 
- 12) Proob raschensky, S. S., Die Behandlung 
•äs Kropfes mit Arsonval’schcn Strömen. Archiv f. 
l.aryngol. Bd. XXII. II. 1. (Empfehlung des hoch- 
•;*->pannten Stromes, mit Hinsicht auf die von ihm an- 
^•■aommene befördernde AVirkung auf Circulation und 
Ki-irption, zur Behandlung des Kropfes, nebst 
Nuti/en über 2 günstige Fälle.) — 13) Pribram, E. 
und u. Borges, Ueber den Einfluss verschiedenartiger 
D::iÄrmen auf den (irundumsatz bei Morbus Basedowii. 
Wi?n. klin. Wochenschr. 1908. No. 46. — 14) Ru- 
•Jinjer. K., Ueber den Eiweissumsatz bei Morbus 
Hasedcwii. Ebendaselbst. 1908. No. 46. — 15) 
Schwarz. G.. Die Röntgentherapie der Basedowschen 
Krankheit. Ebendaselbst. 1908. No. 38. 

Die von verschiedenen Seiten constatirte Er- 
höhung der EiweissZersetzung bei Morb. Basedow', 
bestätigte Rudinger (14), indem er bei 2 Fällen der 
Krankheit die von Landergreen (s. Jahresbcr. f. 
11^3. Bd. I S. 219) angegebene Versuchsanordnung 
an wendete und den „Minimalstickstoff* (Harn- 
Mickstoff bei fast stickstofffreier Diät) bestimmte. Bei 
dem ersten Fall (24jähr. Mann, leichte Form) zeigte 
dieser Werth am vierten Tage der stickstofffreien Pe- 
ri de eine um etwa 100 pCt. gesteigerte Einschmclzung 
do Körpereiweisses an; noch bedeutend höher war die 
Nidstoffausscheidung bei dem zweiten schweren Fall 
l'jahr. Mädchen). Bei fortgesetzter reichlicher Kohle- 
l.ulrat-Feiternährung gelang es aber, wenigstens im 
Fall nach 14 Tagen, den von Landergreen 
;<ir die Norm gefundenen Minimalstickstoff zu erreichen. 
V.rf. verwerthet dieses Ergcbniss zu Gunsten der An¬ 
nahme einer directen Beziehung der Schilddrüscn- 
iunetion zum Eiwcissumsatz. Zur Erklärung der 
‘•;wtiss>pajcndeii Wirkung der stickstofffreien Diät denkt 
er an da> von Eppinger, Falta und Rudinger (s. 
J.ihre>her. f. 1908. Bd. I. S. 178) angenommene Vcr- 
gegenseitiger Hemmung zwischen Schilddrüse 
und Pankreas, welches letztere durch die genannte 
• jereizt wird. 

An 2 Basedow'-Kranken (25jähr. und 23jähr. Frauen) 

: l’ribram und Borges (13) eine Untersuchung 

respiratorischen Stoffwechsels während v c r- 
'-■■hieilener Diätperioden, namentlich fleischloser 
i'iär. Fleischkost, stickstofffreier Diät (Landergreen), 
^•niscliter kohlohydratreicher Kost u. A. an; zum Thcil 
15 rtc daneben die Stickstoffbilanz bestimmt. Aus dem 
Ur-leich der erhaltenen Zahlen schlossen die Verff.: 

1 der Grundumsatz Bascdow-Kranker durch 
U^eiss- oder Fleischabstincnz nicht bcein- 
wird, also keine Indication für eine vegetarische 
I' u besteht; dass derselbe dagegen durch Eiweiss- 
'■l 1 Fleisch-Ueberfiitterung erhöht "wird. Durcli 

tgenbestrahlung, die in dem einen Fall angewendet 
w jr-le. gelang es (trotz Steigerung des Körpergewichtes) 
‘bt, den erhöhten Umsatz horabzusetzen.' 

JahrMb«rieht der gesummten Hedieio. 1909. Bd. II. 


Die Selbstbeobachtung seiner Basedow’schcn 
Krankheit liefert Ohlemann (11). Die Erkrankung 
trat im 57. Jahr mit plötzlichem vorübergehendem 
Herzklopfen ein, dem dauernde massige Tachykardie 
(84—9G) folgte; Exophthalmus w'urde erst im 9. Monat 
der Krankheit deutlich; 2 Monate später begannen 
Doppelbilder in Folge zunehmender Lähmung der Muse, 
recti. Den ersten Anstoss zur Erkrankung gaben psy¬ 
chische Alterationen. Verf. sieht das Wesen der Krank¬ 
heit in einer (vielleicht durch Sympathicusrcizung ver¬ 
ursachten) functioneilen Störung der Schilddrüse mit 
Toxinbildung; einen wesentlichen Theil der Symptome 
führt er auf Girculationsstörungen zurück. In 
Bezug auf die Behandlung schien zur allmählichen 
Besserung besonders das Jod, am besten als Jod- 
tinctur, einzuwirken, weniger gut das Antithyrcoidin; 
dass Eiwoissnahrung, besonders auch Milch die Tachy¬ 
kardie steigert, w r urde bestätigt. 

Den nicht häufigen Fällen, in denen ein maligner 
Schilddrüscntumor Veranlassung zur Basedow’schcn 
Erkrankung giebt, fügt Löwy (7) zwei neue hinzu, 
zw'ei Frauen (von 18 resp. 31 Jahren) betreflend, bei 
welchen jahrelang eine Struma ohne Beschwerden be¬ 
stand, und erst mit dem Dcutiichwcrden einer malignen 
Gcschwulstbildung t in dieser und dem Auftreten von 
Metastasen die Basedow-Symptome eintraten. Im 
ersten Fall geschah dies 1 Jahr nach einer halbseitigen 
Strumaexstirpation, welche einen einfachen colloiden 
Kropf ergeben hatte; es trat ein Stcrnaltumor auf, der 
sieh durch sein Wachsthum als maligne Metastase 
c.haraktcrisirte. Bei dem zweiten Fall traten im siebenten 
Jahre des Bestehens einer einfachen Struma Schädcl- 
gcschwülsto gleichzeitig mit Basedow'-Erschcinungcn 
auf; die Section ergab medulläres Carcinom in Schild¬ 
drüse und Metastasen. Zur Erklärung des Zusammen¬ 
hanges w r cist Verf. auf die neuen Anschauungen hin, 
wonach unter Umständen maligne Tumoren gleiche 
Secretc, wie ihr Muttergewebe, liefern, namentlich 
wenn ihre Structur (w r ie auch in vorliegendem Falle) 
von der Norm nicht stark abweicht. Hiernach beruht 
auch in diesen Fällen die Basedow-Erkrankung wesent¬ 
lich auf Hyporthyrcoidismus (neben einem gewissen 
Dysthyrcoidismus). 

Der von Brot und Mouriquand (2) mitgetheilte 
Fall von Morb. Basedow', betraf eine 35jähr. Frau mit 
angeborener Struma. Letztere vergrösserte sich vor 
7—8 Jahren von Zeit zu Zeit schubw'eise, meist mit 
Mcnstrualpcriodcn zusammcnfallcnd und von vorüber¬ 
gehenden gclcnkrhcumatischcn Schmerzen begleitet. 
Gleichzeitig entwickelten sich allmählich fast sämnit- 
lichc bei Basedowscher Krankheit bekannte nervöse 
Symptome (dabei auch vorübergehende Albuminurie, 
intermittirende Glvkosurie, Polydipsie und Polyphagie); 
Exophthalmus bestand nur kurze Zeit in leichtem Grade. 
Hierzu trat zuletzt linksseitige Zungen at rophic als 
Zeichen dauernder Hypoglossu slähm ung. Die 
VerlT. betonen diese Entwickelung einer tieferen Ver¬ 
änderung gewisser (namentlich bulbärcr) Ncrven- 
centron aus den func t ionel 1 -nervösen Stö¬ 
rungen heraus. Sie schliessen nach den aus der 
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Literatur bekannten analogen Fällen, dass diese Ent¬ 
wickelung die Folge entweder einer von Anfang an 
sehr schweren oder einer (wie im vorliegenden Falle) 
sich besonders langsam entwickelnden thyrcoidalen 
Toxämie sein kann. 

Nachdem Mc. Williams (8) einiges Bekannte über 
die Symptome der Basedow'sehen Krankheit zusarnmen- 
gestcllt hat und dabei die Hypcrlymphocytose des Blutes 
als wichtiges Zeichen betont hat, bespricht er die Be¬ 
handlung des Leidens, besonders in Bezug auf die 
Frage der Operation. Diese hält er im Allgemeinen 
für indieirt, wenn die innere Behandlung, als deren 
beste Form er das von Rogers und Be ehe angegebene 
Antiscrum ansieht, nicht zum Ziel führt; der Zeit¬ 
punkt dafür hängt von individuellen Umständen ab. Kr 
stellt aus der Literatur 1055 Operationsfällc mit 48 
(= 4 pCt.) Todesfällen zusammen, wobei er die Contra- 
indication der Operation durch Zeichen von vergrüsserter 
Thymus hervorhebt; ferner eine Statistik von 514 ope- 
rirten Kranken, von denen 72 pCt. als geheilt, IG pCt. 
als bedeutend gebessert, 11 pCt. als leicht gebessert und 
3 pCt. als ungebcssert bezeichnet sind, wogegen nach 
einer anderen Statistik von 300 mit dem Antiscrum be¬ 
handelten Fällen 20 pCt. geheilt, GO pCt. gebessert 
wurden, lOpCt. ungebessert blieben und 10 pCt. starben. 
Die Operation ist nach allen Erfahrungen am Besten 
eine mehrzeitige, aus Gefässligatur und Schilddrüsen- 
resection zusammengesetzte; die locale Anästhesie ist 
dabei in Europa mehr als in Amerika gebräuchlich. 
Als Beispiel wird der operirte Fall eines 13jährigen 
Mädchens angefügt. 

Für die Röntgenbehandlung der Basedowschen 
Krankheit tritt Schwarz (15) nach 40 Fällen seiner 
Erfahrung energisch ein. Er ist davon überzeugt, dass 
die Bestrahlung des Halses zu einer Verringerung der 
krankhaft gesteigerten inneren Schilddrüsonsecrction führt; 
für die Technik giebt er die nöthigen Vorsichtsmaass¬ 
regeln an. Unter den sich oft sehr schnell bessernden 
Erscheinungen betont er besonders die kardialen 
Symptome. Von seinen 40 Fällen zeigten: Gewichts¬ 
zunahme 26, Pulsverminderung 3G, Besserung der ner¬ 
vösen Symptome alle 40, Besserung des Exophthalmus 
15 und Besserung der Struma 8. 

Indem Greavcs (4) die anatomische Natur und die 
(theils durch Comprcssion, theils durch Secretions- 
Störung hervorgerufenen) Symptome des parenchyma¬ 
tösen Kropfes bespricht, berührt er auch die durch 
hinzutretende Basedow’sche Erscheinungen (besonders 
Tachykardie und Tremor) charakterisirten „Formes 
frustes“. Dass gerade diese durch eine halbseitige 
Schilddrüsenrcsection (deren Technik genauer beschrieben 
wird) besonders günstig beeinflusst zu werden pflegen, 


kann er aber nicht zugeben; er führt einen solchen 
Fall, der durch die Operation wenig gebessert wurde, 
neben einem solchen Fall von ausgesprochenem Morb. 
Basedow an, bei welchem nach der Operation Heilung 
ein trat. 

Die Bedeutung einer Erforschung des endemischen 
Kropfes bespricht Kolle (G) mit besonderer Hinsicht 
auf die in der Schweiz über ihn gemachten resp. in 
Gang befindlichen Untersuchungen. Statistisch ist fest- 
gestellt, dass in den letzten 20 Jahren in der Schweiz, 
wenigstens bei der männlichen Jugend, der Kropf nicht 
abgenommen hat. In Bezug auf seine Ursache steht 
ferner fest, dass Oertlichkeit und Trin k wasscr die 
wichtigste ätiologische Bedeutung haben, und dass in 
den Alpenländern der Kropf durch das aus bestimmten 
Gesteinsarten („marinen Sedimenten“) stammende 
Trinkwasser entsteht. Ob hierbei eine im Wasser ent¬ 
haltene chemische Substanz oder ein lebendes Virus 
in Wirkung tritt, ist noch unentschieden; doch neigen die 
neueren Anschauungen zu letzterer Annahme, mit der eine 
Reihe von Erfahrungen (z. B. der Einfluss von Kochen 
und Filtriren des Wassers) im Einklang steht. Aller¬ 
dings haben auch experimentelle, bakteriologische und 
serologische Untersuchungen (trotz Bildung eines schweize¬ 
rischen nationalen Comite zu diesem Zweck) bisher 
keine näheren Aufschlüsse über das Wesen der In- 
fection gegeben; und Vorf. fordert zu allgemeiner Mit¬ 
arbeit an dieser Aufgabe und der prophylaktischen Ein¬ 
schränkung des Kropfes (durch Verbesserung resp. Un¬ 
schädlichmachung des Trinkwassers) auf. 

[Hollos, J., Basedowkrankheit und Tuberculose. 
Budapest! Orvosi Ujsäg. No. 18. 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Basedowscher 
Krankheit, welche auf Behandlung mitSpengler's Immun¬ 
körper (JK.) aulTallende Besserung zeigten. 

J. v. Eliseher (Budapest).] 

[Hudovernig, Carl, Psychosen bei Basedowscher 
Krankheit. Elme-es idegkdrtan. No. 2—3. (Ungarisch.) 

Verf. theilt eingehend zwei Fälle von Psychose bei 
Basedow''scher Krankheit mit. Der erste typische Fall, 
dessen psychische Störung sich in melancholischer De¬ 
pression, flüchtigen Selbstanklagen, psychischer Erregt¬ 
heit und Ermüdbarkeit äussert; unter der Behandlung 
paralleles Schwinden der psychischen und somatischen 
Erscheinungen. Im zweiten Falle sind die Bascdow- 
svmptome somatisch ebenfalls ausgeprägt, von den 
psychischen Basedowerscheinungen blossintensive Schwan¬ 
kungen in der gemüthlichen Sphäre und leichte Ver¬ 
gesslichkeit; ausserdem lebhafte Sinnestäuschungen, 
Eifersuchtswahn, welche Verf. zu Lasten des ätiologisch- 
unzweifelhaften chronischen Alkoholmissbrauches schreibt: 
bei Alkoholcntziehung Rückgang der psychotischen Er¬ 
scheinungen, ohne Beeinflussung der Basedowschen 
Symptome. Im ersten Falle ist die Psychose eine Thcil- 
erseheinung der Basedowschen Krankheit, im zweiten 
sind sich Basedow und Alkoholismus coordinirt. 

Hudovernig (Budapest).] 
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Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SEIFERT in Würzburg. 


I. Allgemeines. 

ui Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

lj Brünings, Die directc Laryngoskopie, Bron¬ 
choskopie und Oesophagoskopie. Wiesbaden. — 2) 

Castex et Lubet-Barbon, Oto-Rliino-Laryngologie. 
F'ark — 3) Denker, Anatomie der Taubstummheit. 
Wiesbaden. — 4) Downie, J. W., Clinical manual for 
:he study o f disease of the throat. London. — 5) 
Fein. Rhino- und laryngologische Winke für prakt. 
Aerzte. Berlin-Wien. — 6) Jankau, Taschenbuch für 
Ohren-, Xasen-und Halsärzte, 11. Aufl. — 7) Kayser, 
Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopf-, 
Nasen-und Ohrenkrankheiten. Berlin. — 8) Koerner, 
Lenrhuch der Ohren-, Xasen- und Kchlkopfkrankheiten. 
2. Aufl. Wiesbaden. — 9) Larab, Practical guide to 
the disease of the throat, nose and ear. 2. Aufl. Paris. 

— 10 Nager, Die Taubstummheit im Lichte der neuen 
Forschung und Anschauung. Zürich. — 11) Packhard, 
Teu-book of diseases of the nose, throat and ear. London. 

— 121 Schmidt, M., Krankheiten der oberen Luft- 
T, V-- 4. Aufl. bearb. v. E. Meyer. Berlin. — 13) Zum- 
>feg. Xachweisung der Operationen, welche während 
der Zeit vom 1. April 1907 bis zum 31. März 1908 in 
der Klinik für Hals- und Nasenkranke ausgeführt wur¬ 
den. Charite-Annalen. Jahrg. XXXII. (Statistik aus 
der Klinik von B. Frankel.) 

Im ersten Theil des vortrefflich ausgestatteten 
Ruches bespricht Brünings (1) die ocularc Unter- 
'iftung von Hohlräumen und von röhrenförmigen Or¬ 
dnen, im 2. Theil die Methodik mit Zusammenstellung 
bronchoskopischen Instrumentariums. In weiteren 
' apiteln wird die Autoskopie, die anatomischen Ver- 
-dlntissc der Trachea sowie der Bronchien und die 
Trariieobronchoskopie dargestellt, zum Schluss die 
'' >?phagoskopie besprochen. 

Das Buch von Castex und Lubet-Barbon (2) 
s t hauptsächlich für den Praktiker berechnet; der erste 
U .. (Nase und Ohr) ist von Castex, der Abschnitt 
Leyngologie von Lubet-Barbon bearbeitet. 

Das kleine mit 40 Textabbildungen und 2 Tafeln 
■■iu^stattete Buch von Fein (5) bringt in kurzer 
jffciiuag alles, was der praktische mit der Unter- 
'Uv-huags- und Behandlungstechnik nicht vertraute Arzt 
dem Gebiet der Ithino-Laryngologie braucht. 

In seinem Buch wäll Körner (8) den innigen Zu- 
- immenhang zwischen Otologic und Laryngologie zur 
Darstellung bringen, und zeigt in allen Capiteln die 


eigene grosse Erfahrung, zumal in therapeutischer Be¬ 
ziehung. 

Die ursprüngliche Eintheilung des Lehrbuches von 
Moritz Schmidt (12) ist auch in der von E. Meyer 
besorgten neuen Auflage beibehalten worden, aber die 
einzelnen Abschnitte sind übersichtlicher und handlicher 
gestaltet. 

b) Allgemeines. 

1) Chiari, 0., Die Laryngo-Rhinologie in den 
Unionsstaaten Nordamerikas. Zeitsehr. f. Laryngologie. 
Bd. II. (Verf. hat den Eindruck gewonnen, dass die 
Laryngo-Rhinologie in Amerika einen hohen Grad von 
Ausbildung erlangt hat.) — 2) Glas, E., Die Bedeutung 
der Rhinologie und Laryngologie für die interne Dia¬ 
gnostik und Therapie. Wien. klin. Wochenschr. No. 28. 
— 3) Grosskopff, W., Einfluss der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes auf die oberen Luft¬ 
wege. Arch. f. Laryng. Bd. XXL — 4) Hartmann, 
A., Die Behandlung des chronischen Katarrhs der 
oberen Luftwege. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 9. 
(Kurze Besprechung der wichtigsten therapeutischen 
Maassnahmen.) — 5) Preobraschcnsky, S. S., Die 
Behandlung des Kropfes mit ArsonvaUsclien Strömen. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXII. (Empfehlung dieser Be¬ 
handlung für nicht weit vorgeschrittene Fälle.) — G) 
Weinstein, Ueber die Bedeutung der Wassermann- 
schen Syphilisreaction für die Rhino-Laryngologie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 7) Zenker, 
Beiträge zur Histologie der oberen Luftwege. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXII. (Bericht über 121 histologische 
Untersuchungen zum Theil recht seltener patholo¬ 
gischer Procosse. Material aus der Gerber’schen Klinik.) 

In seiner l'robevorlesung zur Erlangung der Venia 
docendi weist Glas (2) auf den Zusammenhang von 
Nasenbluten, Neuralgien und Reflexneurosen mit inneren 
Erkrankungen hin und begründet die Wichtigkeit der 
rhino-laryngologischen Untersuchung mit Rücksicht auf 
einzelne Allgemcinerkrankungen. Kurzer Hinweis auf 
die Bedeutung der Tracheobronchoskopie und Oesophago¬ 
skopie. 

Es wurden von Grosskopff (3) 50 Frauen unter¬ 
sucht, und zwar während der Schwangerschaft in be¬ 
stimmten Zwischenräumen mehrmals, gleich nach der 
Geburt und während des Wochenbettes. Während der 
Schwangerschaft setzen Veränderungen in den oberen 
Luftwegen ein, die im weiteren Verlauf derselben eine 
Steigerung erfahren, um im Wochenbett wieder zu ver- 
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schwinden. Schwere und langdauernde Geburten machen 
sich durch Blutaustritte in die Schleimhaut der oberen 
Luftwege bemerkbar. 

Die Wassermann’sche Seroreaction bezeichnet Wein¬ 
stein (6) als ein ausserordentlich werthvolles dia¬ 
gnostisches Hiilfsmittel für ätiologisch dunkle Fälle in 
der Rhino-Laryngologie, wie das eine grosse Zahl von 
Fällen aus der Schcier’schen Poliklinik erweisen.’ 

c) Stimme und Sprache. 

1) Bonnier, La voix, sa culture physiologiquc. 
Paris. — 2) Gutzmann, 11., Physiologie der Stimme 
und Sprache. Braunschweig. — 3) Derselbe, Zur Be¬ 
handlung des Stotterns. Therap. Monatsh. Bd. X. — 
4) Derselbe, Die Untersuchung und Behandlung 
functioneller Stimmstörungen. Verband 1. d. Vereins 
deutscher Laryngol. Freiburg. — 5) Hartman n, Lehr- 
und Lcrnbuch für Schwerhörige zur Erlernung des Ab¬ 
sehens vom Mund. Wiesbaden. — (5) Knopf, H. E., 
Was muss der Hausarzt von den Sprachstörungen 
wissen? Berl. klin. Wochcnschr. No. 25. (Der Haus¬ 
arzt soll einen Uebcrblick über die Aetiologie und 
Prophylaxe der Sprachstörungen sich verschaffen, vor 
Allem aber einige Kenntnisse der geistigen und sprach¬ 
lichen Entwickelung des Kindes haben.) — 7) Lieb- 
maiiD, Vorlesungen über Sprachstörungen. H. 8: Lispeln. 
Berlin. — 8) Netkatschew, Eine psychologische Be¬ 
handlungsmethode des Stotterns. Moskau. 

In einem kurzen Aufsatz bespricht Gutzmann (3) 
die Psychotherapie, die diätetische Behandlung, Gym¬ 
nastik, Beschäftigungs-, Balneo-, Klimato-, Hydro-, 
Elektrotherapie, die medicamentöse und die Uebungs- 
therapie und betont, dass man alle therapeutischen 
Methoden benutzen müsse, welche uns zu Gebote stehen. 

Bei der functioneilen Prüfung legt Gutzmann (4) 
neben der Erhebung des Localbefundes Werth auf die 
Untersuchung der Athmungsfunction beim Sprechen und 
Singen, auf die Untersuchung der Stimme und der 

Articulation. Für die Behandlung ist wichtig die 
systematische Unterweisung der richtigen Athmungs-, 
Stimm- und Articulationsfunction. 

Auf Grund von Studien, welche Hart mann (5) in 
Taubstummenanstalten anzustellen Gelegenheit- hatte, 
verfasste er das hauptsächlich für Lehrer bestimmte 

Schriftchen. 

In den von N e t k at s c h e w (8) gegebenen Regeln 

wird darauf hingewiesen, dass der Kranke über das 

Wesen seines Leidens aufgeklärt werden muss, dass er 
anzuhalten sei, die Worte muthig, selbstbewusst, mit 
der richtigen Betonung auszusprechen, dass der ganze- 
kranke Mensch, nicht seine Sprache allein, in Behandlung 
genommen werden muss. 

d) Instrumentarium und Localtherapie. 

1) Avcllis, Gaumenbogennäher und Mandel- 
quetschcr. Zwei neue Instrumente. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXU. — 2) Brünings, Demonstration neuer dia¬ 
gnostischer und therapeutischer Hiilfsmittel und deren 
Anwendung. Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngol. 
Freiburg. — 3) Bueklin, C. A.. Das Respirometer und 
seine Desinfeclion. Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. (In¬ 
strument, um festzustellen, ob eine Nasenobstnietion 
eine Operation nöthig macht und ob die Operation voll¬ 
kommen oder unvollkommen gelungen ist.) — 4) Fein, 
,1., Demonstration eines neuen Adenotoms. Verhandl. 
<1. Vereins deutscher Laryngol. Freiburg. (Modification 


am Griff des rechtwinklig lateral abgebogenen Ring¬ 
messers.) — 5) Garei, Unc revolution dans la rhino- 
sc-opic postericurc par le pharyngoseopc de Harnold Hays. 
Lyon med. No. 43. (Beschreibung des Pharyngoskops.) 

— (>) Ihnenel, W., Demonstration eines schwenkbaren 
Spucknapfes mit selbstthätiger Wasserspülung. Verhandl. 
d. Vereins deutscher Laryngol. Freiburg. — 7) Hays, 
II., The pharyngoseopc; a new method of examinatiun 
of the nasopharynx and larynx. New York ined. journ. 
21. Aug. — 8) Ter Kuile, Th. Em., Ein verbessertes 
Modell meines Hinterwandspiegels. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXII. (Zum Fixircn der Epiglottis ist an dem 
verticalen Stieltheil des Hinterwandspiegels eine nach 
der Fläche etwas gebogene Metallplatte befestigt.) - 
9) Meyer, E., Klinische Erfahrungen beim erschwerten 
Decanulement. Verhandl. d. Vereins deutscher LaryMel. 
Freiburg. — 10) Ncumann, Ein neues Adenotuin. 

Münch, med. Wochcnschr. No. 50. (Ringmoser mi' 
einer Gabel, um die abgetragene Rachcntonsille auf* 
zuspiessen.) — 11) Schoenemann, A., Demonstration 
neuer Nasenspecula. Verhandl. d. Vereins deutsch*, r 
Laryngol. Freiburg. (Speculiim mit zweckmä'iger 
Sperrvorrichtung.) — 12) Seyffarth, Eine Stanze zur 
Septumresection. Ztschr. f. Laryngol. Bd. II. (Uureoc 
nach 4 Seiten drehbar.) — 13) Shiga, Ein neue> >elkt- 
haltendes Nasenspcculum. Arch. f. Laryngol. Bd. XXII 
(Mittels einer Mundplatte fixirbar.) — 14a) v. Stein, m.. 
Silber-Zinkätzungen bei Nasen-, llals- und Ohrcnlcihn. 
Moskau. Mit 1 Taf. — 14b) Derselbe, Ueber den 
therapeutischen Werth der Kohlensäuredouchcn be» 
Nasen-, Hals- und Ohrenleiden. [lochdruck-Lufuuassage. 
Moskau. — 15) Stetten, The modern administration 
of general anaesthesia in mouth, nose and pharym 
surgery. New York med. journ. 18. Juli 1908. 'Em¬ 
pfehlung der pernasalen und peroralen Tubagc.) 

Die Gaumenbogen werden mit 2 Klammern fest zv 
genäht und ein kleiner Wattetampon, fest auf «hm 
Mandclstumpf aufgedrückt, mit eingenäht. Die Knt- 
fernung der Klammern geschieht mit dem gleichen In¬ 
strument. Dem Mandelquetscher hat Avcllis (1) ei in* 
Korb f o r m ge gehen. 

Die Demonstrationen von Brünings (2) unilas^cn 
eine ganze Anzahl von diagnostischen Hiilfsinitiein: 
das Kopflichtbad, eine neue Untersuehungshimpe, <»uiikm- 
sebwamm - Tampons, Zungenspatel, Pnraffinspntft• 
Schlingen-Tonsillotom, Zangen ge fass, Fcststcllrohrc ■J i ' r 
das Bronchoskop), Pinsclspritze, Arzneimittelsonde. Ih r 
tations-Oesophagoskop. 

Mit Hülfe des von Hays (7) angegebenen uivl ab- 
gebildeten Instrumentariums gelingt die BesichtiL'unc 
des Nasopharynx resp. des Larynx auch bei gesell|(*>scneiii 
Mumie. Das Teleskop ist nach dem Princip dcsOi-v 
sehen Cystoskopes eonstruirt. 

Bei der Behandlung kommt in Betracht die Inhibi¬ 
tion, besonders haben sich die mit Alaun-Gelatine über- 
zogenen Tuben bewährt. Meyer (9) beschreibt »io- 
zwei Gruppen von Fällen, bei welchen das Decanulcnicn’ 
erschwert ist. 

[Lange, Victor, Bemerkungen betreffs der Opera' 
tion adenoider Vegetationen nebst- Angabe eines Rin- 
messers mit Fänger. Huspitalstidende. p. 974 - 9d>. 

Verf. hat Gottstein's Ringmesser mit ein l’ iiar 
Rippen an der proximalen Seite der Fenster versehen, 
um die adenoiden Vegetationen sicher herauszuhefordern 

P. Tetens llald J 

c) Bronchoskopie. 

1) Brünings, lieber eine neue Art der directen 
Laryngoskopie und der dirccten Kehlkopfoperationcn. 
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Verh. des Vereins deutscher Laryngologen. Freiburg. — 
2} Kahler, Klinische Beiträge zur Oesophagoskopie 
und Traeheo-Bronchoskopie. Wien. med. Wochonschr. 
No. 45—50. — 3) Maointyrc, J., Recent methods of 
pxamination of the nosc and throat. Glasgow med. journ. 
März. (Besprechung der Traehco- und Bronchoskopie 
mit Brünings' Instrumentarium, Durchleuchtung und 
Küntgenstrahlen.) — 4) Mann, M., Demonstration von 
Bildern und Photographien nach Scetionsbefunden bei 
solchen Fällen, die in vivo trachcobronchoskopirt waren. 
Verhandl. des Vereins deutscher Laryngol. Freiburg, 
ü Fälle verschiedenartiger Krankheitsproces.se, die Bc- 
i'undc wcrthvoll fiir die Diagnostik der tieferen Luftwege.) 

Fra gewissen Schwierigkeiten bei Ausführung der 
directen Laryngoskopie zu begegnen, hat Brünings (1) 
einen Gegendruck hergestellt. Dadurch wird vor Allem 
eine beträchtliche Erweiterung des autoskopischcn Ge¬ 
sichtsfeldes ermöglicht. 

An der Hand des umfangreichen Materiales aus der 
ChiariVhen Klinik schildert Kahler (2) die Bedeutung 
und klinischen Erfolge der directcn Untersuchungs¬ 
methoden der tieferen Luftwege und der Speiseröhre. 
Die Bronchoskopie wurde im Wesentlichen nach den 
Regeln der Killian’schen Klinik ausgeführt. Die Zahl 
der üsopbagoskopiseh entfernten Fremdkörper beträgt 
75, die der aus Trachea und Bronchien entfernten 
Fremdkörper IG, dabei ein Todesfall infolge von Broncho¬ 
pneumonie. Von Wichtigkeit ist für die Trachco- 
Bronchialsyphilis die Methode der Traeheo-Bronchoskopie. 

[Jaeobsen, C. T.. Bronchoskopisehe Entfernung 
ein« Fremdkörpers aus dem linken Bronchus. Hospitals- 
üdende, S. 225—233. 

Fragment eines Zwetschensteins. Heilung. 

P. Tetens Haid.] 

[Erbrich, F., lieber Tracheo- und Bronchoskopie 
und die klinische Bedeutung dieser Methode. Gazeta 
lckarska. Nu. 20—22. 

Besprechung der Traeheo-Bronchoskopie und deren 
Bedeutung nebst Mittheilung von 2 entfernten Fremd¬ 
körpern aus den Bronchien. In einem Falle handelte 
'•s sich um ein G jähriges Mädchen, bei dem eine Stcek- 
nv.it; 1 . aus dem linken Bronchus mittelst der Broneho- 
'■•■opia inferior extrahirt wurde. Der zweite Fall be- 
• rat ein 7jähriges Mädchen, bei dem ein zum Heften 
von Papier dienendes Drahtstiiek aus dem linken 
LVonWius zweiter Ordnung mittelst Bronchoseopia super. 
l'erau>«rezogcn wurde. JuraSZ (Lemberg).] 

f) Radioskopie. 

lj Brii n i ngs, Bemerkungen über die Rüntgen- 
b’ktiidlung des menschlichen Kehlkopfes. Verhandlg. 
'b- Vereins deutscher Laryngologen. Freiburg. — 2) 
kana?ujgi, Therapeutische Versuche mit Röntgen- 
srra-füt-n bei laryngo-rliinologischen Erkrankungen. Wien, 
•'".cd. Wochenschrift. No. 5. — 3) v. Ry dygicr jr., 
Weitere Erfahrungen über die Behandlung des Rhino- 
'*.leroins mit Röntgenstrahlen. Berliner kl in. Wochen- 
--•hri.fi. \o. 4. — 4) Scheier, M., Die Diagnostik der 
Lruj.venie der nasalen Nebenhöhlen und das Röntgen- 
"dihrt-n. Arcli. f. Laryngol. Bd. XXI. — 5) Der- 
Die Bedeutung des Röntgenvcrfahrens für die 
l'kvsiologi»; der Sprache und Stimme. Ebendaselbst. 
U XXII. 

Das Ausscnröhrcnvcrfahren, hei welchem Localisi- 
Hrun^g und Dosirung streng durchführbar sind, ist nach 
Brünings (1) vorzuziehen, trotz seiner nicht unerheb- 
ljt-hen technischen Schwierigkeiten. 

In der kurzen Mitheilung berichtet Kanasugi (2) 


über Erfolge mit Röntgenstrahlen bei einem Spindel¬ 
zellensarkom der Nase, bei einem Falle von Kehlkopf¬ 
krebs und bei Ozaena. 

Von 14 in der chirurgischen Klinik zu Lemberg 
beobachteten Fällen von Rhinosklerom werden von 
Rvdygier jr. (3) zwei in extenso beschrieben und über 
die anderen nur kurz berichtet. Durch die Behandlung 
mit Röntgenstrahlen wurden wesentliche Besserungen 
erzielt, über die Art und Weise der Anwendung der 
Strahlen finden sich in den einzelnen Krankengeschichten 
genauere Angaben. 

Am Besten ist es, für die Diagnose nur gute, tadel¬ 
lose, bezw. differenzirte Skiagramme zu verwenden. Fiir 
sehr werthvoll erklärt Scheier (4) die Errungenschaft, 
die Expositionszeit mehr und mehr abkürzen zu können. 

Durch Moment-Röntgenaufnahmen ist es Scheier 
(5) gelungen, das Verhalten der oberen Luftwege beim 
Singen und Sprechen zur Darstellung zu bringen. Man 
kann auch durch die Momentphotographie genau fest- 
stcllen, wie bei den verschiedenen Gesangsfehlern in 
der Stimmbildung die Formation des Ansatzrohres und 
die Stellung des Kehlkopfes sich verhält. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Barr, Th. and J. Stoddart, Manual of dise¬ 
ases of the ear, including tliose of the throat and nose 
in relation of the car. London. — 2) Becker, Die 
adenoiden Vegetationen in der Nasenraehenhöhle und 
ihre Bedeutung für die Schule. Osterwieck. — 3) 
Garei, Diagnostic et traiternent des maladies du nez. 
3. Aufl. Paris. — 4) Gau eher, Syphilis du Systeme 
nerveux de 1’oeil, de Foreille et du nez. Paris. — 5) 
Ilajek, Pathologie und Therapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. 3. Aufl. — G) 
Lange, Klinische Mittheilungen aus dem Gebiet der 
Ohren- und Nasenkrankheiten. Berlin. — 7) Onodi, 
Die Stirnhöhle. Beiträge zur topographisch-chirurgischen 
Anatomie und zur Lehre von den Erkrankungen der Stirn¬ 
höhle. Wien. — 8) Zarniko, Krankheiten der Nase 
und des Nasenrachens mit besonderer Berücksichtigung 
der rhinologischen Propaedeutik. 3. Aufl. Berlin. 

Das mit 145 Abbildungen im Text und 4 Tafeln 
ausgestattete Buch von Garcl (3) wendet sich in der 
Hauptsache an die allgemeinen Praktiker, die den 
Wunsch haben, von der Rhinologic eine allgemeine Vor¬ 
stellung zu erhalten. 

Die Vermehrungen, welche sieh in der dritten Auf¬ 
lage des wohlbekannten Buches von Ilajek (5) finden, 
entsprechen den grossen Fori schritten, welche die Lehre 
von den Nebenliölilenerknmkungen der Nase gemacht 
hat und welche zum grossen Theilc dem Verfasser zu 
verdanken sind. 

In seinen Skizzen bringt Lange (G) Betrachtungen 
allgemeiner und specialistischcr Art über die Aufgaben 
des Universitätsstudiiims und über die Ausbildung und 
Thätigkeit der Specialisten, dazu ausgewählte Capitol 
aus der Rhinologic und Otologic. 

Die grosse Literatur über die Stirnhöhle hat Onodi 
(7) einer kritischen Durchsicht unterzogen und die 
früheren Angaben mit den Resultaten seiner eigenen 
Untersuchungen an 1200 Schädeln verglichen. In Be¬ 
zug auf die Verwendung der Röntgendurchleuchtung 
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mahnt er zur Vorsicht. Die Sondirung der Stirnhöhle, 
die Aetiologie der Coinplicationen und deren Beziehungen 
zum Gehirn werden eingehend besprochen. 

In der dritten Auflage berücksichtigt Zarniko (8) 
alle Fortschritte der Rhinologie aus den letzten 5 Jahren 
in einer Weise, dass gelegentlich ein bekannter Rhino- 
logc erklären konnte, dass in diesem Buche alles zu 
finden sei. 

b) Allgemeines. 

1) Kronenberg, Einige Bemerkungen über Ge¬ 
fährlichkeit und Indicationen nasaler Operationen. 
Zeitsehr. f. Larvng. Bd. LI. (Einspruch gegen die Aus¬ 
führungen von Schwartzc über die Gefährlichkeiten 
nasaler Eingriffe für die Ohren.) — 2) Lev instein, 
0., Beitrag zur nasalen Epilepsie. Arch. f. Larvng. 
Bd. XXII. — 3) Mann, M., Demonstration von Mou¬ 
lagen, die nach Spiegelbildern des Nasenrachenraumes 
angefertigt sind. Vcrh. d. Vereins deutsch. Laryngol. 
Freiburg. (Die Moulagen, im Verein mit einem Künstler 
angefertigt, sind sehr instructiver Natur.) — 4) Muck, 
0., Uebcr eine durch cutane Kälteeinwirkung auf die 
Nackengegend periodisch zu erzeugende Ischämie der 
congestionirten Nasenschleimhaut. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. (Ein prophylaktisch-therapeutischer 
Vorschlag für nasale Rcflexneuroscn [Asthma bronchiale 
und Rhinitis vasomotoria].) — 5) Rethi, Die Ver¬ 
stopfung der Nase in ihren örtlichen und allgemeinen 
Beziehungen. Wien. med. Wochenschr. No. 21. (Vor¬ 
trag für praktische Aerzte bestimmt.) — 6) Samenhof, 
Ein Fall von acuter idiopathischer Knochenentzündung 
des Oberkiefers (Osteomyelitis idiopathica maxillac;. 
Arch. f. Larvng. Bd. XXII. (3jähr. Kind, Osteomye¬ 
litis des rechten Oberkiefers, begrenzte Knochennekrose 
ohne Zusammenhang mit der Kieferhöhle.) — 7) Sommer, 
II., Zur Tuberculose der Hypophyse. Zeitsehr. f. Larvng. 
Bd. II. — 8) Tawse, Some complications and dangers 
of nasal surgery. Lancct. 27. Nov. 

Bei einem Manne, der vorher nicht an Epilepsie 
gelitten hatte, sah Levin stein (2) nach einer endo- 
nasalen Operation einen typischen epileptischen Anfall 
auftreten und räth daher zur Vorsicht, wenn das Nerven¬ 
system nicht ganz intact erscheint. Nur wenn die Be¬ 
schwerden zu grosse sind oder die Epilepsie von dem 
Nasenleiden aus unterhalten wird, sollen Nasenopera¬ 
tionen, eventuell unter Narkose, ausgeführt werden. 

Am zweekmässigsten ist die Brause oder Ucber- 
giessung mehrerer Liter kalten Wassers über den 
Nacken. Muck (4) berichtet über einen auf diese 
Weise therapeutisch günstig beeinflussten Fall von 
Asthma bronchiale nasale. 

Der Nachweis einer entzündlichen Schwellung am 
Rachendach kann ein Hinweis für eine tubcrculüsc Er¬ 
krankung des Keilbeinkörpers sein und wäre im Stande, 
den Verdacht auf die Hypophyse zu lenken. Die Dia¬ 
gnose am Lebenden wird nur in Ausnahmefällen mög¬ 
lich sein [Sommer (7)]. Der Exitus pflegt durch eine 
Meningitis basalis zu erfolgen. 

[Onodi, A., Rhino- und laryngologische Mit- 
theilungcn. Orvosi Hetilap. No. 19—22. 

1. Die Highmorshöhle ausfüllende alveolare Cysten. 
2. Durch einen Mediastinaltumor verursachte Kehlkopf- 
und Augenstörungen. 3. Die Anästhesie des Kehlkopf¬ 
einganges bei Lähmung des unteren Kehlkopfnerven. 
4. Die Eröffnung des Sinus frontalis, die Xeurektomie 
des N. supraorbitalis. 5. Angioma uvulac. (». Muco- 
celo der mittleren Nasenmuschel. 7. Durch Entzündung 


des Sinus frontalis verursachte Sehstörungen. 8. Acute 
Entzündung des Sinus frontalis mit meningealen Sym¬ 
ptomen. 9. Intcrmittirendc Geruchsstörungen. 

Donogäny (Budapest).] 

c) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

1) Loewe, Zur Chirurgie der Nase. Wiener med. 
Wochenschr. No. 4. (Schilderung der einseitigen und 
doppelseitigen Dccortication zur Freilegung fies (ie- 
sichtsskeletts und Angabe einer Methode zur Freilegung 
der Hypophyse.) — 2) Stirnimann, Zur Beliantllung 
des acuten Schnupfens. Münch, med. Wochenschr. 1 'JOS 
No. 52. — 3) Trum pp, Notiz zur Behandlung der 
Rhinitis acuta. Ebendas. No. 4. (Bolus alba erst 
3—4mal in viertelstündigen, später in einstiindigen 
Pausen einzublascn.) — 4) Walb, Uebcr Saugbehand- 
lung der Nase. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 

Sobald die ersten Symptome der Coryza sich be¬ 
merkbar machen, nimmt Stirnimann (2) 3—4 Tropfen 
Lysoform in die Hohlhand, verreibt sic tüchtig und 
athmet die entwickelten Formalindämpfc mögliche 
intensiv ein. Bei 2stiindiger 4—5maliger Anwendung 
kann der Schnupfen coupirt werden. Der stark brennende 
Schmerz geht rasch vorüber. 

Mit dem in der Klinik von Walb (4) von Horn 
mit einem Manometer versehenen Saugapparat wurden 
unter bestimmten Cautelen gute Resultate bei der Be¬ 
handlung resp. Nachbehandlung von erkrankten Neben¬ 
höhlen erzielt. Es kann mit der Saugmcthodc auch 
die differentielle Diagnose der Nebcnliöhlenerkrankiingen 
gestellt werden. 

d) Heufieber. 

1) Bios, E., Die operative Behandlung des Heu- 
fiebers. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. (3 Pille 
von Heufieber mittels Rcsection des Nervus ethmoidalN 
anterior geheilt.) — 2) Li eb ermann, H., Uebcr Helgo¬ 
land und lleufieber. Münch, med. Wochenschr. No. 

Die Erleichterungen, welche Hcufieberkrankc auf 
Helgoland finden können, sind nach Liebermann !- 
nicht so gross, dass sie in einem annehmbaren \ er¬ 
hält niss stellen zu den Unkosten von Reise und Aufent¬ 
halt dort. 

e) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) Brünings, W., „Orale“ oder „nasale“ Rcsec¬ 
tion der Nasenscheidewand. Münch, med. Wochenschr. 
1908. No. 51. (Yerurtheilung der von Krctselnnann 
angegebenen „oralen" Rcsection der Nasenscheidewand., 

— 2) Fein, J., Die einfache Fenstcrrcsection. An*"- 
f. Laryng. Bd. XXII. (Feststellung der Indicationen 
für die Wahl der einfachen Rcsection gegenüber der 
submueösen Rcsection.) — 3) Hop mann, Verlagerung 
des Yomcr. Zeitschr. f. Laryng. Hd. II. — 4) Horn. 
II., Die Schwierigkeiten und Complicationcn der sub- 
mucösen Operation bei Scheidewanddifformitäten. Eben¬ 
daselbst. Bd. II. — 5) Jurasz, Kältcapplication auf 
den Nacken bei Nasenblutungen. Münch, med. "Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Mittheilung eines Falles, in welchem 
die Kälteapplication auf den Nacken günstig wirkte...) 

— (>) K atz, L., Zur Genese der Septumdifforraitäten. 

Zeitschr. f. Larvng. Bd. II. — 7) Kretsehnaann, 

Orale oder nasale Rcsection der Nasenscheidewand, ein 
Wort der Erwiderung. Münch, med. Wochenschr. N°- 1 • 

— 8) Müller, F., Bemerkungen über die Operation 
von Septumdeformitäten; die submucöse Rescction der 
Crista lateralis septi. Zeitschr. f. Laryng. Bd. II. (*^‘ 
merkungen über eigene Erfahrungen.) — 9) Richard- 
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son, Ch. W., The operative treatment of deflection of 
the nasal septum. Amer. journ. of med. scionc. Fcbr. 

— 10) Robinson, B., Treatment of epistaxis. N. Y. 
mcd. journ. 31. July. (Keine neuen Gesichtspunkte.) 

Bruder und Schwester waren mit der gleichen Ano¬ 
malie behaftet, so dass Hop mann (3) hierin eine Be- 
stätisruncr seiner Annahme sieht, dass es sich um einen 
Entwiche lungsfehl er, um eine Hemmungsbildung here¬ 
ditär-congenitaler Xatur handelt. 

Bei Beliandlung von complicirten Verbiegungen hat 
der .umgekehrte L-Schnitt“ wegen seiner räumlichen 
Verhältnisse und wegen seiner für die Drainage mehr 
eeci^neten Form unverkennbare Vortheile. Die von 
Horn (4) aufgezählten Complicationen sind nicht cha¬ 
rakteristisch für die Scheidenwandoperation, sondern 
können bei jedem intranasalen Eingriff Vorkommen. 

Bei der Entstellung der Septumdifformitäten wird 
es sich immer um das zufällige Zusammentreffen von 
mehreren Factoren handeln; der von Katz ( 6 ) be¬ 
schriebene Fall spricht dafür, dass sie auch abhängig 
sein können von entzündlichen Processen oder Traumen, 
die während des intrauterinen Lebens das Individuum 
treffen. 

Die Erwiderung bezieht sich auf die von Brünings 
erfolgte Kritik der von Kretschmann (7) empfohlenen 
oralen Methode der Beseitigung von Deformitäten der 
Xascnseheidewand. 

Die submucöse Resection der Septumknickungen 
führt Richard son (9) nach der Killian’schen Me¬ 
thode. jedoch unter Allgemein-Anästhesie aus. 

[Choronshitzki, B., Submucöse Scptumrcsection. 
Gaieta lekarska. No. 30. 

Verf. beleuchtet historisch und kritisch die Killian- 
sche Methode der submucösen Septum resection 
und bemerkt, dass er bei der Abtragung des vorderen 
Yomerendes statt des Hohlmeissels sich einer kleinen 
Säge bedient, die ihm sehr gute Dienste leistet. Findet 
sich bei der Operation zufällig eine Bulla in der La¬ 
mina perpendicularis des Siebbeins, so kann man sic 
ohne Gefahr eröffnen und mit dem Septum abtragen. 

Jnrasz (Lemberg).] 

0 Ozaena. 

1) Adam, J., The pathology and treatment of 
atrophic rhinitis. Glasgow journ. Juli. — 2) Alexan¬ 
der, A., Ueber das Wesen der Ozaena. Arch. f. Lar. 
Bd. XXII. (Alte Hypothesen in neuer Form.) — 3) 
Baum garten, E., Ueber die Frühformen der Ozaena. 
Ebendas. Bd. XXII. — 4) Schoenemann, A., Weitere 
Beiträge zur Pathogenese und Therapie der Ozaena. 
Yerh. d Vereins deutscher Laryngol. Freiburg. (Die 
subcutane Anwendung von Arsen in möglichst grossen 
Dosen neben localer Behandlung soll guten Erfolg geben.) 

— 5) Sobernheim, W., Wassermann’sche Comple- 
menibindungsmethode und Ozaena. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXII. — 6 ) Derselbe, Ozaena und Syphilis. 
Ebendas. Bd. XXII. — 7) Stoker, Fr., Atrophic rhi- 
uitis complicated by mastoid abscess and extradural 
abscess. Brit. med. journ. 6 . Febr. (30jähr. Mädchen, 
Tod durch die genannten Complicationen.) — 8 ) Tietze, 

Zur Aetiologie der Rhinitis atrophicans. Prager 
med. Wochenschr. No. 23. (Schleimige Absonderung 
der Nebenhöhlen kann ein der Ozaena ähnliches Sym- 
ptomenbild erzeugen.) 

Adam (1) unterscheidet die gewöhnliche Form der 
Ozaena mit Sinusitis und die weniger gewöhnliche Form 
ohne Sinusitis. Krusten und Fötor bei weiten Nasen¬ 


höhlen sind begünstigt durch den Abel’sehen Bacillus, 
dessen Toxine auch die Atrophie beschleunigen mögen. 

In seiner eingehenden Studie über die Ozaenafrage 
stellt Alexander ( 2 ) fest, dass es neben der durch 
Nebenhöhlenerkrankung, durch Syphilis u. s. w. be¬ 
dingten Rhinitis atrophicans foetida auch eine Ozaena 
genuina giebt. Eine Knochenerkrankung betrachtet er 
als das Erste und Wesentliche in dem Ozaenaprocess. 

Die Syphilis spielt bei der genuinen Ozaena keine 
Rolle. Für Baum garten (3) gilt die Annahme, dass 
es sich bei Ozaena um eine trophische Störung, mög¬ 
licherweise aus einer centralen Ursache handelt, welche 
eine Sccretionsanomalie zur Folge hat, bei der eine 
Disposition (Breitgesicht und flache Nase) eine Rolle 
spielen kann. Sehr wichtig ist die consequente Behand¬ 
lung der Frühformen. 

Bei 17 Fällen von Ozaena fiel die Wassermann’sche 
Reaction negativ aus, so dass Sobernheim (5) die 
Ozaena nicht für eine metasyphilitische Erkrankung 
halten kann. 

Die neuen von Sobernheim (0) mitgetheilten 
4 Fälle beweisen, dass cs sicher Fälle von Ozaena giebt, 
die mit Lues nichts zu thun haben. 

g) Geschwülste, Syphilis, Tuberculose, Rhino- 
lithen etc. 

1) Alksne, Zur Casuistik der Nasensteine. Ztschr. 
f. Laryng. Bd. II. (Grosser Nasenstein, der zu starken 
Veränderungen der Nasenhöhle geführt hatte.) — 2) 
Hoff mann, R., Ueber das Rhinophyma. Ebendaselbst. 
Bd. II. — 3) Huey, A. J., A case of nasal tubercu- 
losis terminating in tuberculous meningitis. New York 
med. journ. 7. August. (Bei einer 39jährigen Frau 
schloss sich an eine Nasentuberculose eine tuberculose 
Meningitis an.) — 4) Jabo ul ay, Fibrosarcome ossifiant 
des fosses nasales. Gaz. d. höp. No. 73. — 5) Katz, 
Demonstration eines Sarkoms der Nasenscheidewand. 
Verh. d. Vereins deutscher Laryng. Freiburg. (Demon¬ 
stration eines histologischen Präparates von Spindel¬ 
zellensarkom.) — 6 ) Leclerc-Montmoyen, Coupure 
du nez par chute sur un bec d’arrosoir. Lyon möd. 
No. 16. — 7) Menzel, Zur Kcnntniss des harten 
Schankers in der Nasenhöhle. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 8 ) Müller, F., Die Fremdkörper 
der Nasenhöhle und ihre Entfernung mittelst der Löffel¬ 
sonde. Thcrap. Monatsh. März. (Das Instrument stellt 
eine Combination aus einer Sonde und einem stumpfen 
Löffel dar.) — 9) Onodi, Die chirurgische Behandlung 
der Nasenschcidewandtuberculose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Empfehlung der radiealen chirurgi¬ 
schen Behandlung: Spaltung der Nase, Resection der 
Nasenscheidewand, wobei auch latente Herde an anderen 
Stellen erkannt und beseitigt w r erden können.) — 10) 
Sonnenschein, It., Ein langdauernder Fall von Sar- 
coma nasi. Arch. f. Laryngologie. Bd. XXII. — 11) 
Süssenguth, L., Ueber Nasengliome. Virchow’s Arch. 
Bd. CXCV. 

Im Anschluss an die Besprechung der pathologi¬ 
schen Anatomie des Rhinophyma und der verschiedenen 
Operationsmethoden tlicilt Hoffmann (2) einen Fall 
mit, den er mit bestem Resultate nach der Methode 
Braun’s operirte. 

Bei einem 54jährigen Manne bildete sich allmählich 
ein intranasaler Tumor zu erheblicher Grösse aus, die 
Oberkieferhöhlen und die Bulbi vortreibend, so dass die 
Facies de crapeau (Krötengesicht) entstand. Jaboulay 
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(4) versuchte durch doppelseitige Unterbindung der 
Carotis externa das Wachsthum des Tumors aufzuhalten. 

Ein 7jährigcr Knabe war auf den scharfen Schnabel 
einer Gicsskanne gefallen, der die Nasenspitze soweit 
abtrennte, dass sic auf dem Rande der Oberlippe auflag. 
Ledere-Montmoven ((>) kam 10 Minuten nach dem 
Unfall, nähte dio abgetrenntc Nase gut an, und erzielte 
schönes Ileilresultat. 

Bei einem 33jährigen Arbeiter fand Menzel (7) 
einen tumorartigen harten Schanker, der von der inneren 
Fläche des linken Nasenflügels ausgehend bis zum 
vorderen Ende der unteren Muschel reichte, auf den 
Nasenboden und den angrenzenden Theil des Septums 
überging. Maculöscs Exanthem und Spirochätennachweis 
in einem abgekratztes Stückchen des Tumors bestätigten 
die Diagnose. 

Die Abbildung des Falles (48jährige Frau, Tumor 
der linken Nasenhöhle) findet sich in Gerber s Atlas, 
Tafel XLII. Die Dauer des Frocesses erstreckte sich 
über 11 1 .» Jahre mit verschiedenen erheblichen Exacer¬ 
bationen und Remissionen in dem Wachsthum der Ge¬ 
schwulst. In der Literatur konnte Sonnenschein (10) 
142 Fälle von Sarcoma nasi finden. 

Zu den wenigen bisher bekannt gewordenen Fällen 
gehört der von Süssenguth (11) beschriebene, der sich 
auf eine Geschwulst bezieht, die bei einem 11 Tage 
alten sonst gesunden Kinde unmittelbar über der Nasen¬ 
wurzel sitzend als bohnengrosser, hauptsächlich in der 
Subcutis sitzender Tumor operativ entfernt worden war. 
Diese Nasengliome stellen congenitale Geschwülste dar, 
die ohne Wachsthumstendenz und ohne Neigung zur 
Metastasirung im Bereiche der Nase theils auf dem 
Rande, theils im Innern localisirt sind und wegen ihrer 
typischen Structur als Gliome bezeichnet werden müssen. 
Erklärung für die Entstehung solcher Geschwülste. 

[Lang. K., Ursprung der solitären choanalcn Polypen 
und ein neues einfaches Operationsverfahren zur Ent¬ 
fernung derselben, ßudapesti orvosi ujsäg. Beilage 
Gegeszet (Larvngologic). No. 2. 

Sechs Fälle, die Ursprungsstelle .war viermal der 
mittlere Nasengang, einmal der Nasenboden und nur 
einmal die Highmorshöhle. Autor empfiehlt die endo- 
nasalc Operation, das Durchschneiden des Stieles in der 
Nähe der Ansatzstclle. Donogäny (Budapest).] 

h) Nebenhöhlen. 

1) Brown Kelly, Naso-antral polypus. Lancet. 
9. Jan. — 2) Buck 1 in, Uh. A., Operationen bei Sinus¬ 
eiterungen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. (Gleichzeitige 
Eröffnung der Siebbein- und Stirnhöhle. Eiterung der 
Kieferhöhlen.) — 3) Choronshi tzky, B., Operative 

Behandlung chronischer Kieferhöhleneiterungen. Ebendas. 
Bd. XXII. — 4) Ui t eil i, S., lieber zwei mit meiner 
Methode behandelte klinische Fälle von chronischer 
Stirnhöhleneiterung. Zeitsehr. f. Laryngol. Bd. II. — 

5) Dalimer, Stirnhöhlenoperationen. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXL II. 3. (Bericht über 8 operirte Fälle, theils 
typisch nach Killian, theils in modificirtcr Methode 
unter genauer Angabe des Operationsverfahrens.) — C) 
Frers, Studien über die postembryonale Entwickelung 
der Nebenhöhlen der Nase. Vcrh. d. Vereins deutscher 
Laryngol. Freiburg. — 7) Freudentlial, W., Die 

intracraniellen Uomplicationen nasalen Ursprungs. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXII. (Mittheilung von 7 Fällen, davon 
4 in Folge von Empyem des Sinus frontalis entstanden, 


während 3 Fälle als poslopcrativc endocraniellc Infcction 
zu bezeichnen sind.) — 8) Goetjes, Zur pathologischen 
Anatomie und Histologie der Keilbeinhöhle. Ebendas. 
Bd. XXII. — 9) Henrici, H., Der Werth der Röntgen¬ 
aufnahme zum Nachweis von Zahnwurzelcrkrankungcn 
heim Kieferhöhlenempyem. Zeitschr. f. Laryngol. Bd.^I. 
(Zur Sicherung der klinischen Diagnose einer doppelten 
Kieferhöhle bedarf es zweifellos auch der Röntgenauf¬ 
nahme.) — 10) Horn, H., Die Behandlung operirier 

Nebenhöhlen. Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngol. 
Freiburg. — 11) Kracmcr, Fr., Ein Beitrag zum 

Capitol der Fremdkörper in der Stirnhöhle. Berk klin. 
Wochensehr. No. 13. (Bei einem Jagdunfall gelangte 
ein Eichenholzstock auf directem Wege unter Zertrümme¬ 
rung der vorderen rechten Stirnhöhlenwand in die Stirn¬ 
höhle.) — 12) Martens, Zur Diagnose und Behandlung 
der Nasenncbenhöhlcneitcrungen. Deutsche ined. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 13) Oppikofcr, Mikroskopische 

Untersuchung der Schleimhaut von 105 chronisch eitern¬ 
den Nebenhöhlen der Nase nebst Beitrag zur Genese 
der Plattenepithcloarcinomc. der Nebenhöhlen. Arch. t. 
Laryngol. Bd. XXI. II. 3. — 14) Veis, J., Gummo>e 
Erkrankung der Stirnhöhle und Sicbbeinzellcn beider¬ 
seits. Ebendas. Bd. XXL (31jähr. Frau, bei welcher 
die antiluetische Behandlung nicht genügte, sondern 
erst, durch operative Entfernung alles Krankhaften Hei¬ 
lung erzielt wurde.) — 15) Winckler, E., Zur Casuistik 
des Kieferhöhlencholesteatoms. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. II. (28jähriger Arbeiter mit Cholesteatom in der 
rechten Kieferhöhle, Eröffnung dieser vom Alveolarfort¬ 
satz aus, Auskratzen mit dem scharfen Löffel.) — 1U 
De rse 1 b c, Ueber einige seltene Entstehungsursachon 
der Kieferhöhlenciterung. Verhandl, d. Vereins deutscher 
Laryngol. Freiburg. 

Als Antralpolypen werden die sog. Choanalpolypen 
bezeichnet, die nach Killian ihren Ursprung in der 
Kieferhöhle haben. Da nach der Entfernung häufig 
Rccidive auftreten, empfiehlt Brown-Kelly (1) deren 
Entfernung aus der Kieferhöhle selbst. 

In 15 Fällen erreichte Choronshitzky (3) gute 
Erfolge durch gründliche Ausreinigung und Entfernung 
sämmtlicher fungüser Massen aus der Kieferhöhle und 
durch dio Schaffung einer grossen Daueröffnung im 
unteren Theil der medialen Kieferhöhlenwand. 

Die Methode von Citelli (4) besteht darin, die 
eiternde Stirnhöhle nach ausgiebiger Auskratzung und 
Desinfection mit einer aseptischen und antiseptischeri 
Masse auszugiessen, wofür mit Jodoform versetztes 
Paraffin verwendet wird. 

Frers (G) findet für die postembryonalc Entwicke¬ 
lung der Nebenhöhlen eine Erklärung in den Druck- 
Schwankungen in der Nase, vor Allem durch den Ex* 
spirationsdruek. 

Die Untersuchungen von Goetjes (S) weisen aul 
die häufigen Befunde pathologischer Veränderungen der 
Keilbeinhöhlenschleimhaut hin und zeigen, dass die 
meisten Entzündungen ohne weitere erhebliche Folge- 
zustande aushcilen. 

Die künstliche Drainage der operirten Nebenhöhlen 
durch Ansaugen bietet nach Ansicht von Horn (10.) 
einen bedeutenden Vortheil in der Behandlung dieser 
Krankheiten. 

Der von Martens (12) verwendete Saugapparat 
bestellt aus einer Strahlpumpe, die durch Schlauch mit 
dem Muck'sehen Nasenansatz verbunden ist . Ein Vacutim- 
meter zeigt den Druck an. 
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Sehr sorgfältige histologische Untersuchungen; es 
handelte sich fast durchwegs um Nebenhöhleneiterungen, 
die schon mehrere Jahre bestanden hatten. Besondere 
Aufmerksamkeit schenkte Oppikofer (13) dem Epithel, 
erfand in jedem zweiten bis dritten Falle Plattcnepithel, 
wenn auch meist nur auf sehr kurze Strecken begrenzt. 

Zerstörungen der Kieferwände durch relativ gutartige 
Affeetioncn der Kieferhöhlen constatirte Win ekler (16) 
hei einem dentalen chronischen Empyem, bei einer Zahn¬ 
cyste, bei einer Cholesteatombildung in der Kieferhöhle. 

[Paunz. M.. Beiträge zur Mucocclc der Stirn- und 
>Ädnhöhlen. Orvosi hetilap. Szcmcszct. No. 3. 

Die Operation der Mucocclc wird am besten von 
aussen nach Killian vorgenommen und ist das Haupt- 
jrwieht «auf das Anlegen eines breiten Zuganges zur 
Nasenhöhle zu legen. Srholtz (Budapest).] 

i) Nasenrachenraum. 

1) Clark, J. P., Results on adenoid and tonsil 
Operation*. A study of a series of cases. Massach. 
een. hosp. 2. (Bericht über 73 Fälle.) — 2) Fein, 
Zur Abtragung der Rachenmandel. Münchener med. 
Woehensehr. No. 37. — 3) Herzig, A. J., Sequele of 
adenoid*. New York medic. jouraal. 6. Februar. 
^Bekanntes.) — 4) Koschier, Ueber Nasenrachen- 

fibrome. Wiener klin. Wochcnschr. No. 50. — 5) 
Mayer 0., Die Gefahren der Tamponade des Nasen¬ 
rachenraumes. Münchener med. Wochcnschr. No. 43. 

— C' Meyer, R., Protargol bei Erkrankungen des 
.Wen- und Nasenrachenraumes. Thcrap. Monatsh. Juni. 

'Bei chronisch-hypertrophischer Rhinitis Massage der 
Schleimhaut mit lOproc. ProUrgol-Lanolin.) — 7) Par- 
ri<h. H.. The r third tonsil“. New r York med. journ. 
3. April. (Nichts Neues.) — 8) Stuart-Low, A casc 
üf nivlignant disease of the naso-pharynx. 20. März. 

— Trautmann, Bemerkungen zur Operation der 
Scliide’basisnbrome. Arch. f. Laryngulogie. Bd. XXL 
"peration am hängenden Kopf unter Chloroformnarkose; 
l* : .ahnger Schüler.) — 10) Williams, L., Adenoids, 
nueturnal incontinencc, and the thvroid gland. Lancet. 
1. Mai. 

Das von Fein (2) construirte Adenotom wird in 
vier (missen hergestellt, die Instrumente unterscheiden 
sich s-w.jU durch die Grösse der Fenster, als insbe- 
snndere durch die Höhe des messertragenden senkrechten 
Theils des Stieles. 

Die transraaxillonasale Operationsmethode eignet 
sK'h für die meisten Fälle von Nasenrachcnfibrom. Zur 
1 erme Ölung von Blutungen aus dem Tumor während 
der Operation hat Koschier (4) ein Verfahren an¬ 
gewandt, das in der Abschnürung des Tumors möglichst 
soe? am Ansatz mit Hilfe eines von der Nase aus ein- 
irefährten Drainroh res besteht. 

ln dem von Mayer (5) mitgetheiltcn Falle war 
w Wa unstillbaren Nasenblutens die Tamponade mit 
der Bdloq'schen Röhre vorgenommen, aber der Tampon 
ri lange Zeit liegen gelassen worden, so dass eine 

Tseitige eitrige Mittelohrentzündung und beider- 
eitrige Entzündung der Kieferhöhle auftrat. 

Bei einem 35jährigen, seit 5 Monaten an Nasen- 
'er>t..pfung leidenden Manne fanden sich weiche Massen 
lrn Nasenrachenraum, die sich als endotheliales Sarkom 
-rwiesen. Entfernung der Geschwulstmassen mit der 
^ange, Stuart-Low (8). 

Der Misserfolg von Adenoidoperation bei Enuresis 


nocturna führt Williams (10) zu der Erwägung, dass 
durch die Operation vielleicht eine innere Sccretion weg¬ 
fiele, während bei Darreichung von Thyrcoidin fast so¬ 
fortiger Erfolg sich bemerkbar machte. 

[Rejtö, A., Zwei geheilte Fälle von hämophilcr 
Nachblutung, entstanden durch Entfernung von adenoiden 
Vegetationen. Budapest ovorsi ujsag. No. 50. 

Zwei Mädchen 12 und 14 Jahre alt, bei beiden 
wurde nach Carricrc die Serumtherapie mit gutem Er¬ 
folge angewendet. Donogäny (Budapest).] 

k) Rhinosklerora. 

1) Frankenbergor, 0., Die Verbreitung des 
Skleroms in Böhmen. Arch. f. Laryng. Bd. XXII. — 
2) Schrott er, H. v., Zur Prophylaxe und Therapie des 
Skleroms. Wien. med. Wochensclir. No. 44, 45, 46. 

Das Resultat der von Frankenberger (1) ange- 
stellten Sammclforschung zeigt, dass das Sklerom in 
Böhmen nicht ganz selten ist, dass es insbesondere im 
nordöstlichen Thcilc des Landes vorkommt und vor 
Allem bei der böhmischen Bevölkerung. 

Das Schwergewicht wird auf die Erforschung der 
Provenienz und des Infectionsmodus zu legen sein, um 
dieser Art unsere prophylaktischen Maassnahmen in 
sichere Bahnen zu lenken, «auch bedürfen die Beziehungen 
des Skleroms zur sogenannten Ozaena, sowie diese selbst 
einer gründlichen Revision. Die Behandlung muss nach 
v. Schrötter (2) eine physikalische sein, sic beruht 
auf dem Druck- resp. Dilatationsverfahren 'und der 
Radiotherapie. 

[Goldzieher, Max und Eduard Neubcr, Unter¬ 
suchungen über das Rhinosklcrom. Orvosi hetilap. 
No. 27—28. 

Die Untersuchungen lehrten, dass der Bac. rhino- 
sclcromatis Frisch sich biologisch von dem Bac. Fried - 
länder unterscheidet und dass als Differcnzirungs- 
verfahren der Complementfixationsversuch gut verwend¬ 
bar ist. 

In dem Serum Sklcromkranker konnten mittelst 
der Complementfixation Antikörper nachgewiesen werden, 
deren speeifische Natur die bisher noch strittige ätio¬ 
logische Bedeutung des Sklerombacillus siehcrstellte. 

Krompecher (Budapest).] 

III. Mundrachenhöhle. 

a) Allgemeines. 

1) Avellis, G., Ein schmerzstillendes Mundwasser. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. II. (Subcutin-Mundwasscr: 

1—2 Esslöffel auf 1 Glas Wrisser zum Gurgeln, 1 Thcc- 
löffel auf 1 Glas Salzwasscr zu Nasenbädern.) — 2) 
Braislin, A study of somc c.asts of the infantile pha- 
rynx. Transact. of the amer. otol. society. Vol. XL 
— 3) Fischer, G., Bau und Entwicklung der Mund¬ 
höhle des Menschen unter Berücksichtigung der ver¬ 
gleichenden Anatomie des Gebisses und mit; Einschluss 
der speziellen mikroskopischen Technik. Leipzig. Mit 
340 Abb. u. IS z. Thl. färb. Taf. — 4) Green, «St., 
Common types of sorc throat. Brit. med. journal. 
24. Juli. — 5) Michel, A., Die Mundflüssigkeit und 
ihr Einfluss auf die in der Mundhöhle ablaufenden 
pathologischen Vorgänge. Leipzig. Mit Abbild. — 6) 
M i k u l i cZ- Rade t z k y, .1. v. und W. K ii in m c 1, Krank¬ 
heiten des Mundes. 2. Auflage. Mit Beitrügen von A. 
Czerny u. J. SchälTcr. Jena. Mit 77 z. Th. lärb. Ab¬ 
bildungen. — 7) Bei nmöIler, Pflege des Mundes 
und der Zähne. Rostock. — 8) Stewart, G. J., Oral 
sepsis in its connexion with throat disease. Lancet. 
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26. Juni. (Zahnpflege, Entfernung kranker Zahnwureln!) 

— 9) Tenzer, Ucber Befunde von pulsirenden Ge¬ 
lassen im Rachen. Wiener klin. Wochcnschr. 1908. 
No. 34. — 10) Warnekros, Gaumenspalten. Berlin. 
2. Auf]. Mit 59 Abbild. — 11) Zucker, K., Pyo- 
cyanasebehandlung bei Erkrankungen der Tonsillen, des 
Pharynx und des Nasenrachenraums mit besonderer 
Berücksichtigung der Diphtherie. Bcrl. Klinik. II. 247. 

Die anatomische Studie von Braislin (2) führt zu 
dem für die Praxis werthvollen Schluss, dass bei Kin¬ 
dern unter 3 Jahren die Zange zu der Entfernung von 
adenoiden Vegetationen nicht anzuwenden, vielmehr das 
G ottstcin’schc Messer zu nehmen ist. 

Das Lehrbuch von Fischer (3) ist eigentlich für 
Zahnärzte geschrieben, aber auch die Nasen- und Ilals- 
specialisten werden manches Neue und Beachtenswerthc 
darin finden. 

Uebersicht über die bei Scarlatina, Diphtherie, 
Vincent’s Angina, Streptokokken-Infectionen, Retro- 
pharyngealabscess vorkommenden Bilder. Ferner be¬ 
handelt Green (4) Tonsillitis, Syphilis, chronische 
Pharyngitis und maligne Erkrankungen. 

Es finden sich in dieser 2. von Kümmel (6) be¬ 
sorgten Auflago mancherlei Aenderungen und Um¬ 
arbeitungen einzelner Capitel, so ist z. B. den Erkran¬ 
kungen der Zungcntonsille ein eigenes Capitel gewidmet. 
Die beiden lithographischen Tafeln der ersten Auflage 
fielen weg, da die durch Dreifarbendruck ausgeführten 
Abbildungen in den Text eingefügt werden konnten. 

Bei einer 79jährigen hochgradig arteriosklerotischen 
Frau sah Tenzer (9) ein derbes pulsirendos Gefäss 
hinter dem rechten Arcus palato-pharyngeus, bei einem 
Kinde ein pulsirendes Gefäss (verlagerte Carotis interna 
oder A. pharyngca ascendens) hinter der linken hyper¬ 
trophischen Tonsille. 

[Haläsz, II., Behandlung der acuten Entzündungen 
des Rachens und der Tonsillen. Orvosok Lapja. p. 102. 

Es werden energische Jodtinctur-, Jodglycerin-Pin¬ 
selungen empfohlen. Donogäny (Budapest;).] 

[Simon, A. (Wiesbaden), Ueber die Anwendung 
der Pyocyanase bei ansteckenden Krankheiten des 
Rachens. Medycyna i kronika lckarska. No. 7. 

Verf. wandte die Pyocyanase local mittelst 
eines Zerstäubers bei den ansteckenden Formen der 
Angina (Tonsillitis ac., follicularis u. a.) mit oft un¬ 
erwartet schnellem Erfolge an. DieVcriindcrungen besserten 
sich sofort, das Fieber liess nach, kehrte zwar wieder, 
verschwand aber bei weiterem Gebrauch des Mittels. Es 
trat manchmal, namentlich bei Kindern, eine merk¬ 
würdige Euphorie ein. Jurasz (Lemberg).] 

b) Pharyngitis, Tuberculose, Mykose etc. 

1) Marx, H., Aetiologisch interessanter Halsabscess. 
Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngologen. Freiburg. 
(Es handelte sich bei dem 68 jährigen Manne um die 
Durchwanderung eines Fremdkörpers, Aehrengrannen, 
vom Pharynx nach aussen zum Proc. styloideus.) — 2) 
Nash, A case of Vincents angina. Brit. med. journ. 
9. Jan. (20 jähriges Fräulein, Nachweis der Vinccnt- 
schen Spirillen.) — 3) Reiche, Pharyngitis exsudativa 
ulcerosa meningo-coccica. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 29. — 4) Rösling, F., Zur Operation der Retro- 
pharvngealabscesse. Beiträge zur klin. Chir. Bd. LXIV. 

— 5) Sobernheim, Kurze serologische Mittheilung zur 
Angina Vincenti-Frage. Archiv f. Laryng. Bd. XXI. 


Bei einem 12 jährigen Mädchen, das binnen 9 Tagen 
an Cercbrospinalmeningitis zu Grunde ging, war be¬ 
merkenswerte eine anfänglich pseudomembranöse, später 
stellenweise flache Ulcerationen darbietende Pharyngitis, 
aus welcher Reiche (3) der Hauptsache nach Meningo¬ 
kokken züchten konnte. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gehen 
die Retropharyngcalabscesso von einer Vereiterung der 
retropharyngealen Lymphdrüsen aus. Bei der Operation 
bevorzugt Rösling (4) die Chiene’schc Methode, bei 
deren genauer Befolgung eine Verletzung der grossen 
Gefässe ausgeschlossen ist. 

Die Mittheilung von Sobernheim (5) weist darauf 
hin, dass man bei der Vcrwerthung des Ausfalles der 
Seroreaction bei der Differentialdiagnose Lues—Angina 
Vincenti grosse Vorsicht walten lassen muss. 

[1) Putermann, J. und W. Breszel, Beitrag 
zur Angina ulcero-membranosa Plaut-Vincent. Gazera 
lckarska. No. 16. — 2) Starkiewicz, S., Beitrag zu 
Mischinfectionen bei Entzündungen des Rachens. Nowiny 
lekarskie. No 4. 

Puterman und Breszel (1) beschreiben zwei 
Fälle von Plaut-Vincent’scher Angina, von denen der 
eine insofern bemerkenswerte ist, als cs sich bei ihm 
um Complication von Diphtherie mit Plaut-Vincent’scher 
Angina handelte. Nach der Anwendung von Diphtherie¬ 
serum verschwanden die Löffler’schen Bacillen, die Spi¬ 
rillen dagegen und die Bacilli fusiformes blieben un¬ 
verändert und konnten in grosser Menge nachgewiesen 
werden. Erst nach einigen Tagen wurden auch die 
letzteren zum Schwinden gebracht, wobei sich die Ein¬ 
blasung von Methylenblau bewährte. 

Starkiewicz (2) berichtet über eine Epidemie 
von eigentümlicher Angina bei 9 Kindern im 
Alter von 2 Monaten bis 4 1 / 2 Jahren und führt vier 
Krankengeschichten ausführlich an. Die Erscheinungen 
bestanden in meist plötzlichem Auftreten von Blutungen 
aus dem Munde oder in Blutbrechen bei keinem oder 
geringem Fieber und in Schmerzen im Halse. Objcctiv 
wurden an den Mandeln oder in der Umgebung am 
Gaumen und an Gaumen bögen scharf begrenzt e bläulich- 
blutrothe oder grau-gelbliche, blutende Flecke, ira Aus¬ 
sehen verschieden von Veränderungen bei den bekannten 
Anginaformen constatirt. Aus den sorgfältig durchge¬ 
führten bakteriologischen Untersuchungen stellte es sich 
heraus, dass hier als Krankheitserreger Bacillus pro- 
digiosus die wichtigste Rolle spielte. Denn wenn sich 
auch in der Mehrzahl der Fälle der Löffler'sche 
Bacillus vorfand, so zeigten doch die mit Culturen 
vorgenommenen Thierexperimente, dass er in Anwesen¬ 
heit des ersteren keine ausgesprochene Virulenz besass. 
Die Krankheit verlief mit Ausnahme eines letalen Falles 
günstig, dauerte aber bald kürzer bald länger. Als 
therapeutisches Mittel wurde in frischen Fällen das 
Diphtherieserum, sonst Borwasser in localer Application 
und gegen Blutungen 5 proc. Lösung von Ferrum sesqui- 
chloratum angewandt. Die Frage, ob hier das Vor¬ 
kommen der zw T ci Bacillcnarten als Symbiose oder Meta- 
biose aufzufassen sei, lässt der Verf. offen. 

Jurasz (Lemberg).] 

c) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Black well, H. B., The otitic significancc of 
tonsillectomy with reference tu digital enucleation. 
New York med. journ. 29. Mai. (Entfernung der Ton¬ 
sillen mit dem Zeigefinger unter AlJgemeinnarkosc.) — 
2) Cohen, L., Chirurgische Methode zur Controle der 
Nachblutungen bei Mandelentfernung. Arch. f. Laryng- 
Bd. XXII. — 3) Elliott, A. R., The toxic secundaries 
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of chronic tonsillar disease. New York med. journ. 

I. Mai. (Von den Folgezuständen werden Anämie und 

Kheumatismus besprochen.) — 4) Guthrie, P. J., 

N'..:es on the treatment of quinsy, with an illustrative 

Glasgow journ. Scpt. (Allgemeines über Be¬ 
handlung von Tonsillitis phlegmonosa.) — 5) Gutt- 

rnann. Die Therapie der Tonsillitis lacunaris acuta 
mit Pyocyanase. Wiener med. Wochenschrift. No. 25. 

J. ) Fälle mit Pyocyanase behandelt.) — 6) Hctt, S., 

On the anatomical varieties and their bearing on the 
trmitment of pathological conditions of the palatinc 
tt»n>ils. Lancct. 13. Febr. (Anatomische Studie.) — 
7 Hop mann. Die Furcht vor Mandeloperationen. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 38. 1908. — 8) 

Hudsun-Makuen, G., Sonic indications for the removal 
of the faucial tonsil and suggestions as to its teehnique. 
New York med. journ. 19. Juni. (Plaidirt für die 
V’ihije Ausschälung der Tonsillen unter allgemeiner 
r .U i ther]-Xarkose. — 9) Iw an off, A., Die atypischen 
Hypertrophien der Mandeln. Zeitschr. f. Laryngologie. 
IM. II. — 10) Laboure, Indications et teehnique de 
rainvglalectomic totale. Gaz. d. hopit. No. 23. (Be¬ 
sprechung der verschiedenen Operationsmethoden.) — 
11; Lenart, Experimentelle Studie über den Zusammen¬ 
hang des Lymphgefässsystcms der Nasenhöhle und der 
Tonsillen. Arch. f. Laryng. Bd. XXI. — 12) Levin¬ 
st ein. 0.. Diphtherie im Anschluss an Tonsillotomie. 
Ebenda*. Bd. XXII. (7 jähriges, bis dahin ganz ge¬ 
sundes Mädchen erkrankte G Tage nach der Operation 
an schwerer Diphtherie, welche die Tracheotomie nöthig 
machte.} — 13) Derselbe, lieber „Fossulac tonsillares“, 
m \odu!i lymphatic-i“ und „Tonsillen*. Ebendas. Bd. XXII. 
— 14; Derselbe, Auf welchen histologischen Vor¬ 
gängen beruht die Hyperplasie sowie die Atrophie der 
menschlichen Gaumenmandel? (Nebst kritischen Be- 
merkungen zur normalen Histologie dieses Organs.) 
Ebendas. Bd. XXII. — 15) Nell, II., The surgical 

anatomy of the tonsils. Brit. med. journ. IG. Oct. 
Kurze Beschreibung der einschlägigen Verhältnisse.) — 
Pe Parry, L. A., A case of acute mastoiditis, with 
lateral sinus suppuration and cercbellar abscess as com- 
pHiations of the Operation for the removal of tonsils 
and adenoids. Lancet. 2G. Juni. (Exitus letalis.) — 
1“) Pearson, J. S., Streptococcal pericarditis and 
oolitis following tonsillitis. Ibidem. 1. Mai. (2 Fälle, 
von welchen der eine tödtlich endete.) — 18) Schoeno- 
mann. Zur Physiologie und Pathologie der Tonsillen. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXII. — 19) Waugh, A simple 
Operation for the complete removal of tonsils, with 
notes on 900 cases. Lancet. 8. Mai. (Modification 
des ftarunann'schen Instrumentes.) — 20) West, J. M., 
Etse Methode für vollständige Enucleation der Gaumen¬ 
mandel. Arch. f. Laryng. Bd. XXII. (Loslösung der 
Tonsillen vom hinteren Pol aus.) — 21) MacWhinnie, 
Digital enucleation of the faucial tonsils. New York 
med. journ. 29. Mai. — 22) Wright, G. H., A func- 
‘*nal relation of the tonsils to the tceth. Boston 
a *‘b journ. No. 20. 

Zur Verhütung von Nachblutungen giebt Cohen 
- 1 seinen Patienten 3 mal täglich Calciumlactat für 
zvei Tage vor der Operation. Nachblutungen werden 
'Jurch Unterbinden gestillt. 

Bei einem 27jährigen Mädchen fand Iwanoff (9) 

grosse traubenförmige Geschwulst von der rechten 
T-jnsille ausgehend, die aus lymphatischem Gewebe 
-dein ohne jedes Hinzutreten heterogener Zellen be¬ 
stand, also gutartigen Charakter hatte. 

Durch experimentelle Untersuchungen stellteLön art 
11 j fest, dass Infectionskeime aus der Nase durch die 
Lymphbahnen in die Mandeln überwuchern und hier 
eine Entzündung hervorrufen können. Es wurden kör¬ 


nige, in Wasser und in der Gewebsflüssigkeit unlösliche 
Stoffe in die Nascnschleimhaut von Thieren unter hohem 
Druck injieirt. 

Unter „Fossulae tonsillares“ sind Einsenkungen der 
Sckleimhautoberfläche in das darunter gelegene adenoide 
Gewebe zu verstehen, deren Epithelwände sich von 
Lymphocyten mehr oder weniger durchsetzt zeigen, 
unter „Noduli lymphatici“ eine Ansammlung von Fol¬ 
likeln im diffus angeordneten adenoiden Gewebe um 
eine Fossula hemm. Dem Studium histologischer 
Feinheiten hat Levinstcin (13) zahlreiche Unter¬ 
suchungen gewidmet, 12 Textfiguren und eine Tafel 
dienen zur Erläuterung. 

Die hyperplastischc Gaumenmandel kommt dadurch 
zu Stande, dass unter gewissen Bedingungen eine er¬ 
hebliche Anzahl von besonders vermehrungsfähigen 
Lymphoblasten im adenoiden Gewebe auftreten. Die 
atrophische Gaumenmandel kommt nach den Unter¬ 
suchungen von Levinstein (14) dadurch zu Stande, 
dass ein Ucbertritt von Lymphoblasten aus den Lymph- 
zellen in das Parenchym der Tonsille stattfindet, wäh¬ 
rend gleichzeitig die in der Mandel etwa noch vorhan¬ 
denen Lymphoblasten ihre Thätigkeit einstellen. 

Schoenemann (18) vermuthet, dass solche An¬ 
ginen bereits die erste floride Localisation der Gelenk¬ 
rheumatismuserreger sind, welche vom Cavura nasale 
aus auf dem Lymphwege in die Tonsillen gelangen. 
Besprechung des Einflusses der Mundathmung auf die 
Lungenspitzen. 

Der digitalen Entfernung der Gaumcntonsillen rühmt 
Mac Whinnie (21) nach die Schnelligkeit der Operation, 
die geringe Blutung, Ausbleiben von Rccidiven. 

Bei normaler Tonsille ist Infection von der äusseren 
Oberfläche selten, gewöhnlich erfolgt sie secundär durch 
die Lymphgefässc. Der Durchbruch der Molaren kann 
die Tonsille auch ohne Infection zur Vergrösserung 
bringen, Zahnkrankheiten zu entzündlichen Verände¬ 
rungen der Tonsillen führen, worauf Wright (22) die 
Specialistcn aufmerksam macht. 

d) Neubildungen. 

1) Goris, Gaumenplastik mit Stimaugenliderlappcn 
nach der Bardcnheuerschen Methode. Ztschr. f. Laryng. 
Bd. II. (Die Operation wurde mit gutem Erfolge nach 
Totalresection des Kiefers wegen Sarkoms ausgeführt.) — 
2) Katz, Demonstration eines Kundzellensarkoms der 
Uvula. Vcrh. d. Vereins deutsch. Laryngol. Freiburg. 
(Beschreibung der Operationsmethode.) — 3) Seances 
Spie er, Cancers of the throat. Brit. med. journ. 
16. Oct. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre, 
a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Blumenfeld, F., Specielle Diätetik und Hy¬ 
giene der Lungen- und Kehlkopfschwindsüchtigen. Zweite 
vermehrte Aufl. Berlin. — 2) Guisez, J., La pratique 
oto-rhino-laryngologique. Paris. Mit 70 Fig. — 3) Im- 
hofer, IC, 50 Jahre laryngologischer Arbeit auf dem 
Gebiete der Kehlkopftuberculosc. Halle. 

Die erste im Jahre 1897 erschienene Auflage der 
von Blumenfeld (1) dargestellten speciellcn Diätetik 
und Hygiene der Lungen- und Kehlkopfschwindsüchtigen 
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erscheint in wesentlicher Form vermehrt und umgear¬ 
beitet. Der Autor stellt für die Diätetik bestimmte 
Grundsätze, auf die eine sichere Basis für das therapeu¬ 
tische Handeln auf dem Gebiete der Ernährungstherapie 
geben sollen. 

Die Geschichte der Larynxtuberculose ist von Im- 
hofer (3) bis in die Gegenwart fortgeführt mit weit¬ 
gehender Berücksichtigung der ins Ungemessene gehen¬ 
den Literatur. 

b) Allgemeines. 

1) v. Eicken, Fortschritte auf dem Gebiete der 
Laryngo-Rhinologie. Deutsche ined. Wochenschr. No. 
1 u. 2. (Kurze Zusammenstellung.) — 2) Jo lins ton, 
Die directe Untersuchung des Kehlkopfes. Arch. f. La- 
ryngol. Bd. XXII. — 3) Leischner, Postoperative 
Stimmlippenschädigungen nach Kropfoperationen und 
deren späteres Schicksal. Grenzgebiete. — 4) Levin¬ 
stein, 0., Die Appendix ventriculi Morgagni (Tonsilla 
laryngis). Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. — 5) 
Schultze, II., Historisch-kritische Darlegung der Ar¬ 
beiten über die Versorgung des Kehlkopfes, der Trachea 
und Bronchien mit vasomotorischen und sensiblen Nerven 
nebst eigenen Versuchen über Gefässnerven der oberen 
Luftwege. Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. (Genaue, 
sorgfältige, kritische Studie.) 

Johns ton (2) hat mit Hilfe des Jackson’schen Spe- 
culums eine Anzahl von Kehlköpfen operirt (Sänger¬ 
knötchen, kleine Stimmbandtumoren, subglottische Tu¬ 
moren etc.) und an diesem Spcculum eine Modification 
angebracht, wodurch cs kürzer wurde und kein Drainage¬ 
rohr enthält. 

Unter 330 genau untersuchten, gutartigen Kröpfen 
(operirt in der Klinik v. Eiselsberg’s) fand 
Leischner (3) 67 Fälle von postoperativen Stimm- 
lippenstörungen verschiedenen Grades. Hochgradige 
Recurrensstörungen mit Betheiligung beider Stimmlippen 
wurde 4 mal, einseitige Paralysen bei Entlassung der 
Operirtcn 6 mal, 19 leichte, einseitige Paresen, 35 ausge¬ 
sprochene einseitige Paresen, 3 doppelseitige leichte 
Paresen verzeichnet. 

Die Appendix ventriculi laryngis hat die Aufgabe, 
eine Flüssigkeit abzusondern, welche geeignet ist, die 
Stimmbänder geschmeidig zu erhalten, Lcvinstein (4) 
hebt hervor, dass der in die Morgagni’schen Ventrikel 
gelangende Schleimstrom besonders reichlich bei der 
Thätigkeit der Stimmlippen (Singen, Sprechen) fliessen 
wird. 

c) Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper, 
Stenose, Fracturen etc. 

1) AveIIis, G., lieber den functionellen Unter¬ 
schied der Stimmbandknötchen beim Kinde und beim 
Erwachsenen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXL — 2) 
Bourgeois, II. et L. Egger, Lcs oedemes du larynx. 
Progr. med. T. XX. — 3) Bruck, A., Isolirte rheu¬ 
matische Entzündung des Crico-arytaenoidalgclenks. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. — 4) ,1 oh ns ton, R. II., 
Stenosis of the larynx. Bost, journ. No. 8. (Drei 
Fälle von Larynxstenose bei Kindern nach Diphtherie 
entstanden.) — 5) Iwanoff, A., Laryngostomie bei 
Perichondritis des Kehlkopfs. Ztschr. f. Laryngol. 
Bd. II. (Besprechung der Operationsmethoden und 
der Indieationen.) — 6) Kahle, Ucber Perichondritis 
ericoidea posterior externa. Dissertation. Berlin. — 
7) Seh ei er, M., lieber einseitige Stimmbandcrkrankung. 


Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. (53jähr. Mann, bei 
welchem eine Schwellung, Röthung und Knötchenbildung 
am linken Stimmband, offenbar gutartiger, wenn auch 
unklarer Natur durch 8 Monate hindurch bestand.) — 
8) Ucker mann, Die chirurgische Behandlung der 
Larvngo-tracheal-Stenosen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXII. 

Bei Kindern mit Knötchen ist die Ucbungstherapie 
nicht aussichtslos. Avellis (1) beobachtete, dass die 
Knötchenheiserkeit verschwand, sobald der Stimm¬ 
wechsel cinsetzte. 

Die Oedeme des Larynx werden von Bourgeois 
und Egger (2) cingctheilt in: a) infectiöses Ocdem; b) 
Oedem bei acuten und chronischen Nierenkrankheiten; 
c) traumatisches Oedem, Verbrennungen, Contusionen. 
Fracturen; d) toxisches (Jod) Oedem; e) Oedem bei 
Circulationsstörungen; f) nervöses Oedem (angio-neuro* 
tische Urticaria laryngis). 

Bei einer 20 jährigen Schneiderin beobachtete 
Bruck (3) eine isolirte Entzündung im linken Crico- 
arytaenoidalgelenk, die nach 10 Tagen abheilte, ohne 
Functionsstörung zu hinterlasscn. 

In der Dissertation von Kahle (6) werden je 1 Fall 
von Perichondritis idiopathica, syphilitica und tuber- 
culosa mitgetheilt. 

In der durch reiche Casuistik illustrirten Arbeit 
bespricht Uckermann (8) die extramuralen Stenosen, 
acute und chronische, danach die intramuralc-n, acute 
und chronische, in beiden Fällen für Larynx und Rachen 
besondeis und unter Berücksichtigung der pathologischen 
Natur der Erkrankung. 

[Baumgarten, E., Ucber die operative Behand¬ 
lung der Stimmbandverdickung. Orvosi Iletilap. No. 37. 

Die verdickte Schleimhaut wird mit der Kehlkopf- 
pinzette gefasst und abgezogen. 

Donogäny (Budapest).] 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) Gerber, Kehlkopfspiegel und Nervenkrankheiten. 
Festschr. f. L. Hermann. 1908. — 2) Guder et Dufour, 
De la pathogenie et de rimportance scmiologique de la 
paralysie rccurrenticllc ä propos de 79 observations 
personnellcs. Revue de med. No. 4 u. 5. — 3) Im¬ 
hofer, R., Ueber Phonasthenie bei Sängern. Prager 
med. Wochenschr. No. 15. — 4) Kanasugi, Stimm¬ 
bänder und Aryknorpel bewegen sich im Momente der 
Inspiration in entgegengesetzter Richtung. Wiener med. 
Wochenschr. No. 4. (Erscheinung, die bei einer 38jähr. 
Frau beobachtet wurde.) — 5) Milian et Meunier. 
Lateropulsion droite et paralysie de la eorde vocale 
droite par lesion syphiliticpie du bulbe. Progr. med. 
No. 30. 6) Miura, K., Ein Fall von Reeurrens- 

lähmung bei Beri-bcri mit anatomischem Befund. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 7) Zu niste eg, R°' 
currcnslähmung bei Broncbialtubcrculo.se. Charite-Annal. 
Bd. XXXIII. 

Die von Gerber (1) mitgctheilten Fälle von Kehl¬ 
kopflähmung zeigen die Bedeutung des Kehlkopfspiegels 
für die Beurtheilung und Erkennung von Erkrankungen 
des Centralnervensystems. Unter diesen Fällen sind 
besonders zwei hervorzuheben, in welchen es sich um 
prodromale laryngcale Erscheinungen der Tabes (Parese 
resp. Paralyse der Postici) handelte. 

Die Lähmung war 36 mal eine linksseitige, 27 mal 
eine rechtsseitige, 16 mal doppelseitig, die Mehrzahl be¬ 
trat Männer zwischen 40 und 60 Jahren. Guder und 
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Dufour (2) besprechen die verschiedenen Ursachen und 
ziehen mit Hinweis auf anderweitige Erfahrungen Schlüsse 
in Bezug auf Pathogenese und semiologische Bedeutung 
der Recurrens! äh mung. 

Imhofer (3) giebt eine Skizze des ausserordent¬ 
lich variablen und umfangreichen Bildes der Phonasthenie 
bei Sängern, die in nur wenig modificirter Form auch bei 
Lehrern, Schauspielern und anderen ihre Stiramorgane 
sehr in Anspruch nehmenden Berufskategorien vorkommt. 

Bei einem 21jährigen Manne stellten sich nach 
unter Hg rasch erfolgter Abheilung einer linksseitigen 
Hemiplegie Gleichgewichtsstörungen und Lähmung des 
rechten Stimmbandes ein. Milian und Me uni er (5) 
nehmen an, dass es sich um eine Bulbusafifection auf 
apolitischer Basis handelte. 

Bei einem 20jährigen Mann mit Beri-beri fand 
Miura (6) neben Extremitäten-, Facialis- und Internus¬ 
lähmung doppelseitige Recurrenslähmung. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab Veränderungen in Vagus, 
Recurrens und Kehlkopfmuskcln. 

lojähriger Junge mit linksseitiger Recurrensparese, 
bei welchem Zumsteeg (7) durch Röntgenuntersuchung 
eine Bronchialdrüsenschwcllung als ätiologisches Moment 
naciizuweisen und mit Hilfe des Röntgenbildcs den Er¬ 
folg einer Tuberculincur festzustelien vermochte. 

e) Tuberculose und Lupus. 

1) Brünings und Alb recht, Ueber therapeutische 
Versuche bei experimentell erzeugter Kehlkopftubercu- 
Hse. Yerh. d. Vereins deutscher Laryngol. Freiburg. 

— 2) Cohen, J., Ein Fall von primärem Larynx- und 
secundärcm Hautlupiis. Zeitschr. f. Laryng. Bd. II. 

— 3; Gerber, Zur Behandlung der tuberculösen Epi¬ 
dot tis. Ebendas. Bd. I. — 4) Hoff mann, R., Al- 
Voholinjection des Nervus laryngeus superior. (Dauer- 
analgesie im tuberculösen Larynx.) Verb, des Vereins 
deutscher Laryngol. Freiburg. (Injection 45 0 warmen 
85 proc. Alkohols in den Raum zwischen Schildknorpel 
und Zungenbein. Pat. kann sofort nach der Injection 
Lieh: schlucken.) — 5) J aussen, Th., Zur Therapie 
der Kehlkopftubereulosc mit besonderer Berücksichtigung 
der Icflnciilichtbehandlung. Ein neuer praktischer 
8onnenspiegel. Deutsche rned. Wochenschr. No. 19. 

— 6) J eres law, Behandlung der Larynxtuberculosc 
mit Marmorek's Antituberculosescrum. Ebendas. No. 15. 
Aus 12 Krankengeschichten ersieht man die günstige 
Wirkung des Serums.) — 7) Kramer, J., Ueber die 
Behandlung der Kehlkopftubcrculose durch Sonnenlicht. 
Ari’h. f. Laryng. Bd. XXL (31 jähriger Mann durch 
S-nnenlichtbehandlung völlig geheilt.) — 8) Kraus, II., 
Zur Technik der Sonnculichtbehandlung der Kchlkopf- 
’ d erculose. Münchner med. Wochenschr. No. 13. — 
r Lew. R., Laryngeal tuberculosis. New York med. 
dourn. 11. Sept. (Nichts Neues.) — 10) Senator, M., 
Behandlung der Larynxtuberculosc mit Marmorek's Anti- 
tuherculoscserum. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. 
ln den Bemerkungen zu dem Aufsatz von Jcreslaw 
wird bezweifelt, dass das Marmorek’schc Serum gerade 
>*i der Kehlkopftubcrculose so günstig wirken solle.) 

— 11) Sieben mann, Erfahrungen über die galvano- 
k maische Behandlung der Kehlkopftubcrculose. Verh. 
de> Vereins deutscher Laryngol. Freiburg. 

Die Verwendung gewöhnlichen Sonnenlichtes hält 
Brünings (1) für aussichtslos, weil die photo-chemische 
Intensität in ihm so gering ist, dass erhebliche Tiefen¬ 
wirkung nicht zu erreichen ist, das Gleiche gilt nach 


A Ihre eh t (1) für die Quarzlampe, während die Röntgen¬ 
strahlen bedeutend bessere Resultate ergeben. 

Zu den 29 bisher in der Literatur bekannt gewor¬ 
denen Fällen von primärem Kehlkopflupus fügt Cohen 
(2) einen weiteren hinzu, der ein 17jähriges Mädchen 
betraf. Lupus auf die Epiglottis beschränkt. Abtra¬ 
gung der Epiglottis mit der Schmidt’schen Zange in 
2 Sitzungen. 

In drei von Gerber (3) mitgetheilten Fällen wurde 
mit bestem Erfolge die kalte Schlinge verwendet. 

Der von Janssen (5) construirto Apparat ist seit 
Monaten in der deutschen Heilstätte in Davos in Ge¬ 
brauch und hat sich als durchaus brauchbar erwiesen. 

Die Sonnenlichtbestrahlung erzielte bei ausgewählten 
Fällen beachtenswerthc Resultate. Kraus (8) giebt 
einen leicht verstell- und gut fixirbaren Ständerspiegel 
zum Reflectiren des Sonnenlichtes in den Rachen an. 

Unter 66 Fällen von Larynxtuberculosc wurden 
11 geheilt. Sicbenmann (11) beschreibt des Näheren 
seine Methode, neu ist die Anwendung von Luft- 
insufflation, um die starke Rauchentwickelung beim 
Arbeiten mit dem Kauter zu vermeiden. 

f) Geschwülste und Syphilis. 

1) Aronson, A., Ueber Larynxcondylomc. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXII. — 2) Beck und Scholz, 
Carcinom und Amyloid des Larynx. Ebendas. Bd. XXL 
H. 3. (Bei einem 63jährigen Manne Tumor der hinteren 
Larynxwand und der ganzen linken Kehlkopfhälfte. Die 
erstere Tumormasse zeigte sich als Amyloidgesellwulst, 
die der linken Kehlkopfhälfte als Carcinom.) — 3) Chiari, 
Ueber die Behandlung des Kehlkopfkrebses. Wiener 
med. Wochenschr. No. 26 u. f. — 4) Cohn, G., Des- 
eendirendc Stenosenbildung der Luftwege auf Grund von 
Lues liereditaria tarda. Arch. f. Laryngol. Bd. XXL 

— 5) Finder, Beitrag zur endolaryngealen Behandlung 
des Kehlkopfkrebses. Charite-Annalen. Jg. XXXIII. — 
6) Greene, Ch., Laryngotomy and laryngectomy for 
cancer with reporfc of four eascs. Boston med. journ. 
No. 4. (Krankenberichte.) — 7) Koschier, Zur ope¬ 
rativen Behandlung des Larynxcarcinoms. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 27. — 8) Mansfeld, Ueber Knorpel¬ 
geschwülste des Kehlkopfs nebst Mittheilung eines B'alles 
von Chondroma myxomatodes. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXII. (Fall aus der Klinik von Gerber, 50jähr. 
Mann betreffend, bei welchem die Ringknorpelplatte der 
Sitz der seltenen Geschwulst war.) — 9) Oppikofer, 
Zur Frage der Epiglottiscysten. Arch. f. Dermatol. 
Bd. XXI. H. 3. — 10) Sendziak, Die Radicalbehand- 
lung des Kehlkopfkrebses in den letzten 50 Jahren 
(1858—1908). Wiener med. Wochenschr. No. 9. — 
11) Woods, R. II., A case of exstirpation of the larynx 
fitted with a new voealizing apparatus. Brit. med. 
journ. 16. Oct. (42jähr. Mann, Exstirpation des Larynx 
wegen Epitheliom, Einsetzen eines neuen Spreehapparatos.) 

— 12) Wright, J., Microseopical diagnosis of intra- 
laryngcal growhts frorn a practica! standpoint. New York 
med. journ. No. 3. (Nichts Neues.) 

Nach Aronson (1) ist das Aussehen der Larynx¬ 
condylomc verschieden je nach ihrem Sitz und nach 
der Zahl ihres Auftretens. An den Stimmlippen sehen 
sie meist aus wie Lapisflecke, die von einem schmalen 
hyperämischen Hof umgeben sind (s. Abbildung), am 
Rande der Epiglottis und an den arycpiglottischen Falten 
erscheinen sic als längliche, lichtrothe, etwas über linsen¬ 
grosse Wülste. Sehr häufig führen sic durch Contact- 
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Wirkung zu Abklatschcondylomcn. Die syphilitischen 
Kehlkopfcrkrankungen werden ausser einer allgemeinen 
auch einer localen Behandlung zu unterziehen sein. 

Die Thyrcotomie ist angezcigt bei kleinem Krebs 
der Stimmlippe und Taschenfalte ohne Störung der 
Beweglichkeit, giebt gewöhnlich 50 pGt. Heilung. Die 
partielle und totale Laryngotomie haben in neuerer 
Zeit bessere Resultate als früher aufzuweisen. Die 
Statistik von Chiari (3) umfasst 41 Thyrcotomien, 
32 partielle und 9 totale Laryngektomien. 

Die ersten klinischen Erscheinungen in dem von 
Cohn (4) mitgctheiltcn Falle begannen bei der nun 
22jährigen Patientin im 12. Lebensjahre. In dem Vorder¬ 
gründe der descendirendcn Stcnosenbildung stand die 
erhebliche Verengerung des oberen Theiles der Trachea. 

Ein Fall von Carcinom der Stimmlippe zeigte sich 
noch 2 Jahre und 7 Monate nach der endolaryngcalen 
Operation frei von Rccidiv, ein zweiter Fall l 1 /., Jahre 
nach dem Eingriff recidivfrei. Bei einer 70 jähr. Frau, 
die vor 18 Jahren an Carcinom der linken Stimmlippe 
operirt war, trat erst nach dieser langen Zeit ein 
Carcinom an derselben Stelle auf. Finder (5) betont, 
dass die endolaryngcale Operation sich nur für eine 
beschränkte Anzahl \on Fällen eignet. 

Zu 13 im Jahre 1904 publicirten Fällen fügt 
Kose hier (7) eine weitere Serie von 15 nach der von 
ihm geübten Operationsmethode operirten Larynx- 
carcinome hinzu, deren ausnahmslos glatter Verlauf 
ohne postoperativen Todesfall für den Werth der 
Methode spricht. 

Die 4 von Oppikofer (9) mikroskopisch unter¬ 
suchten Epiglottiscysten fanden sich bei Individuen von 
65, 46 und 89 Jahren, die Cysten lagen auf der oralen 
Seite der Epiglottis. In einem Falle war die Cysten¬ 
bildung durch Erweiterung von Balgdrüscn entstanden, 
in einem Falle fand sich elastischer Knorpel in der 
freien Wand der Cyste. 

Die Schlüsse von Scndziak (10), die sich auf eine 
Statistik von 1002 Fällen stützen, gipfeln darin, dass 
die operative Behandlung des Kehlkopfkrebses die 
rationellste therapeutische Methode sei, dass für die 
frühzeitigen Formen die Laryngofissur, für die Recidive 


oder vorgeschrittenen Fälle dio partielle oder totale 
Laryngektomic die relativ günstigsten Erfolge zeitige. 

g) Trachea. 

1) Brünings, Endoskopische und radiologische 
Untersuchungen der Topographie der Luftröhre und 
des Bronchialbaumes sowie deren klinische Vcrwcrtliung. 
Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngol. Freiburg. — 

2) Kahler, Zur Casuistik der primären Tracheal- 
carcinome. Ebendas. — 3) Schmiegelow, E., Pri¬ 
märer Cancer tracheac, nebst Mittheilung eines durch 
Reseetio traeheae geheilten Falles. Arch. f. Larvngol. 
Bd. XXII. 

Bericht über 2 Fälle. Im ersten Fall (61 jähriger 
Schlosser) entfernte Kahler (2) den Tumor mit der 
galvanokaustischcn Schlinge, Entfernung der Reste des 
Tumors mit der Landgrafschen Doppclcurette. Im 
zweiten Fall (52jähr. Arbeiterin) Entfernung der Tumor- 
massc mit Hülfe des Röhrcnspatels. 

Beobachtung eines der seltenen Fälle von primärem 
Krebs der Trachea, betreffend eine 54 jährige Frau, der 
in Form eines etwa pflaumengrossen Tumors von der 
hinteren Traehcalwand ausging. Schmiegelow (3) 
rcsccirtc etwa b x ; 2 cm von der Trachea, vereinigte die 
Schnittenden durch Seidennähte. Heilung. Beobachtungs¬ 
dauer ohne Recidiv 7 1 / 3 Jahre. 

h) Oesophagus. 

1) Henrici, Gastroskopie. Verhandl. d. Vereins 
deutscher Laryngol. Freiburg. (Vorsicht bei der Aus¬ 
führung ist geboten.) — 2) Hirschland, L., Zwei 
casuistischc Beiträge für die Wichtigkeit der directen 
Rohruntersuchungen. Ztschr. f. Laryngol. Bd. II. (Ein 
Fall von Durchbruch einer verkästen Drüse in den 
rechten Bronchus und ein Fall von Laugenverätzung 
des Oesophagus mit Durchbruch in die Trachea.) — 

3) Neuenborn, R., Die directe Untersuchungsmethode 
des Larynx und Oesophagus in der Fraxis. Ebendas. 
Bd. II. ‘ 

Im ersten Fall stellte Ncuenborn (3) mit Hülfe 
des Oesophagoskops die Diagnose auf Divertikel des 
Oesophagus, in drei anderen Fällen gelang es ihm, das 
Carcinom des Oesophagus direct zu sehen. Daran 
schlossen sich noch einige Fremdkörperfälle des Oeso¬ 
phagus an. 
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Prof. Dr. KRAUS und Dr. RAHEL HIRSCH in Berlin. 


L Anatomisches. Physiologisches. 

1) Bittorf, Ueber „Herzfehlerzellen“ im Harne. 
Münchener med. Wochenschr. No. 35. S. 1775. — 2) 
Kppinger u. Rothberger, Zur Analyse des Elektro- 
carÜic^amms. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. — 
o,i Fahr. Ueber die Ganglien des menschlichen Herzens. 
Biolog. Abth. d. ärztl. Vereins in Hamburg. 30. März. 
4) Fetterolf and Landis, Compression of the pul¬ 
monary veins, the pressure factor in the etiology of 
cardiae hydrothorax. Araeric. journ. of med. scienc. 
Xov. p. 712. — 5) Gib so n, Alexander, On the pri¬ 
mitive muscle tissue of the human heart. The Brit. 
med. journ. Jan. 16. p. 149. — 6) Galli, Giovanni, 
Das Wesen des Herzaltern ans. Münch, med. Wochen 
sehr. Xo. 11. S. 563. — 7) Hering. H. E.. Ueber 
das Elektrokardiogramm. 26. Congress f. inn. Medicin. 
Wiesbaden. — 8) Derselbe, Ueber die alternircnde 
Mitralmsufficienz und das Wesen des Herzaltemans. 
Münchener med. Wochenschr. No. 11. S. 565. — 9) 
Derselbe, Ueber die klinische Bedeutung des Elektro¬ 
kardiogramms. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 
S. 7. — 10) Derselbe, Ueber den normalen Aus¬ 

gangspunkt der Hcrzthätigkeit und seine Aenderung 
unter pathologischen Umständen. Münchener med. 
Wochenschr. No. 17. S. 845. — 11) Hoffraann, 

Zur Kritik des Elektrokardiogramms. 26. Congress f. 
irm. Medicin. Wiesbaden. — 12) Hoff mann, P., Ein 
Beitrag zur Kenntniss der Kittlinien des Herzmuskels. 
Dissen Leipzig. — 13) Jaffe, Die Localisation des 
linken Vorhofes des Herzens im Röntgenbild. Zeitschr. 
/■ Win. Med. Bd. LXVIII. n. 5 u. 6. — 14) Las- 
hetb. Xote on tbe pulsus bigeminus. The Brit. med. 
journ. April 24. p. 996. — 15) Link, Die Klinik 

der primären Neubildungen des Herzens. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXVU. II. 4. Sept. (Unter Mit¬ 
heilung eines neuen Falles wird eine Zusammenstellung 
der primären Tumoren des Herzens gegeben.) — 16) 
Most, A., Untersuchungen über die Lymphbahnen an 
der oberen Thoraxapertur und am Brustkorb. Arch. 
f -bat. u. Phys. 1908. H. 1 u. 2. S. 1. — 17) 

Monckeberg, J. C., Zur Pathologie des Atrioventri- 
cularsystems und der Herzschwäche. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 2. — 18) Derselbe, Untersuchungen 
über das Atrioventricularbündel im menschlichen 
Herzen. Jena. 1908. — 19) Nicolai, Georg Fr., Die 
Mechanik des Kreislaufs. Handbuch der Physiologie 
des Menschen. Bd. I. Zweite Hälfte. Braunschweig. 
~ 20) Plctnew, D., Ueber den Charakter der Ver¬ 
änderungen der Herzthätigkeit bei Kyphoskoliose. 
Praktitscheskij Wratsch. — 21) Pique et Pigache, 
Kontribution ä l’etude des veines profondes du membre 
Interieur. Journ. de l’anat. et de la physiol, No. VI. 
P- 537. — 22) Pribam, Alfred, Ueber das Elektro- 

cardiogramm. Prager med. Wochenschr. No. 20. S. 289. 
— 23) Rautenberg, E., Ueber Synergie und Asynergie 
des menschlichen Herzens. Münchener med. Wochen¬ 


schr. No. 8. S. 378. — 24) Rehbepg, Th., Ueber 
Herzaltemans. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVIII. 
H. 3 u. 4. — 25) Rihl, Ueber das Verhalten des 
Venenpulses unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. VI. 

— 26) Roos, Untersuchungen über die Schallerschei¬ 

nungen des Herzens. 26. Congress f. inn. Med. Wies¬ 
baden. — 27) Rothberger, Ueber das Elektrokardio¬ 
gramm. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 28) 

Schab er t, Die pathologisch-anatomische Diagnose der 
Mitralklappenfehler auf Grund der Schliessprobe und 
Herzwägung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVI. 
S. 117. — 29) Seddig, M., Uebersicht über die gra¬ 
phischen Methoden zur Registrirung der Herztöne. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2161. — 30) 
Sewall, H., A common modification of the first sound 
of the normal heart simulating that heard with mitral 
stonosis. The Americ. journ. of the med. scienc. 
Vol. CXXXVin. No. 1. p. 10. July. — 31) 
Strub eil, Die Bedeutung des Elektrokardiogramms. 
26. Congress f. inn. Med. Wiesbaden. — 32) Der¬ 
selbe, Elektrokardiographische Untersuchungen zur 
Physiologie und Pathologie des Herzschlags. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 16. — 33) Thayer, W. S., 
Ueber den dritten Herzton. XVI. Internat. Aerzte- 
congress. Pest. — 34) Tsunoda, T., Histologische 
und experimentelle Untersuchungen zur Pathogenese 
der Sehnenflecke des Herzens. Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. HI. H. 1. — 35) Walber, The 
elcktro-cardiogramm of man and of the dog as shown 
by Einthoven’s string galvanometer. The Lancet. 
May 22. p. 1448. 

Auf die Möglichkeit, dass gewisse „pigment¬ 
haltige Zellen im Harn bei Stauungsniere“ — 
als Gebilde analog den Herzfehlerzellen des Auswurfs 

— auftreten, weist Bittorf (1) hin. 

In den Nieren selber konnte B. diese Pigment¬ 
zellen immer im Verbände der Harnkanälchenepithelien 
nachweisen. Dass diese Gebilde den Herzfehlerzellen 
gleich zu setzen sind, schliesst er aus dem Auftreten unter 
gleichen Bedingungen und der gleichen Beschaffenheit. 

B. möchte die Zellen ev. bei der Frage, ob Stauung 
bei reiner Myocarditis oder Myocarditis in Folge von 
chronischer Nephritis diagnostisch verwerthet sehen. 
Ob dies aber praktisch von Bedeutung werden 
kann, hängt von weiteren Untersuchungsergebnissen ab, 
besonders davon, ob nicht bei anderen Krankheits¬ 
zuständen wie z. B. bei pernieiöser Anämie derartige 
Zellen im Ham auftreten. 

Um den Erregungsablauf im Herzen mit Hülfe des 
Saitengalvanometers zu studiren, gingen Epp in gor 
und Rothberger (2) von dem Gedanken aus, dass 
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durch locale Zerstörung von Herzmusculatur auch eine 
entsprechende Veränderung des Elektrocardiogramms 
entstehen müsse. 

An GO Hunden wurden nach Curarisirung und 
Freilegung des Herzens die Actionsströrne durch zwei 
in Rectum und Oesophagus cingefiihrte fingerdicke 
Neusilberelektroden zum Saitengalvanometcr abgeleitet. 

Zur Zerstörung von Herzmusculatur wurden In- 
jectioncn mit ei weissfällenden Substanzen gewählt, be¬ 
sonders 5 proc. Sublimatlösung.$ besser bewährte sich 
aber noch eine 20 proc. Lösung von Silbernitrat. 

Die Folgen der Injcction am linken Ventrikel 
waren dieselben, gleichviel, ob man an der Basis oder 
der Spitze injicirtc, dasselbe gilt vom Septum; be¬ 
rührte aber der Herd das Endokard des linken Ven¬ 
trikels, so konnte der entgegengesetzte Erfolg erzielt 
werden. Die so entstandene Veränderung war dieselbe, 
die sonst nach Läsion der rechten Ventrikelwand 
beobachtet wurde. 

Die Grösse der localen Zerstörung stand nicht in 
direetem Verhältnis# zur Veränderung des Elektro¬ 
kardiogramms. Ganz kleine Herde hatten oft sofort 
die grösste Wirkung, während grosse meist auffallend 
geringe Folgeerscheinungen am Saitengalvanometer 
zeigten. 

Daraus folgt, dass die verschiedenen Theilc der 
Herzmuskeln verschiedene Bedeutung für die normale 
Function haben, wobei aber der Umstand, ob „näher 
der Basis oder näher der Spitze* 4 keine Rolle spielt. 
„Der Beizlei tu ngsVorgang äussert sich elek¬ 
trisch nicht. Erst mit dem Ueb er tritt des 
Reizes in die contractilc Substanz, also zu einer 
Zeit, wo die Erregung schon an den verschiedensten 
Stellenderinnenwand der Herzhöhle angreift, beginnt 
der Kümmert heil des Elektrocardiogramms, 
der jähe Aufstieg der R-Zacke“. Von diesem 
Momcnt „bis zum Ende der Naehschwankung 
stellt die Curve die Resultirende zweier anta¬ 
gonistischer Kräfte dar, von welchen die das 
Sailenbild hinaufbewegende die länger dau¬ 
ernde ist, während man annehmen kann, dass 
unter normalen Verhältnissen beide ungefähr 
gleich stark sind* 4 . 

Wird eine dieser antagonistischen Kräfte durch die 
Injcction geschädigt, so tritt die andere überwiegend in 
Action, cs ist aber verständlich, dass es dabei gleich¬ 
gültig ist, ob das Treibwerk an der Basis oder an der 
Spitze geschädigt wird. Es ist auch begreiflich, dass 
die Wirkung nur vom linken Ventrikel aus zu erzielen 
ist, da der rechte fast kein Treibwerk hat. Den 
zwischen den beiden Herzkammern bestellenden Anta¬ 
gonismus im Elektrokardiogramm glauben Eppinger 
und Roth borg er weit eher durch die Verschiedenheit 
im anatomischen Aufbau als durch die bisherige An¬ 
nahme der Zugehörigkeit zur Basis oder Spitze des 
Herzens erklären zu können. 

Bezüglich der N ac h sch w an kling kamen sie zu 
keiner präeisen Vorstellung. 

Abkühlung der Herzoberfläche mit Chloräthyl ver¬ 
ändert nur die Nachschwankung. 


An der Hand eines Plattenmodells, das vom Herzen 
eines 10 Tage alten Kindes stammt, berichtet Fahr 
(3) über seine eigenen Untersuchungsresultate, nachdem 
er einen kurzen Ueberblick über die Literatur des 
Gegenstandes gegeben. 

Wie das Modell zeigt, ist die grösste Zahl der 
Ganglien im Dach des rechten Atriums unmittelbar 
neben dem Vorhofsseptum zwischen der Einmündungs- 
stelle der beiden Hohlvenen, vorwiegend nach der Vena 
cava sup. zu, gelegen. Ein ganglienreicher Nervenring 
zieht von da aus an der Hintcrwand des Herzens, dem 
Septum entsprechend dicht unter der Oberfläche nach 
unten und endigt ungefähr an der Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittel der Kammern. Im Be¬ 
reiche des His‘sehen Bulbusgeflechts zwischen Aorta 
und Pulmonalis liegt eine zweite Ganglicnkctte. An 
der Austrittsstelle der grossen Gcfässe aus dem Herzen 
zieht diese Kette dem Kammerseptum entsprechend 
nacli unten und endet an der Grenze zwischen oberem 
und mittlerem Kammerdrittel. 

Weiterhin finden sich Ganglien in grösserer Anzahl 
im Bereiche des sogenannten Verhindungsgefleclues 
sowie an den Seitenwänden der Vorhöfe und Kammern, 
in letzteren auch nur im oberen Drittel. In den 
unteren Ventrikclabschnitten war F. nicht im Stande, 
mit der angewandten Methode Ganglien, die Retlie 
und andere Autoren hier eonstatirt haben, nachzu- 
W'eiscn. 

In wie weit diese Befunde physiologisch zu ver¬ 
wert heil sind, darauf geht F. unter aller Reserve ein 
und weist; darauf hin, ob nicht: manche Fälle von Herz- 
insufficienz ohne anatomisches Substrat auf einer Ver¬ 
änderung dieser Zellen basirt sind. 

Im Jahre 18G3 hat Baceelli versucht, die Entstehung 
des Hydro th orax bei Herzerkrankungen in der Weise zu 
erklären, dass das vergrüsserte Herz die Vena cava superior 
abwärts ziehe und dadurch die Vena azygos major 
gegen die Lungenwurzel presse, so dass sic comprimirt 
werde. Aclmlieh äussern sieh Steele und Stengel, 
nur wirkt nach ihnen das dilatirte rechte Herz durch 
Extension nach oben indirect comprimirend auf die Vena 
azygos. 

F e 11 e ro l f und L a n d i s (4) setzen eingehend aus¬ 
einander, dass die anatomischen Verhältnisse an der 
Lungcnw'urzcl derartige sind, dass eine Compression der 
Vena azygos durch das Herz unmöglich ist. Nach ihrer 
Ansicht stammt die Flüssigkeit auch nicht vom parie¬ 
talen Blatt der Pleura, wie angenommen wird, sondern 
von dem visceralen, und der Erguss kommt, soweit es 
sich um den Druck als ätiologischen Factor handelt, 
in Folge Compression der pulmonalen Venen durch ver- 
grösserte llcrzabschiiitte zu Stande. 

Wir wissen, dass beim Froschherz der Herzschlag 
vom Sinusgebiet ausgeht. Nach klinischen Arbeiten, 
wie denen vonGibson und Wcnckebaeh ist es wahr¬ 
scheinlich. dass beim Menschen die Vena cava supenor 
eine Rolle spielt. (Tawara, Keith und Flaek.) 

Gibson (5) hat nun neuerdings an Herzen von 
jungen heranwachsendcn Individuen, die durch einen 
Unfall oder an einer Krankheit, an der das cardio-vas- 
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euläre System nicht betheiligt gewesen, gestorben waren, 
Untersuchungen über diese Frage angestellt. 

Er lenkt nach seinen makro- und mikroskopischen 
Befunden die Aufmerksamkeit auf Verdickungen an 
dom Endocard der rechten Aurikel. Histologisch be¬ 
stehen diese Verdickungen aus fibrösem Gewebe und 
Meben in Verbindung mit musculären Partien, die einzeln 
<nier in Bündeln geordnet Vorkommen. 

Was die Bedeutung dieser Gebilde anbetrifft, so 
bringt sic Gibson mit der ursprünglichen Gestalt des 
lhrzens in Schlauchform in Zusammenhang. Dieser 
Schlauch entwickelt sich aus Zellen, die anfangs keinerlei 
besondere Structur zeigen und diese erst, nachdem 
sich das Organ rhythmisch contrahirt hat, allmählich 
aufweisen. 

Die Theilc, die beim jugendlichen Menschen solche 
Bündel aufweisen, sind als Reste der nicht ausgebildeten 
Herzmusculatur aufzufassen, es ist die Zone zwischen 
im stark differenzirten Gewebe der Muskel und dem 
undifierenzirten musculären Gewebe der Venen. 

Die „syncytial fibres“ haben vielleicht für die Ent¬ 
stehung des Herzschlags einige Bedeutung, dafür spricht 
das Vorkommen in der Nähe der Vena cava superior, 
die nach experimentellen Ergebnissen die Ursprungsstätte 
des Herzschlags bildet. 

G. möchte seine Ausführungen nur als Arbeits¬ 
hypothesen für zukünftige Untersuchungen aufgefasst 
wissen. 

Nach Hering besteht das Wesen des Herzalter- 
nans darin, „dass zur Zeit der kleineren Systole ein 
The.l der Muskelfasern auf die ankommende Erregung 
nicht reagirt*. Galli (6) stimmt im Allgemeinen mit 
dieser Ansicht überein, wie aus einer 1906 veröffent¬ 
lichten Arbeit: „Pulsus altcrnans mit partieller, altcr- 
mrender Herzthätigkeit“, hervorgeht. Die Autoren 
weichen aber mit Bezug auf die Localisation der 
Störung von einander ab. 

Auch dass es sich um einen asystolischen Zu¬ 
stand handele (Hering) weist G. zurück, indem er an- 
fJhrr. dass der klinische Begriff der Asystolie den Be¬ 
griff einer schweren, meist unheilbaren Störung cin- 
schlicsse, während der Herzaltemans „oft einen in¬ 
stabilen, vergänglichen Charakter 1 * habe. 

Auch die von Hering selber angeführte Thatsache, 
dass es Fälle von Alternans von solch leichtem Grade 
dass sie nur mit Hülfe graphischer Methoden 
aachzuweisen sind, schliesst den Begriff der Asystolie aus. 

G. betont, dass der Begriff der Störung des Con- 
tractionsvermögcns und eines Theiles des Ventrikels bei 
Herz- and Pulsalternans von ihm in die Medicin einge- 
tunrt worden sei, und „dass es sich in den meisten Fällen 
voa Herz- und Pulsalternans nur um eine Hyposystolie 

Papillarsystems“ handele. 

Das Elektrokardiogramm ist für die Klinik dadurch, 
'lass es die Möglichkeit bietet uns neue Thatsaehen 
,7;i lehren, von solcher Bedeutung, dass os wenigstens 
' den inneren Kliniken Verwendung finden sollte 
‘Hering (7)]. Bei jeder Mittheilung von Elektro¬ 
kardiogrammen, verlangt H. Lage des Patienten und die 
Ableitungsart, ebenso Berücksichtigung der Athmung. 

Jahresbericht der gesummten Medicin. 1900 . Bd. II. 


Zur Diagnose der Arrhythmien des Herzens ist nach ihm 
das Elektrokardiogramm nicht nothwendig, dagegen liegt 
seine Bedeutung für die Zukunft in einer sicheren 
Diagnose der Herzmuskelerkrankungen. 

Zu den eben mitgetheilten Erörterungen Galli’s 
bemerkt Hering (8), dass die Verallgemeinerung, dass 
in den meisten Fällen von Herz- und Pulsalternans 
eine Hyposystolie des Papillarsystems vorliege, unbe¬ 
rechtigt sei, da sie nur auf Beobachtung eines einzigen 
Falles zu einer bestimmten Zeit beruhe. 

Weiterhin wendet sich H. gegen die Einwände, die 
Galli gegen den Begriff der Asystolie gemacht hat. 

Er betont, dass der Begriff Asystolie besonders von 
französischen Autoren für den Zustand von Herzinsuffi- 
cienz gebraucht werde, was aber auf unzutreffender 
Anwendung des Begriffes beruhe. Totale bezw. par¬ 
tielle Asystolie bezieht sich „auf das Fehlen der Con- 
traction des ganzen Herzens oder seiner Thcile“. 

Durch experimentelle Untersuchungen an Hunden, 
Katzen und Kaninchen fand Hering (9) Folgendes mit 
Bezug auf den Herzaltemans: 

Sowohl an der Zacke R als auch an der Zacke T 
kann der Herzaltemans sich ausprägen, gewöhnlich tritt 
er an beiden Zacken gleichzeitig deutlich hervor, kann 
aber auch gelegentlich nur an einer der genannten 
sich zeigen, an der Zacke T ist er gewöhnlich stärker 
als an der R-Zacke markirt. 

Der Alternans im Elektrokardiogramm und der in 
den mechanisch registrirten Curven kann entgegenge¬ 
setzt sein, nämlich die kleine Curve hier entspricht der 
grossen Curve dort und umgekehrt. Hieraus schliesst 
H., dass nicht nur die kleine Systole, sondern unter 
Umständen auch die grosse des Alternans auf partieller 
Asystolie basirt sein kann. 

Die mechanisch registrirten Curven bringen im All¬ 
gemeinen den Alternans deutlicher als das Elektro¬ 
kardiogramm. 

Das Froschherz, das einkammerige, zeigt dasselbe 
Elektrokardiogramm wie das Herz der Säugethicre und 
des Menschen, was für die Deutung des normalen Elektro¬ 
kardiogramms von principieller Bedeutung ist. 

Durch das Elektrokardiogramm wird unsere Auf¬ 
merksamkeit auf Erscheinungen hingewiesen, die andere 
Methoden bisher nicht entdecken Hessen, und wenn 
auch die Deutung da noch dunkel bleibt, so ist dennoch 
der Vorzug der Methode, die Neues entdecken lässt, ohne 
JVciteres klar. 

Die normale Ursprungsstätte der Herzthätigkeit 
(der nomotrope Ursprungsreiz) liegt an der Einmün¬ 
dungsstelle der Cava superior in den rechten Vorhof, 
im Gebiete des vorderen Abschnittes des Sulcus terrni- 
nalis. An dieser Stelle liegt auch der Keith-Flack- 
schc Knoten, der Rest primitiver Muskelfasern 
[Hering (10)]. 

Daneben entspringen auriculärc Ursprungsreize aus 
der Gegend des Knotens von Tawara. Die Kammer- 
systolen folgen den in diesem Gebiete wahrzunehmenden 
Pulsationen in einem deutlichen Intervall, der jedoch 
kleiner ist, als wenn die Pulsationen vom Keitli- 

10 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




146 


Krads und Hirsch, Krankheiten des Circulationsapparates. 


Fl ack'sehen Knoten ausgehen. Ueberleitungsstörungen 
zur Kammer können, wenn die Pulsationen vom Ta- 
wara’schen Knoten ausgehen, beobachtet werden. 

Heterotope Reize, d. h. solche, die nicht vom 
Keith-Flack’schen Knoten entspringen, gehen nament¬ 
lich von der'Gegend des Tawara'sehen Knotens aus 
bis hin zu den Endigungen des Atrioventricularbündels 
in den Kammern. Sie machen sich geltend, wenn die 
nomotropen Ursprungsreize im Kcith-Fl ack'sehen 
Knoten zu selten werden, aufhören oder blockirt werden, 
oder wenn sich, wie stets unter pathologischen Bedin¬ 
gungen in Folge besonderer Umstände, die heterotopen 
Ursprungsreize schneller entwickeln als die nomotropen. 

Beim Pulsus irregularis perpetuus entstehen 
die Ursprungsreize „vielleicht“ in der Gegend des Ta- 
wara’schen Knotens. 

„Die in Fällen von paroxysmaler Tachykardie 
zu beobachtende atrioventriculärc Herzthätigkeit ver¬ 
dankt wahrscheinlich ihre Entstehung einer Ueber- 
production von Reizen in der Atriovcntriculargegend 
des Uebergangsbündels.“ 

„Die bei der Kamm er automatic sich entwickeln¬ 
den Ursprungsreize entstehen in dem Kammerabschnitt 
des Bündelsystems.“ 

Sowohl an Thieren — Katzen — als auch am 
Menschen hat Hoffmann (11) Untersuchungen mit 
dem Saitcngalvanomcter vorgenommen. 

Ableitungen von verschiedenen Stellen aus ergaben, 
dass sich die Zacken des typischen Elektrokardiogramms 
verschieden verhalten. Sie fallen nach Versuchen mit 
gleichzeitiger Aufschreibung zweier Galvanometer, die 
von verschiedenen Punkten abgeleitet wurden, in nicht, 
identische Zeiten. Wie die Aufblähung des Magens 
zeigt, hat besonders die Lage des Herzens Einfluss auf 
die Form der Zacken. 

Die Finalschwankung des Kammerclektrokardio- 
gramms, die T-Zackc, deren Fehlen von pathognomoni- 
scher Bedeutung ist, steht der Grösse nach in Ab¬ 
hängigkeit zu der Schnelligkeit der systolischen Erregung. 
Die Grösse entspricht nicht der Contractilität des 
Herzens, sondern der davon verschiedenen Erregbarkeit. 
Es geht aus den zeitlichen Verhältnissen der Curve 
hervor, dass Erregbarkeit und Contraetion unabhängig 
verschieden von einander verlaufen können. Es zeigte 
sich deutlich an Curvcn, die bei Herzflimmern und bei 
Extrasystolen aufgenommen worden waren, dass die 
Grösse der Erregbarkeitsschwankung in direct um¬ 
gekehrtem Verhältnis^ zum mechanischen Effect stehen 
kann. 

Bei Fällen von Tachykardie machte sich ein durch¬ 
aus verschiedenes Verhalten des Elektrokardiogramms 
bei einfacher Tachykardie und der im Anfall von „Herz¬ 
jagen“ auftretenden geltend. Im letzteren Falle hatten 
die Elektrokardiogramme durchaus die Form wie die 
der Extrasystolen, was auf andere Entstehungsweise der 
letzteren hinweist. 

Die Kittlinien kommen nach Untersuchungen von . 
Hoffmann (12) in den Herzen von Erwachsenen fast 
ausnahmslos vor, andeutungsweise gelegentlich auch 
schon bei Säuglingen. Die L g alisation ist lediglich auf 


die Ventrikel beschränkt, in den Arterien erscheinen 
sic höchstens andeutungsweise und zwar sehr selten. 
Allem Anschein nach hat die Todesart keine Bedeutung 
für die Entstehung der Kittlinien. Was die Structur 
anbetrifft, so sind es bald scharf eonturirtc schmale 
Bänder, bald unscharfe breitere Streifen. Der Anzahl 
nach sind sie sehr verschieden und konnten auch nicht 
in Beziehung mit dem Ventrikeltheil oder Lebensalter 
gebracht werden. Die Dittrich’sche Dickenzunahme 
konnte H. nicht constatiren. Bei vielen hypertrophi¬ 
schen Herzen, besonders bei diffuser Vermehrung des 
Bindegewebes machte sich eine grosse Unregelmässigkeit 
in den Kittlinien geltend. Was die physiologische Be¬ 
deutung anbetrifft, so steht Hoffmann auf dem Stand¬ 
punkt wie Aschoff, dass die Kittlinien Contractions- 
phänomene des absterbenden Muskels sind. 

Dass der linke mittlere Bogen der Herzsilhouette im 
Röntgenbilde der Pulmonalis und dem linken Atrium 
entspricht, ist bekannt. Jaffo (13) bediente sich min 
zur genaueren Analyse dieses Bogens einer Oesophagus 
sonde, die mit einer luftdicht abschliessenden Gummi¬ 
blase versehen war. Nachdem die Sonde in die Speise¬ 
röhre eingeführt worden, wurde die Gummiblase leiclii 
aufgeblasen, die Sonde dann so w T cit vorgeschoben, bis 
die beiden für die Vorhofpulsation charakteristischen 
Zacken in der gleichzeitig registrirten Curve deutlich 
hervorgetreten waren. 

Dann wurde eine Röntgendurchleuchtung vorge¬ 
nommen, Herz- und Sondcnschattcn aufgozeichnct, nach¬ 
dem die Sonde tiefer eingeschoben, bis die beiden 
Zacken gerade wieder verschwunden waren. 

Obeie und untere Grenze des Vorhofs wurden su 
im Röntgenbilde fixirt. Dabei ergab es sich, dass der 
untere Theil des linken mittleren Bogens dem linken 
Vorhof entspricht. 

Bei einem 40 Jahre alten Mann stellte sich kurz 
vor dem Tode (deeompensirte Aorteninsufficicnz) eine 
eigenthümliche Form von Pulsus bigeminus ein. 
wie Lasbeth (14) mittheilt. Mackenzie, der das 
Pulsbild sah, fand es auch höchst eigenartig. Per 
eigenthümliche Rhythmus fand keine Erklärung. 

Da die Verbreitung der Tubcrculosc im 
menschlichen Körper durch das Lymphgefäss- 
sy stern eine so grosse Rolle spielt, ist es zum Studium 
des „baciHären Transports“ unbedingt erforderlich, die 
Topographie des Lymphgefässapparatcs genau zu kennen. 
Mit dieser Aufgabe hat sich Most*) (IG) beschäftigt 

Die Lymphwege wurden yon den Tonsillen aus Es 
zum Nervensystem über die ersten regionären Drüsen 
hinweg verfolgt. Ausserdem wurde das „Verhältnis* 
der ecrvicalen Lymphbahnon zu dem Thorax- 
innern fest gestellt und besonders die Frage, ob ana¬ 
tomische Verbindungen des Halsgcbietes mit 
der Pleurakuppc oder den tracheo-bronchialen 

Drüsen existiren, behandelt. Die Lymphbahnen 
der Trachea und der Lungen, der Ductus thoraci* 

*) Most, Die Topographie des Lymphgefässapparatcs 
des menschlichen Körpers in ihren Beziehungen zu den 
Infectionswegen der Tuberculosc. Bibliotheca mediea. 
Ab. C. H. 21. 
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cus und die Pleurallymphgefässe, die Ein¬ 
mündungen der Lymphbahncn wurden aus den 
Achseldriisen ins Venensystcm durch Injection von 
der Marnilla aus studirt.“ 

I. Die Lymphbahnen der Tonsillengegend. 

Drei bis fünf Canäle sieht man injicirt vor der 
Carotis interna abwärts ziehen bis sie hinter dem late¬ 
ralen Biventerbauch auf eine typische Drüsengruppe in 
dem Winkel, den die Jugularis interna mit der Vena 
facialis anterior bildet, treffen. Diese Drüsengruppe ist 
das Reservoir für die vordere Kopf- und obere Halspartie. 
Von diesen Drüsen aus ergicsst sich die Injectionsflüssig- 
keit zu den übrigen tiefen ccrvicalen Drüsen und mündet 
der Regel nach auch linkerseits direct in die Vene, an- 
yljeinend ohne Vermittlung des Ductus thoracicus. 

.Die tief gelegenen Cerviealdrüsen münden in der 
Regel ohne Vermittelung der supraclavicularen 
Lymphknoten ins Venensystem.“ Demnach gehören 
die Supraclaviculardrüsen in der Regel nicht 
den regionären Drüsen der Rachen- und Ton¬ 
sillengegend an. 

Lymphbahnen von dem cervicalen Lymph- 
gebiete aus zu der Pleurakuppc oder den tra- 
chco-bronchialen Drüsen hin zu injiciren, ge¬ 
lang mit keiner Methode. 

H. Die Lymphbahnen der Trachea, der Lunge 
und der Pleura. 

A. Die Trachea. 

Zwei Hauptgruppen von regionären Drüsen: 

1. solche, die der Trachea vorn aufliegen: Gl. prae- 
tracheales; 

2. solche, die lateral der Luftröhre beigesellt sind: 
CI. paratrachealcs. 

Das Quellgebiet der Gl. praetracheales ist „die 
Schleimhaut der vorderen Circumfcrenz der 
Trachea' 4 (theilweise auch die Schilddrüse). 

Der Abfluss aus diesen Drüsen kann zu den para- 
traehealen Drüsen führen, der Hauptsache nach aber 
münden die Abflussstämmo in die Supraelavicular- 
drüsen ein. 

Die zweite Gruppe der paratrachcalen und 
tracheobronchialen Drüsen wird durch eine lange 
Kette wichtiger Lymphknoten repräsentirt, deren ab¬ 
führende Lymphgefässe in eine der supraclavicularen 
Drüsen oder auch direct in das Venensystem am 
lateralen Winkel der Vena jugularis einmünden. 

B. Die Lymphgefässe der Lunge. 

Das Hauptgewicht legte Most hierbei auf die Unter- 
"U^hurur der regionären Hauptdrüsen und auf das 
Verhalten der Lymphbahnen der Lungenspitze in ihrer 
Beziehung zu den dazu gehörigen Drüsen und deren 
Abfluss in das Venensystem. 

Nach Sukiennikow*) liegen die Lymphdrüsen 
der Lunge an den Winkeln, die durch dieBronchial- 
ba um Verzweigungen entstehen. Die abführenden 
S’ämme steuern dem Hilus der Lunge zu und 

•) Sukiennikow, Topographische Anatomie der 
bronchialen und trachealcn Lymphdrüsen. Bcrl. klin. 
^ochenschr. 1903. No. 14—16. 


münden in die bronchialen Drüsen, welche die Bifur- 
cation der Trachea umgeben, also dieselben Drüsen, 
die bei den Lymphbahnen der Trachea in Betracht 
kommen. 

III. Der Ductus thoracicus. 

Most stellte den Ductus thoracicus durch Injection 
vom Testikel oder vom Ovarium, manchmal von den 
retroperitonealen Drüsen aus dar. Der Ductus thoracicus 
füllte sich bei der Injection gleichmässig ohne die 
charakteristische perl schnür artige Form der übrigen 
Lymphgefässstämme, was auf Mangel an Klappen 
hinweist. Die Zuflussstämme haben anscheinend 
Klappenvorrichtungen gegen die Rückstauung aus dem 
Ductus. Lymphbahnen, welche „direct zum Thorax- 
innern, den Lungen oder Modiastinaldrüsen vom 
Magendarmcanal aus führen“, sind „nie beobachtet 
worden“, so dass angenommen werden muss, „dass sie 
nicht existiren“. 

IV. Die Lymphbahnen der Achselhöhle. 

Die Injectionen wurden von der Mamilla aus vor¬ 
genommen. Zwei Stämme ziehen meist zu den im zweiten 
oder dritten Intercostalraum gelegenen Gl. thoracicae 
anteriores und zu der nahe der Axilla gelegenen 
Hauptgruppa der Gl. intermediae. Es gelang von 
den Achseldrüsen aus eine Supraclaviculardrüse zu in¬ 
jiciren, in umgekehrtem Sinne war dies durch den 
Klappenwiderstand unmöglich. 

Der Abfluss der Lymphbahnen ist derselbe wie der 
aus den unteren Abschnitten der Trachcalschleimhaut. 

Der Endstamm mündet in die Vene direct oder 
linkerseits durch den Ductus thoracicus in das Venen¬ 
system. Der Hauptstrom der Lymphe aus der Lungen¬ 
spitze flicsst zu den seitlich dem Aortenbogen und der 
Pulraonalis anliegenden Hilusdrüscn. 

C. Die Lymphgefässe der Pleura. 

Die Injection der pleuralen Lymphgefässe ist sehr 
schwer. Die Lymphgefässe der hinteren Circum¬ 
fcrenz der Pleura steuern auf die Intercostal- 
drüsen zu. 

An den unteren Partien der Pleura flicsst die 
Lymphe zu den Drüsen vor der Wirbelsäule hinter der 
Aorta. Die Injection der Lymphgefässe der Pleura¬ 
kuppe misslang, die der vorderen Pleuracir- 
cumferenz führen zu der Drüsenkette, welche die 
Vena und Arteria mammaria interna begleitet. 

Mit der Haut des Thorax stehen die tiefen Lymph¬ 
bahnen der Brustwand in directem Zusammenhang, die 
der Intercostalmuskeln und mit diesen wiederum anderer¬ 
seits die Lymphbahnen der inneren Thoraxwand und 
der Pleura. Von dem subpleuralen Gewebe aus 
kann man die Achseldrüsen injiciren, so dass 
auf diese Weise die Lymphbahnen des subpleuralen 
Gewebes indirect zum Quellgebicte der Achseldrüsen 
gehören. 

Durch neuere Untersuchungen ist festgestellt wor¬ 
den, dass das Atrioventricularsystem bezüglich der 
Myokarderkrankungen eine grosse Selbständigkeit auf¬ 
weist. Blutungen, Fettinfiltrationen, zcllige Einlage¬ 
rungen und sklerotische Proeesse können das Atrio- 
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ventricularsystem allein befallen. Nach Mönckeberg's 
(17) Untersuchungen war in einer Anzahl von Fällen 
isolirte Erkrankung des Atriovcntricularsystems Ursache 
der Herzschwäche. 

Die Ergebnisse seiner sehr mühevollen Unter¬ 
suchungen über pathologische Veränderungen des Atrio¬ 
ventricularsystems fasst Mönekebcrg (15) in einem 
Buche zusammen. In dem ersten der drei Thcilc wird der 
normale Verlauf und die Histologie des II is'sehen 
Bündels im menschlichen Herzen besprochen. Eine 
grössere Anzahl von Herzen aus den ersten Monaten 
hat M. durch Tausende von Scricnschnittcn unter¬ 
sucht, ebenso ungefähr 30 Herzen aus späterem 
Lebensalter. 

Glykogen fand sich in den Purk inj e'sehen Fasern 
nur bei gut genährten Individuen, während cs bei ka- 
chektischen und allgemein atrophischen Zuständen fehlte. 

In dem zwoiten Abschnitt, der sich mit den so¬ 
genannten abnormen Sehnenfäden des linken Ventrikels 
und den Beziehungen zum II is'sehen Bündel be¬ 
schäftigt, berichtet er über Resultate an 11 Herzen 
mit solchen abnormen Sehnenfällen. Die Auffassung 
von Ta war a, nach dem diese Fäden nichts anderes 
als angeborene Verlaufsanomalien in dem Hauptzweig¬ 
bündel des Ilis’schen Bündels darstellen, theilt M. 
nicht. Er unterscheidet je nach ihrer Zusammensetzung 
4 verschiedene Arten von Fäden. 

Der dritte Theil des Buches ist dcniHis'schen Bündel 
in seiner Beziehung zum kranken Herzen gewidmet. 

In den über mehr als an 70 Fällen gemachten 
Untersuchungen ist als Hauptergebnis der Mönckc- 
berg’schen Befunde das Resultat zu betonen, das 
sich auf pathologische Veränderungen des Myokards 
und der Coronararterien bezieht. Er fand nämlich, 
dass das Ueberleitungsbündel stets durch seine Selbst¬ 
ständigkeit imponirt und völlig unberührt von den 
Erkrankungen des Herzmuskels und der Gefässe 
bleiben kann. 

Das Ueberleitungssystcm hat demnach seine eigene 
Pathologie. Eine Reihe guter Abbildungen aus den 
Serienschnitten illustrirt das Werk, das für die Literatur 
des His'sehen Bündels specicll von wesentlicher Be¬ 
deutung ist. 

Zunächst widmet N i co 1 ai (19) in seiner „Mechanik 
des Kreislaufs“ dem Kreislauf als Ganzes in 
der Thierreihe seine Aufmerksamkeit. Von dem Mo¬ 
mente an, da die Zelle als solche nicht mehr einen 
Gesammtorganismus repräsentirt, sondern Bedingungen 
zu einem Stoffaustausch in einem Zellenstaat geschaffen 
sind, ist die Ausbildung eines „Verth eil ungs- 
sy st eins“ nothwendig. Dieses Vertheilungssystem hat 
ausser seiner Aufgabe den Gontact mit der Umgebung 
aufrecht zu erhalten, die uns erst in den letzten Jahren 
deutlicher zum Bewusstsein gekommene Bedeutung ge¬ 
wonnen, Vermittler von Regulationsvorgängen 
im Körper zu sein. 

Das einfachste Vertheilungssvstem findet sich bei 
den Schw r ämmen und zeigt bei den verschiedenen 
Klassen der Wirbellosen allmählich fortschreitende 
Entwickelung. So haben die Tunicaten ein ziemlich 


ausgebildetes Gofässsystem und sind ausser den AVirbel- 
thieren die einzigen, die ein ventral gelegenes Herz haben. 

Die Wirb eit liiere besitzen — mit Ausnahme 
des Amphioxus — ein ventral gelegenes Herz und 
ein geschlossenes Gefässsystem. 

Bei der allgemeinen Betrachtung der Mechanik des 
Kreislaufes spielt die des Blutdrucks eine grosse 
Rolle. Dieser Druck lässt sich praktisch in drei Com- 
ponenten zerlegen, die bei näherer Analyse das Vcr- 
ständniss der Druckmechanik erleichtern: 

1. Der durch die eigene Schwere der Flüssigkeit 
bedingte Druck (hydrostatischer Druck). 

2. Der durch Einwirkung von aussen erzeugte Druck 
(hydraulischer Druck). 

3. Der durch Bewegungen erzeugte Druck (hydro¬ 
dynamischer Druck), 

ad 1. Auf jeder Blutschicht lastet die Masse des 
senkrecht darüber befindlichen Blutes, ganz abgesehen 
von allen sonstigen Druckverhältnissen im Körper. 
Blutdruck und Blutvcrtheilung sind daher von dci je¬ 
weiligen Stellung des Körpers abhängig. 

ad 2. Das Herz repräsentirt den Stempel der Druck¬ 
pumpe, die Capillaren stellen die engen Canäle dar. 

ad 3. Der dyn am ische Druck resultirt aus der 
Bewegung und ist bei der Pulslehre von besonderer 
Bedeutung, ebenso zur Erklärung des Klappenscblus>e\ 
des Herzspitzenstosses ctc. 

Was wir allgemein Blutdruck nennen, ist die 
vom Herzen erzeugte Wand Spannung der Arterien, 
die ihrerseits von der Elastieität und der sie ,deb¬ 
nen den Kraft“ abhängig ist. 

Alles Methodische über Kreislaufexperimente, Ar¬ 
beiten am Herzen, Bedeutung und Messung der Grösst 
des Schlagvolumens, des Blutdruckes etc. ist eingehend, 
kritisch gesichtet, dargestellt. 

Ein besonderes Capitel ist „der Abhängigkeit 
der Pulsfrequenz von den wichtigsten physio¬ 
logischen Bedingungen“ gewidmet. 

Bei der Bedeutung des Blutdrucks in klinischer 
Beziehung sei besonders auf die Abschnitte, die den 
Einfluss verschiedener physiologischer Ine¬ 
toren auf den Blutdruck behandeln, hingewiesen. 

Um die Herzbewegung zu beschreiben, geht 
M. zunächt von den morphologischen Grundlagen, 
dem Muskelsyncytium, den Faserrichtungen des 
Herzens aus. 
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Nach den vorliegenden Kenntnissen kann man an¬ 
nehmen, dass das Herzsystem aus mehreren offenbar 
von einander — bis zu einem gewissen Grade — un¬ 
abhängigen, aber musculär doch zusammenhängenden 
Fasersystemen besteht. 

Eingehende Darstellung findet die allgemeine 
Mechanik des Herzmuskels, der Ablauf der Erregungs¬ 
welle, wie er z. B. auf Grund des Elektrokardiogramms 
sich darbietet, der Zusammenhang mit klinischen 
Fragen, wie der Hemisystolie. 

X. glaubt sich geradezu dafür entschuldigen zu 
müssen, dass er die „active Diastole“ genauer be¬ 
handelt. sieht sich aber dazu gezwungen, weil „vor 
allem in klinischen Kreisen die activc Diastole wieder 
neuerdings Freunde gewinnt.* 4 

Das Sehlusscapitel ist der „Arbeit des Herzens“ 
gewidmet. 

Die Fähigkeit des Herzens sich jeden Augenblick 
einer gegebenen Arbeitsleistung anzupassen, ist die 
Grundlage für die Compensationsmogliclikoit bei Klappen¬ 
fehlern, (Zuntz.) 

Die Veränderungen der Herzthätigkeit in functioneller 
sowohl als auch in anatomischer Hinsicht nach klinischer 
Beobachtung eines 37jährigen kyphoskoliotisehen 
Mannes bespricht Dl c t n e w (20). Der Fall ist zur Autopsie 
gekommen, wobei der anatomische Befund die klinische 
Voraussetzung bestätigt hat. Auf Grund anatomischer 
und experimenteller Daten nimmt man an, dass der 
Ausgleich des Lungenkreislaufes durch Yergrösserung der 
Lunce an der nicht gedrückten Seite und der damit ver¬ 
bundenen Dilatation der sic durchströmenden Gefässe 
erzielt wird; dazu kommt noch die compcnsireiule Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels. Bei beginnender De- 
compensation resultirt zunächst ein primärer Schwäche¬ 
zustand des rechten Ventrikels, resp. es kommt zu einer 
dynamischen Dissociation beider sonst syncrgisch ar¬ 
beitenden Kammern. Klinisch äussert sich das Bild in 
hochgradiger Cyanosc, Leberschwellung,Verbreiterung der 
rechten Herzgrenze, systolischem Geräusch mehr der 
Tricusp. als der Mitralis entsprechend. Oedeme an 
den Extremitäten fehlen meistens, jedenfalls bei nicht 
allzu weit vorgeschrittener Herzschwäche. Die Voraus¬ 
setzung einer Hypertrophie des rechten Ventrikels und 
Dilatation als Erscheinung einer primär entstandenen 
Insuffieienz wurde anatomisch bestätigt. 

Die tief gelegene venöse Circulation der unteren 
Gliedmaassen wird beim Menschen und den meisten 
Wirbclthieren durch 2 Venen repräsentirt. Die eine 
Vene allein würde für den Rückfluss des Blutes ge¬ 
nügen. Welches ist die Bedeutung der zweiten an Um¬ 
fang viel geringeren Veno? 

Jarjanay und Le Dentu erblicken darin einen 
Sieherheits- oder Ableitungscanal. Nach der Ansicht von 
Dieque und Pigache (21) handelt es sich aber um eine 
Vene im regressiven Stadium auf dem Wege der Atrophie. 
Alle Untersuchungen, die mit Rücksicht hierauf an Men¬ 
schen und Wirbelthieren von P. u. P. ausgeführt worden 
sind unterstützen diese Hypothese. So ist dieser colla- 
■feraie Canal bei dem Neugeboren besser als bei dem 
heranwachsenden Individuum entwickelt. 


Bei einer Reihe von Wirbelthieron ist dieses Ge- 
fäss so stark entwickelt, dass man ohne Weiteres von 
einer zweiten Vene sprechen kann. Entgegen der Mei¬ 
nung der Klassiker besteht also für die untere Extre¬ 
mität — von der Kniekehle bis zum Knöchel — keine 
Ausnahme von der Regel, dass jede Arterie von zwei 
Venen begleitet ist. 

An einem grösseren klinischen Beobachtungsmaterial 
— mehrere Hunderte von Aufnahmen — hat Pri- 
bam (22) Erfahrung über die Bedeutung des Elektro¬ 
kardiogramms gesammelt. Die Kranken wurden in jeder 
Weise sorgfältig untersucht, Arterien-Venenpulse, ebenso 
die Hcrzaetion graphisch dargestellt, der Blutdruck be¬ 
stimmt. 

Nach diesen Erfahrungen bietet die „überwiegende 
Mehrzahl“ der normalen Fälle ein Elektrokardiogramm, 
das gemeinsame typische Merkmale erkennen lässt, 
wenn auch bei „functionell gesunden Menschen“ zahl¬ 
reiche individuelle Abweichungen Vorkommen. Bei der 
Verwcrthung der Curvc muss die Art der Ableitung ge¬ 
nau berücksichtigt werden, und was nach P.’s Ansicht 
gewöhnlich vernachlässigt wird, auch der Ilauptwider- 
stand und manches Andere. Aus diesem Grunde bieten 
nach ihm die Curven verschiedener Beobachter und 
verschiedener Kranker nicht ohne Weiteres vergleich¬ 
bare Wcrthc. Nahrungsaufnahme, Ruhe oder Körper¬ 
arbeit, Medicamente etc. beeinflussen die Curve. 

Im Wesentlichen bestätigt P. die einschlägigen Be¬ 
obachtungen von Kraus u. Nicolai und giebt der 
Ueberzcugung Ausdruck, dass die „weitere Vertiefung 
unserer Kenntnisse in dieser Richtung auch mit der 
Zeit praktische Erfolge zeitigen wird“. 

Die Frage der Hemisystolie, der functionellen 
Unabhängigkeit beider Kammern, ist in den letzten 
Jahren gerade wiederholt ventilirt worden. Mackenzie 
hat die Dissociation der Ventrikel beim Menschen nur 
am sterbenden Herzen constatiren können, ebenso 
wie H. E. Hering, der dieses Phänomen ebenfalls nur 
am sterbenden blossgclegten Herzen des Warmblüters 
wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Hewlett sah nach 
Strophantininjectionen gelegentlich Contractionen nur 
eines Ventrikels am kranken Menschen. Kraus u. Ni¬ 
colai haben am lebensfähigen Herzen mit Hülfe des 
Elektrokardiogramms das Vorkommen solcher Zustände 
von Hemisystolie studirt. Während also das getrennte 
Schlagen einer Kammer unabhängig von der anderen 
für viele Autoren als Symptom des absterbenden Herzens 
nur Geltung hat, gilt für die Vorhöfe im Allgemeinen 
die Anschauung, dass Lähmung nur eines (besonders 
dos linken) Atriums unter Weiterschlagen des an¬ 
deren kein allzu seltenes Phänomen ist, was nament¬ 
lich bei mitralen Vitien zur Beobachtung gelangt. 

Mit der Methode der Vorhofregistrirung vom 
Oesophagus aus hat nun Rautenberg (23) an 50 
gesunden und 60 herzkranken Menschen Untersuchungen: 
über die Tliätigkeit beider Vorkammern angestellt 
über die der linken durch Registrirung der ösophagealen 
Pulsation, über die der rechten durch Schreiben des 
Yenenpulscs. 

Bei einem längere Zeit hindurch beobachteten Fall 
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(Mitral-Aortcn-Tricuspidalinsufficienz bei einem 15jähr. 
Mädchen) konnte R. den „Uebergang der Pulsa¬ 
tionen beider Vorhöfe in Lähmung (Vorhof¬ 
stillstand)“ constatiren. 

Diese Lähmung trat im Anschluss an eine fieber¬ 
hafte Erkrankung gleichzeitig an beiden Vorhöfen 
ein. Nach Verschwinden der Fieberperiode stellte sich 
die Function beider Vorhöfe vorübergehend wieder ein 
ohne dass Digitalis angewandt worden war. 

Weiterhin untersuchte R. 10 Fälle mit dauern¬ 
der Lähmung beider Vorhöfe durch Registrirung 
vom Oesophagus aus. Es handelte sich um Fälle von 
Arrhythmia perpetua. Jedes Zeichen einer Vorhofs- 
wello wurde auf den Curven vermisst. Als Ausdruck des 
Vorhofstillstandes konnte auch das „Fehlen 
eines früher hörbar gewesenen präsystolischen 
Geräusches “ gelten, ein Symptom, auf das Mackenzie 
zuerst hingewiesen hat. Die von Gerhardt und Th co¬ 
pold ausgesprochene Vermuthung, dass der für die Ar¬ 
rhythmia perp. charakteristische positive Venenpuls 
auf Stillstand des rechten Vorhofes beruhe, findet hier¬ 
durch eine Stütze. 

Neben diesen vollständigen Lähmungen des linken 
Vorhofes sah R. auch öfters Paresen, vorübergehende 
Schwächezustände der linken Aurikel. Er betont aber, 
dass die Bewerthung derartiger Curven eine äusserst 
schwierige ist, und dass sie nur unter ganz besonderen 
Cautelen zu deuten sind. 

Nach seinen Erfahrungen kommt R. zu dem 
Schlüsse, dass „isolirte Lähmungen eines Vorhofes“ 
zwar gelegentlich zu constatiren sind, dass sie aber 
sehr selten, „viel seltener als wir es bisher anzu¬ 
nehmen geneigt waren“, auf treten. 

Durch 2 Methoden kann man nach Re hb erg (24) den 
latenten Pulsus altcrnans anschaulich machen: 1. 
Durch künstliche Erhöhung der Frequenz; 2. durch Er¬ 
höhung des Druckes eentralwärts von der untersuchten 
Arterie; dabei kann nicht nur ein Grössenunterschied 
der Pulswellen, sondern auch eine Verspätung des kleinen 
Pulses auftreten. 

Die Symptome des Herzalternans sind am Artcricn- 
pulse: Ein Wechsel grosser und kleiner Wellen 
mit „Rechtzeitigkeit“ oder „Nachzeitigkeit“ des 
kleinen Pulses. 

Am Herzen: Meist gleich hohe, selten eben¬ 
falls in der Höhe wechselnde Erhebungen, in 
gleichem Abstand von einander, sehr selten mit 
geringer Verspätung des kleinen Herzstosses. 

Am Vencnpuls: Ein scheinbarer Altcrnans, 
durch Carotiszacken oder durch das verschiedene Ur¬ 
sprungsniveau der Vorhofswellen vorgetäuscht; selten 
ein wirkliches Alterniren der auriculären Wellen. 

An 133 mittclgrossen Hunden hat Rihl (25) 
das Verhalten des Venenpulses unter normalen und 
pathologischen Bedingungen studirt. 

I. Die Vorhof(a)-Welle. Da sie bei Kammer¬ 
stillstand bestehen bleibt und bei Vorhofstillstand fehlt, 
ist sic durch die Vorhofthätigkeit bedingt. 

Auch wenn keine Dilatation des Vorhofs vorliegt, 


kommt es bei der Vorhofcontrac-tion zum Rückfluss des 
Blutes in die Venen. 

Vergrösserung der a-Welle geht parallel mit Ver¬ 
stärkung der Vorhofcontraction, kommt auch vor bei 
venöser Stauung. Die Verkleinerung der a-Welle 
findet sich bei Abschwächung der Vorhofthätiu- 
keit und kann entsprechend der Zunahme dieser Parese 
ganz verschwinden. 

II. Die vk- und v 8 -j-d-Wellen entsprechen der 
Karamerthätigkeit, denn sie fehlen bei Kammer¬ 
stillstand und fungirendem Vorhof. 

Geringgradige anatomische Läsionen der Tricus- 
pidalklappen führen zu keinen besonderen Verände¬ 
rungen des Venenpulses. 

Bei „gröberen Läsionen“ dagegen zeigt sich 
eine Vergrösserung der v s -fd-Welle und nur bei „hoch¬ 
gradigen Läsionen“ tritt eine davon gesonderte 
Kammerpulswelle (vp) auf, die sich von dem Carotis¬ 
puls (Iliirthle), mit demselben gleichzeitig oder un¬ 
mittelbar darnach documentiren kann. 

Die Elektrokardiogramme von 2 Fällen mit Pulsus 
irregularis perpetuus ergaben völliges Fehlen einer Action 
der Vorhöfe. Auf Grund dieser Curven ist anzunehmen, 
dass unter solchen Umständen die Herzreize von der 
Atrioventriculargrenze ausgehen und dass es sich 
beim Pulsus irregularis perpetuus um „eine durch 
Extrasystolen complicirtc Störung in der Bil¬ 
dung der Ursprungsreize handelt“. 

An der Hand von Bildern, die Schallerseheinungen 
des Herzens illustriren, demonstrirt Roos (2G) reine 
Töne und auch Geräusche. Das Verhältniss der Ton¬ 
bilder zum Carotispuls, der graphisch neben den Tönen 
geschrieben wird, giebt über manches Aufschluss. Mit 
der Methode ist; auch eine genauere Analyse von Phä¬ 
nomenen, wie des Galopprhythmus, der Verdoppelung 
der zweiten Töne ermöglicht. 

Wenn wir auch über manche Einzelheiten des 
Elektrokardiogrammcs nicht orientirt sind, so sind wir 
doch berechtigt anzunehmen, dass besonders auf dem 
Wege des Thierexperiments „Klärung der noch offenen 
Fragen“ gewonnen werden wird. Das Institut für all¬ 
gemeine und experimentellePathologiein Wien (Palt auf, 
hat sich dieses Studiums zur Aufgabe gemacht, wie 
Rothberger (27) ausführt. Die bisher vorliegende 
Literatur auf dem Gebiete des Elektrokardiogrammcs 
wird discutirt. 

Von älteren relativ primitiven Methoden, die specieli 
nur Anfang und Ende der einzelnen Herztöne und ihren 
Rhythmus wiederzugeben ersonnen worden sind, kommen 
in erster Linie die von Donders (1806), Fredericq*; 
und Hürthle**) in Betracht. Scddig (29). 

Für klinische Zwecke haben Einthoven und 
Geluk***) zuerst eine Methode ausgearbeitet. 


*) Fredericq, Centralbl. f. Phys. Bd. VI. S. 200. 
1892. 

**) Iliirthle, Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
1892. 

***) Einthoven und Geluk, Archiv f. Phys. 
Bd. LVII. S. 617—037. 1894. 
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Das Princip besteht darin, Schallschwingungen, 
die durch Stromschwankungen Inductionsströme er¬ 
zeugen, von einer Mikrophonkapsel aufnehmen zu lassen. 
Letztere, die ebenso schnell wie die Schallschwingungen 
entstehen und der Intensität nach den Schalleindrücken 
ungefähr proportional sind, versetzen den Meniscus 
eines empfindlichen Capillarelektrometers in Oscillation. 

Die so entstandenen Oscillationcn werden auf licht¬ 
empfindliche Streifen photograpbirt und geben charak¬ 
teristische Curven. 

Bei niedrigen Schwingungszahlen entsprechen die 
Oscillationcn des Capillarelektrometers nach Zahl und 
Amplitude den Schwingungszahlen und Schwingungs¬ 
inn n^i täten des erregenden Tones. Das aufgenommene 
Curvcnbild ist also eine Photographie der Schall¬ 
schwingung. 

Bei hohen Schwingungszahlen hingegen entspricht 
das registrirte Diagramm den wahren Schwingungsformen 
nicht mehr, weil durch die Trägheit der Quecksilber¬ 
ne a&se die Schwingungen dem Meniscus des Capillar¬ 
elektrometers nicht mehr exact übertragen werden. Je 
höher die Schwingungszahl ist, um so weniger genau 
werden die Schwingungsformen reproducirt. Die so er¬ 
haltenen Curven geben aber keinen klaren Uebcrblick 
mul Aufschluss über die Natur der Töne oder Geräusche 
des Herzens, weil zu viele verschiedene Schwingungen 
gleichzeitig auftreten. 

Das Princip dieser Methode, die schon wegen der 
damit verbundenen technischen Schwierigkeiten für die 
klinische Praxis wenig geeignet war, hat Einthoven 
dann für sein bekanntes Saitengalvano in ei er ver¬ 
wandt. Dieses Galvanometer gehorcht durch die äusserst 
geringe Trägheit seiner oscillirenden Saite den bei llerz- 
tenuntersuchungen in Betracht kommenden Schwingungs¬ 
zahlen sehr genau. 

Um die Eigenschwingungen der Mikrophonmembran 
auszuschalten, wird Flüssigkeitsdämpfung angewandt. 

v. Holowinski*) arbeitet mit einer mikropho- 
nisch-opüschen Methode. Eine Mikrophonkapsel nimmt 
die Herztöne auf und die Stromschwankungen, die so 
entgehen, werden einem sogen, optischen Telephon über¬ 
mittelt. Dieses ist ein gewöhnliches Telephon, dessen 
Membran in der Mitte ein Stäbchen enthält, auf dem 
parallel zur Membran ein dünnes, schwach gewölbtes 
Deckgläschen angebracht ist. Letzteres befindet sich 
dicht an einer ebenen Glasplatte und bildet mit dieser 
2ü.'4mrrien ein System zur Erzeugung Ncwton’seher 
Farbenringc. Je nach der Bewegung der Telcphon- 
membran — ob diese sich hebt oder senkt — wird eine 
Aenderung der Durchmesser der erzeugten Ncwton- 
schen Interferenzringe hervorgerufen. Diese Aenderungen 
werden photographisch registrirt. 

Die Methode versagt bei schwächeren Geräuschen. 

Frank**; benutzt eine mit einer Kautschuk mein- 
bran bespannte Kapsel als schallempfindlichcs Organ, 
die Schwingungen der Kautschuklamelle werden durch 
eine besonders zweckentsprechende Anordnung eines 

*) v. Holowinski, Zcitschr. f. klin. Med. Bd. XLIT. 
8. 18«. 1901. 

•*) Frank, Münch, med. Wochensehr. 1904. No. 22. 


Spiegels projicirt. Die Eigenschwingungen der Membran 
sind dabei möglichst ausgeschaltet. Die von Weiss*) 
angegebene Methode beruht auf ähnlichem Princip wie 
die eben besprochene. 

Principicll verschieden hiervon ist die Methode von 
Marbc**). 

Durch Schlauchleitung werden einer russenden 
König’schen manometrischen Flamme die zu registri- 
renden SchalIschwingungen zugeführt. 

Der Klang wirkt auf die Flamme so ein, dass jeder 
in dem Klange enthaltene Ton durch eine besondere 
und von den anderen differenzirte Ringgruppc registrirt 
wird. Die Flamme ergiebt selber die Analyse des Klanges. 

Da auf demselben Papierstreifen direct nebenein¬ 
ander durch mehrere derartige Flammen Aufzeichnungen 
gemacht werden können, ist die Registrirung des Pulses 
unter Schwingungen einer Stimmgabel zur exactcn Zeit¬ 
messung ermöglicht. 

Walter***) ist es dann gewesen, der die bei der 
Herzmuskclaction entstehenden elektro-motorischcn Vor¬ 
gänge zu registriren suchte. Einthoven arbeitete die 
Methode weiter aus. 

Die Ergebnisse physiologischer Untersuchungen über 
das Wesen und die verschiedenen Variationen des Blut¬ 
stromes innerhalb des normalen Herzens sind geeignet 
gewisse klinische Symptome, die bisher unbeachtet ge¬ 
blieben sind, zu illustrircn. 

Sewall (30) beschäftigt sich spcciell mit dem ersten 
Herzton. Normalerweise hat der erste Ton deutlich 
„decrescendo“-Charaktcr,bei dem einfachsten Typus einer 
Mitralstenose wird er cresccndo-decrescendo. 

Es kommt jedoch auch bei gesundem Klappenappa¬ 
rat vor, dass der erste Ton crescendo beginnt und so 
den essentiellen Charakter des Lautes bei Mitralstenose 
annimmt, Sewall versucht dies auf den Füllungs¬ 
zustand des Ventrikels indem Stadium zurückzuführen, 
das functionell zu einem Rückflicssen des Blutes 
führt, so dass durch die auriculo-ventriculären 
Klappen ein präsystolischer Ton bezw. Geräusch ent¬ 
steht, 

„Bei einer gewöhnlichen Section lässt sich keine 
Methode in Anwendung bringen, durch welche die 
Schliesslahigkeit der Atriovcntricularklappen wirklich 
erprobt würde. Wir müssen uns darauf beschränken, 
dies durch eine genaue Betrachtung der Klappen zu 
ersetzen “ (Vir c li o w). 

Schubert (30), der sich auch durch diesen Aus¬ 
spruch Virchow’s in den ersten 10 Jahren seiner 
Thätigkeit hatte beeinflussen lassen, ist, nachdem er 
bei ca, 1400 Sectionen die Schlicssprobc an der Mi¬ 
tralis eingestellt, zu anderem Resultat gelangt. 

Um die Schliessfähigkcit der Mitralklappe zu prüfen, 
macht er am herausgenommenen Herzen am Rande des 
linken Ventrikels, nahe der Herzspitze, einen Schnitt, 
der gerade ausreicht, um ein Wasserrohr einführen zu 

*) Weiss, conf. diesen Jahresbcr. 1909. 

**) Marbc, Archiv f. d. ges. Phys. 

***) Walter. Phil, trans. rov. Soc. London. 1889. 
Bd. CVIII. p. 109. 
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können. Die Wand des linken Vorhofes wird bis zur Atrio- 
ventriculargrenze gespalten, die Vorhofswand auseinander 
geklappt, so dass eine möglichst klare Uebersicht ge¬ 
boten ist. Man lässt Wasser in den Ventrikel einfliessen, 
schliesst durch Fingerdruck die Aorta und durch Nach¬ 
lassen dieser Comprcssion wird der Druck im Ventrikel 
regulirt. 

Dabei kann man beobachten, dass bei den meisten 
Herzen mit normaler Mitralis die Klappe so vollständig 
schliesst, dass „nicht ein Tropfen durchdringt unter 
sichtbarer Blähung der Segel und der Wand des Ven¬ 
trikels“. 

Bei sehr schlaffen Herzen — bei Fäulniss — 
„strömt das Wasser, trotzdem die Klappe das 
Ostium sichtbar deckt, doch in einer sanften 
Welle ab“. 

Bei wirklicher lnsufficienz fliesst dagegen das 
Wasser in ununterbrochenem dicken Strahl an derselben 
Stelle stets ab, der Defect an der Klappe ist derart, 
dass man vom Vorhof in den Ventrikel hineinsehen kann. 

Die Methode ermöglichte eine Reihe von Fällen 
reiner Mitralstenose und deren Mechanismus kennen 
zu lernen. Die Klappe bildet ein vollkommenes Dia¬ 
phragma. 

Ausser dieser Methode hat Schab er t die Wä¬ 
gungen der llcrzabschnitte nach Müller zur Er¬ 
gänzung der Functionsprüfung herangezogen. „Sic 
zeigen den cardinalcn Unterschied der Wir¬ 
kung der lnsufficienz und Stenose auf den 
linken Vcntrikel " 

Reine Fälle von Mitralstenose, die nur durch die 
Sehliessprobc nachweisbar sind, gehören am Leichen¬ 
material nicht zu den Seltenheiten. Reine Mitral- 
insufficicnz ist stets von Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels begleitet. Stenose als Endstadium der Insuffi- 
cienz kommt häufig bei älteren Fällen vor. 

Ueber die Wirkung des Yohimbins hat Strubeil 
(31) schon früher Untersuchungen angestellt und die 
beträchtlichen Hirndrucksteigerungen, die dabei Folge¬ 
erscheinungen sein können, zuerst beobachtet. Die 
Krcislaufwirkung des Yohimbins hat er nun durch Unter¬ 
suchungen mit dem Saitengalvanometer zu ergänzen sich 
bemüht. 

Das Elektrokardiogramm zeigte bei den Yo¬ 
himbinversuchen Vergrösserung der drei Zacken (Atrium-, 
Initial-, Finalschwankung). Der günstige Effect ver¬ 
ändert sich sofort bei grösseren toxischen Dosen. In 
einer Anzahl von Fällen treten Extrasystolen auf. 

In einem Versuche war bald nach der zweiten In- 
jection von 0,01 Yohimbin Herzflimmern zu con- 
statiren, genau wie sonst unmittelbar vor dem Tode, 
das Herz erholte sich aber wieder, und das Flimmern 
wich wieder vollständig rhythmischen Ilerzcontractionen. 
Atrium- und Initialschwankung zeigten grosse Ausschläge, 
die Nach Schwankung blieb relativ klein und wies 
damit auf die dauernde Schädigung des Herzens hin. 

Ferner hat sich Strubcll (32) mit der Bedeu¬ 
tung des Elektrokardiogramms beschäftigt. Von den 
typischen Zacken des normalen Elektrokardiogramms 
(A = Vorhofschwankung, I = Initialschwankung, 


F = Finalschwankung) ist die Finalschwankung allein 
maassgebend für die Deutung der Muskelfunction des 
Herzens im Momente der Aafnahmc. 

Die Finalschwankung ist nach Kraus und Ni¬ 
colai, Kahn ein functionelles Maass für die Aus- 
treibungszcit des Herzens; wird die Nachschwankuiu: 
kleiner oder verschwindet sie ganz, so ist damit der 
Hinweis auf verschlechterte Herzfunction gegeben. Herz 
muskelerkrankungen verschiedenster Ursache docurnen- 
tiren sich auf diese Weise, während die Viticn z. II. 
bei intactcm Herzmuskel eine gute Finalscliwankum: 
aufweisen können. 

Nach allen therapeutischen Maassnahmen, die den 
kranken Herzmuskel günstig beeinflussen, kommt die 
Besserung auch in der Nach Schwankung zum Ausdruck. 

Bei den Störungen des Rhythmus des Herzen» 
(Arrhythmie, Inäqualität, Extrasystolen) liefert das 
Elektrokardiogramm werthvolles diagnostisches Material. 

Kraus bemerkt zu diesen Ausführungen, das«, 
man nicht nur klinisch, sondern auch experimentell 
das Elektrokardiogramm methodisch heranziehen solle. 
Er räth, die mechanische Registrirung aber gleichzeitig 
anzuwenden. Ein Fehlen der Nachschwankung ist nach 
Kraus prognostisch nicht zu verwerthen. 

Kraus weist ferner darauf hin, dass bei der Disso- 
ciation die Zahl der Herzschläge gering, etwa 30 be¬ 
trägt, und dass solche Patienten nicht im Stande sind. 
Arbeit zu leisten. 

Treten, wie bei einem von K. beobachteten Kranker, 
extraventriculärc Systolen mit einer Pulsfrequenz vmi 
00 auf, dann ist, wie in dem gegebenen Falle, Arbeits¬ 
leistung möglich. 

Hei gesunden jungen Individuen ist häufig, wie 
Thayer (33) betont, ein protodiastolischer Cial«»pp' 
rhythmus an der Herzspitze wahrzunehmen. Mährern: 
der ersten drei Lebcnsdecennien ist dies eher die Ka f ' i 
als die Ausnahme. Der protodiastolische Ton wird von 
einer protodiastolischen Erhebung des Kardiogramms 
begleitet, die beim Venenpulse einem Punkte nahe der 
Basis des absteigenden Schenkels der „YMNcIm* 
(Mackenzie) entspricht. Protodiastolischer (ialopp- 
rhythmus an und für sich ist nicht pathologisch. 

Die Sehnenflecke des Herzens sind nach Unter¬ 
suchungen von Tsunoda (34) nicht auf eine locale 
fibrinöse Entzündung des Perikards zurückzuführen. 
sondern als Folgeerscheinung eines andauernden leichten 
mechanischen Reizes aufzufassen. Durch Wucherung de* 
subepithelialen Bindegewebes entstehen sie nach einer 
Atrophie der Epithelien. 

Ueber seine eigenen Beobachtungen vom Jahre l« s $* 
sagt Wal her (35), dass er damals nicht geahnt habe, 
dass die elektrischen Symptome des Herzens je als 
klinische Methode Bedeutung gewinnen könnten. Erst 
ein Besuch bei Einthoven in Leyden, der ihm seine 
10jährigen Erfahrungen unter Demonstration der Elektro¬ 
kardiogramme schilderte, klärte ihn über den Werth 
der Methode auf. Bei seinen ersten Experimenten eon- 
statirtc W. einen doppelten Effect bei jeder Ventrikel - 
systolc, der erste war klein, der zweite länger und 
deutlicher und simultan der Kammersystole. Em 
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diese Punkte zu kennen, muss man das menschliche 
(Elektrokardiogramm in der Ableitung rechte Hand 
und linker Fuss studiren. Mit seinem Instrumentarium 
1887 — Lippmann’s Capillareelcktrometer — war die 
erste Welle P., die der Aurikeleontraction entspricht, 
ganz unsichtbar, ebenso konnten die beiden anderen 
nicht differenzirt werden. 

Wenn die Aufwärtsbewegung Negativität der Herz¬ 
basis bedeutet, Abwärtsbewegung Negativität der Herz¬ 
spitze. ist es schwer zu beurtheilen, warum diese Re¬ 
version Wirkung einfacher Ventrikelhypertrophie sein 
soll, wie Einthoven annimmt. Trotz der verschiedenen 
charakteristischen Bilder, die bei Mitralstenose, Ilerz- 
hlock. Arrhythmien durch das Elektrokardiogramm ge¬ 
liefert werden, ist W. und nach seiner Meinung auch 
Ein thoven nicht der Ansicht, dass, bei aller Bedeutung 
für das physiologische Laboratorium, das Saitcngalvano- 
metcr sich in der Klinik praktisch cinbtirgern werde. 
Für die Diagnose mancher aussergewöhnlicher Störungen 
der Herzeontraction wird es klärend wirken, für die 
all täglichen Herzdiagnosen ist es zu entbehren. 

Der Hauptdienst, den uns das Saitengalvanometer 
bisher geleistet, besteht in der Bestätigung und Be¬ 
stärkung der Theorie, dass die Herzcontraction that- 
säi-Mich eine activc Welle ist, die einen musculären 
.Schlauch von dem venösen zu dem arteriellen Ende 
entlang läuft. 

[Micsowiez, E., Ueber experimentelle Herzhyper¬ 
trophie. Przeglqd lekarski. No. 1. 

Nach intravenösen Adrenalininjcctionen bei Kanin¬ 
chen erfolgte eine Herzhypertrophie mit „arterio-neuro- 
tischen“ Veränderungen in der Aorta, oder ohne die¬ 
selben. Das Vorkommen der Herzhypertrophie ohne 
Veränderungen in der Aortenwand weist darauf hin, 
dass zwischen beiden Processen kein Zusammenhang 
besteht . Die injicirte Dosis und die Häufigkeit der In- 
jeccioncn haben keinen Einfluss auf die Grösse der 
Hypertrophie. 

Worin ist also die Ursache der Herzhypertrophie 
zu suchen? 

Die Thatsache, dass das Adrenalin lange Zeit nach 
der Injeetion (nach Verf. 20 Stunden) im Blute nach¬ 
weisbar ist. — also dann, wenn der gesteigerte Blut¬ 
druck langst zur Norm gesunken ist, — lässt den Verf. 
annehmen, dass die Hypertrophie nach Adrenalininjec- 
tionen die Folge der directen Einwirkung der Neben¬ 
nierensubstanz auf den Herzmuskel sei. 

Rothfeld (Lemberg).] 

Puls. 

1; Glaessner, Karl, Klinische Untersuchungen 
öter den Capillarpuls. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd XUVII. S. 84. — 2) Pick, Friedei, Ueber perio¬ 
dische Schwankungen der Herzthätigkcit. 26. Congr. f. 
innere Med. Wiesbaden. 

Nach den von Glaessner (1) gemachten Er¬ 
fahrungen kommt der Capillarpuls bei den verschieden¬ 
sten Affectionen vor. „Man könnte nach dem vor- 
tegenden Materiale den Capillarpuls eintheilen in einen 
zentralen und peripheren; der centrale ist vom Herzen, 
tezw. von den grossen Gefässen bedingt, der periphere 
hat seine Ursache in den kleinsten Gefässen. Ein wich¬ 
tiger Factor für das Zustandekommen des Capillarpulses 
dürfte der Pulsdruck (Typus I) sein; ein zweiter das 
Verhalten der grösseren (Typus II); ein dritter das 


der kleinsten Gefässe (Typus III). Die reinste Species 
des Typus I (Wirkung des Pulsdruckes) stellt die 
Aorteninsufficienz dar. Hier ist der Pulsdruck abnorm 
hoch, die Gefässe normal, durch die abnormen Schwan¬ 
kungen der Blutfüllung kommt es zum Capillarpuls. 
Eine weitere Unterabteilung ist der Capillarpuls bei 
Morbus Basedowii. Hier ist nicht nur hoher Blutdruck, 
auch die Gefässe sind erweitert, die Capillaren weit. 
Es folgt die Nephritis. Der Pulsdruck ist sehr hoch, 
die Gefässe jedoch meist eng, so dass erst bei einem 
sehr hohen Pulsdmcke die Schwankungen bis in das 
Capillarbassin dringen. Aehnlich liegen die Verhält¬ 
nisse bei der Arteriosklerose, dem Typus II. Hier ist 
ein grösserer oder kleinerer Theil des Weges zwischen 
dem linken Ventrikel und den Capillaren ein starres 
Rohr geworden. Es hängt sowohl von der Höhe des 
Blutdruckes als auch von dem Verhalten der Capillaren 
ab, ob die Schwankungen sich fortpflanzcn können. Den 
Typus III verkörpert am anschaulichsten der Fall einer 
Atropinvergiftung. Nahe stehen dem Typus III die 
Fälle von Capillarpuls bei Pneumoniereconvalescenz 
(Erschlaffung der Gefässe), von Capillarpuls bei Hemi- 
plegia, in Folge vermindertem Tonus, die Fälle von 
neurasthenischem Habitus (Gefässunruhe). Einen Uebcr- 
gang zwischen Typus II und III dürften die Fälle von 
Tabes incipiens vorstellen.“ 

Bei Gelegenheit von Fällen, bei denen es sich um 
Ausstellung von Gutachten nach Traumen handelte, 
hatte Pick (2) periodische Zu- und Abnahme der 
Frequenz und Intensität des Pulses beobachtet. Im 
Sphygmogramm der Cubitalis äusserte sich dies durch 
wellenförmige Schwankungen, die von der Athmung 
ganz unabhängig 15 bis 20 Pulse umfassen, die im 
Wellenthal höher und länger als am Wellenberge sind. 

Beim Thier sind derartige Schwankungen zumeist 
unter experimentellen Bedingungen (Curare, Vagotomic 
etc.) beschrieben worden. Da diese Schwankungen bei 
gleichmässiger Hcrzthätigkeit auftraten, nahmen die Ex¬ 
perimentatoren an, dass die Ursache im Vasomotoren¬ 
centrum zu suchen sei und in Analogie hierzu kommt 
P. bei der Analyse seiner Sphygmogramme dazu, perio¬ 
dische Schwankungen der das Herz regulirenden Nerven- 
ccntren in der Medulla oblongata anzunehmen. 

Ob diese Curven als objectives Criterium für trau¬ 
matische Erkrankung des Nervensystems Bedeutung 
haben, kann erst weitere Erfahrung lehren. 

II. Physikalische Untersuchungsmethoden. 

A. Physikalische Methoden der Herzunter¬ 
suchung. 

1) Caccianiga, Ueber den nerzspitzenstoss. Gazz. 
degli osped. Vol. V. p. 74. — 2) Dayton, The 
location of the cardiac apex bcat. Amer. journ. of 
med. sc. Oct. p. 543. — 3) Dietlen, Hans, Ueber 
die klinische Bedeutung der Veränderungen am Cireu- 
lationsapparate, insbesondere der wechselnden Ilerz- 
grösse bei verschiedener Körperstellung. (Liegen und 
Stehen.) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 
S. 32. — 4) Herz, Max, Die physikalischen Symptome 
der Herzbeengung. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therapie. 
Bd. VI. — 5) Derselbe, Ueber Herzbeengung. Ge- 
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sellsch. d. Aerzte in Wien. Januar. — 6) Derselbe, 
Die physikalischen Symptome der Herzbeengung. Ztschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. Yl. II. 3. — 7) Kürt, 
Leopold, Ueber mehrere klinische Symptome der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 8) Schi eff er und Weber, Die 
Percussion der absoluten Herzdämpfung und deren Werth 
für die Bestimmung der Herzgrösse. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. XCIV. 

Durch eine besonders feine Technik der Percussion 
will Caccianiga (1) beweisen, dass die Stelle, mit 
der das Herz bei der Systole an die Thoraxwand an¬ 
schlägt, nicht der Spitze des Herzens entspricht, son¬ 
dern einer Stelle am linken Ventrikel, welche 1 cm höher 
als die Spitze und mehr nach rechts gelegen ist. 

Dass im Stehen häufig eine Hc rz v crk 1 cin e run g 
zu constatiren ist, hat Moritz festgestellt. Bei func- 
tionell leistungsfähigen Herzen ist sie fast, regelmässig 
zu beobachten, während ältere Individuen sie nicht so 
häufig wie jugendliche Leute zeigen. Bei dccompen- 
sirten Herzen fällt das Phänomen ganz w T eg oder ist 
nur wenig ausgeprägt. Dabei ist gleichzeitig eine Stei¬ 
gerung der Pulsfrequenz im Stehen zu constatiren 
und diese läuft quantitativ der Herzverkleinerung 
parallel. Letztere geht im allgemeinen mit Senkung 
des maximalen und Steigerung des minimalen Druckes, 
sowie mit Verkleinerung der Amplitude einher. Eine 
Abnahme des Schlagvolumens „scheint im 
Ganzen mit dem Grad der Verkleinerung der 
Ilcrzgrüsse parallel zu gehen“. 

Die Ursache dieser Verkleinerung im Stehen ist 
nach Dictlen (3) darin zu suchen, dass im Stehen 
„mindestens zwei Drittel des Gefässsystems unterhalb 
des Herzens“ liegen. Als Beweis führt er den Versuch 
an, durch welchen bei festem Umwickeln der Beine bei 
Hemmung der statischen Blutüberfüllung, die Herz¬ 
verkleinerung wesentlich geringer war. 

Auf die Bedeutung der Beeinträchtigung des Herzens 
durch Raummangel, hat Herz (4) schon wiederholt 
hingewiesen. 

Die relative Thoraxenge ist charakteristisch durch 
eine Reihe von Symptomen, die objectiv durch die 
Dämpfungsfigur, die Lage des Herzens, Action 
des Herzmuskels und des Kreislaufs nachweisbar 
sind. Bei der Dämpfung muss stets die Lage des Herzens 
berücksichtigt werden. 

Höhere Grade von ITerzcinengung können organische 
Erkrankung des Organs Vortäuschen (systolisches Ge¬ 
räusch, systolische Vorwölbung). 

Ist schlechte habituelle Körperhaltung die Ursache, 
so erreicht die gymnastische und mechanothcrapeutische 
Behandlung oft überraschend gute Resultate. 

Resistenter Spitzcnstoss weist nicht nur auf 
Hypertrophie des linken Ventrikels, sondern auch auf 
die Herzbeengung zweiten Grades hin, ebenso wie 
energische Pulsationen des Sternums und der 
ganzen Herzgegend. Pulsationen der Intereostalräume 
sind nicht nur beweisend für Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, sondern auch ein Maassstab für die Raum¬ 
beengung. (Herz [5]). 

Bei der Beurtheilung des Hypertrophie des 


linken Ventrikels widmet Kürt (7) seine besondere 
Aufmerksamkeit der Palpation und Auscultation 

Bamberger hat zuerst auf die Bedeutung des 
hebenden Spitzcnstosses bei starker Hypertrophie des 
linken Ventrikels hingewiesen. Kürt findet nun als 
Ausdruck eines „mittleren“ Grades dieser Hypertrophie 
die Verstärkung des ersten Tones über dem linken 
Ventrikel und auch oberhalb des Spitzcnantheilcs. Die 
Verstärkung des ersten Tones über dem mittleren Theile 
des vorderen linken Herzabschnittes fand er bei der 
„Arbeitshypcrtrophic“, dem „Schwangerschaftsherzen", 
der „Altershypertrophie“ etc. 

Die Abschwächung des ersten Tones bei hebendem 
Spitzcnstoss führt er auf „Fortleitung“ — wenigstens 
theilweise — zurück. 

Die Verstärkung des zweiten Tones bei Hyper¬ 
trophie ist ausser der Drucksteigerung auf Erweiterung 
der Aorta zurückzuführen. (Bamberger.). 

In manchen normalen Fällen, aber besonders bei 
Ilerzerkrankungen ist es wie Schieffcr und Weher 
(8) auseinandersetzen, nicht selten unmöglich, aus Form 
und Grösse der absoluten Dämpfung ein richtiges Ur- 
theil über die wahre Herzgrösse zu gewinnen, weshalb 
zu jeder genauen Herzuntersuchung auch die Bestim¬ 
mung der relativen Dämpfung gehört. 

[Hasenfeld, Artur, Die Ursachen der acut auf¬ 
tretenden Circulationsstörungen und ihre Therapie. 
Gyogvaszat. No. 52. — 2) Tauszk, Franz, Die Phreno- 
cardie. Orvosok Lapja. No. 2. 

Der Verfasser behandelt diejenigen acuten Circu- 
culationstörungen, welche ohne organische Hera-, bezw. 
Gefässerkrankungen auftreten. In ihrer Entstehung 
spielen die Störungen des die Circulation regulirenden 
Nervenmechanismus die wichtigste Rolle, für welche 
meistens eine gewisse Disposition, vererbte oder er¬ 
worbene, nachweisbar ist. Auf dieser Grundlage können 
folgende Momente acute Circulationsstörungen hervor- 
rufen: psychisches Trauma, Ueberanstrengung. gewisse 
acute Intoxicationen (Tabak, Alkohol, Kaffee), acute 
Infcctionskrankhciten, Chloroformnarkose, Operations- 
shock und acute Blutverluste. Die Beschreibung der 
Symptome. Die wichtigeren Formen sind die Ohnmacht, 
der Symptomcncomplex der acuten Herzschwäche, die 
Angina pectoris spuria. Die Wichtigkeit der Prophy¬ 
laxe. Die kritische Besprechung der Cardien. Analepbca, 
der gefässerweiternden und verengenden Mittel. 

Der Herz’sche Symptomcncomplex wurde auch von 
Tauszk (2) öfters beobachtet, auch das Typische des 
Symptomcncomplexes erkennt er an, aber das Zustande¬ 
kommen desselben schreibt er nicht bloss nervösen Mo¬ 
menten zu, wie Herz es thut, da in seinen Fällen immer 
eine schwerere Veränderung der Circulationsorgane nacli- 
zuweisen war. R. Bai int (Budapest).] 

13. Functionelle Diagnostik. 

1) Barr, James, On the peripheral circulation and 
its treatment. The Brit. med. journ. Aug. 28. p. aOa. 

— 2) Bark er, F., On some of the clinical rnethod of 
investigating cardio-vascular conditions. Bull, of the 
Johns Hopkins hosp. Vol. XX. No. 223. p. 297. — 
3) Heck und Selig, l’cbcr das Verhalten des systo¬ 
lischen und diastolischen Druckes nach maximaler Körper¬ 
arbeit und seine Bedeutung für die Functionsprüfung 
tlcs Herzens. Prager med. Wochenschr. No. lü. S. 241. 

— 4) v. Bergmann und Plesch, Die Anpassung de> 
Schlagvolumens des Herzens an functionelle Ansprüche. 
2G. Congress f. innere Med. Wiesbaden. — 5) Bickel, 
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Heinrich, Uebcr die auscultatorische Methode der Blut¬ 
druckmessung. Inaug.-Diss. Berlin. — 6) Biron, 

Leber die klinische Beurtheilung einiger Methoden der 
Untersuchung der functioneilen Herzthätigkeit. Wiener 
med. Wochenschr. No. 35. S. 2006. — 7) Bon di und 
Müller, Ueber Schlagvolumen und Herzarbeit des 
Menschen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 
S. 569. — 8) Christen, Kritik des Albert-Miiller’schen 
Schlagvolumens. Ebendas. Bd. XCVII. H. 1 u. 2. 
S. 120. — 9) Dcnnig, Hindelary und Grünbaura, 
Alkohol und Blutdruck. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCVI.— 10) Engel, Ueber arteriosklerotische Blut¬ 
druckunterschiede bei einzelnen Menschen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 38. — 11) Faught, Blood pressure 
ob-itrvations and life insurance. New York med. journ. 
May 22. p. 1040. — 12) Gräupner, Ueber die Mög¬ 
lichkeit die Druckkraft des Herzmuskels, die Grösse 
des Widerstandes im Gefässsystem und die Geschwindig¬ 
keit zu messen. 30. Versamml. d. Baineolog. Gesellsch. 

4. —9. Mürz. — 13) Hill and Flack, On tho method 
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f. klin. Med. Bd. XCIV. — 19) Müller, Albert, Erwide¬ 
rung auf die vorstehende Kritik des Herrn Th. Christen. 
Ebendasei bst. Bd. XCVII. H. 1 u. 2. — 20) Der¬ 
selbe, Ueber Schlagvolumen und Herzarbeit des Menschen. 
Ebendas. Bd. XCVII. S. 559. — 21) Plesch, J., 
Hamodvnamischc Studien. Ztschr. f. exper. Pathol. u. 
Ther. 'Bd. VI. H. 2. S. 380. (Monographie.) — 22) 
v. Ritook, S., Ein Beitrag zur functionelien Herz¬ 
diagnostik. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 
23) Russell, William, On the clinical value of haemo- 
manometer observations. The Lancet. Febr. 13. p. 448. 
— 24'; v. Solowzoff, Beiträge zur functibnellen Dia¬ 
gnostik. 1. Ueber functioneile Herzstörungen bei fibri¬ 
nöser Pneumonie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXVIII. 
H. 1. — 25) Staehelin, R., Ueber das Verhalten des 
maximalen und minimalen Blutdruckes beim Menschen 
in verdünnter Luft. Medizinische Klinik. No. 10. 
S. 361. — 26) Sterzing, Paul, Vergleichende Blutdruck¬ 
messungen mittels der palpatorischen und ausculta- 
Wirisehen Methode. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 
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kl n. Med. Bd. LXIX. H. 1 u. 2. — 28) Strasburger, 
Julius, Weitere Untersuchungen über Messung des dia¬ 
bolischen Blutdrucks beim Menschen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 2. S. 56. — 29) Thacher, C., Ueber 

Einfluss cardialer Stauung auf die Blutverthcihmg 
m den Organen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 
s - 1Ö5. — 30) Tigerstedt, C., Zur Kenntniss der von 
linken Herzen herausgetriebenen Blutmenge in ihrer 
Abhängigkeit von verschiedenen Variabein. Skandin. 
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— 32) Zabel, Was lehrt uns der Vergleich der mit 
verschiedenen Methoden gewonnenen diastolischen Blut- 
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Starling drückt die Herzarbeit in folgender 
Formel aus: 


W = Arbeit des linken Ventrikels, w = Gewicht 
des Blutes und R = Widerstand. 

Er schätzt das Blutgewicht, das bei jeder Con- 
traction ausgeworfen wird, auf 50 g, den Widerstand 
auf 150 mm Hg und die Geschwindigkeit an der Aorten¬ 
wurzel auf 500 mm in der Secunde ein. 

Auf dieser Basis berechnet er den ersten Theil 
der Formel auf 102 Grammeter und den zweiten auf 
0,64 Grammeter. 

Barr (1) glaubt, dass der Widerstand von 
150 mm Hg für das gesunde normale Herz zu hoch 
eingeschätzt ist, aber abgesehen davon, ist nach seiner 
Ansicht die Betrachtung der Degeneration des Herz¬ 
muskels und die Therapie von diesem Standpunkte aus 
wichtiger als die Berücksichtigung von der „Pharma- 
copeia“ aus. 

Verlust der Elasticität in der Aorta. Bei 
einem sehr hohen diastolischen Druck — angenommen 
es handele sich um 150—200 mm Hg in der Aorta und 
ihren Hauptästen — fehlt den Gefässen die Erholungs¬ 
pause, es sind nur Perioden grösserer oder kleinerer 
Ausdehnung gegeben. Die Herzenergie kann im Ver- 
hältniss hierzu nicht aufgespeichert werden und mit 
diesem Verlust von Reserveenergie geht erhöhte Arbeit 
einher. Dieses Moment gerade ist für die Behandlung 
und Prognose von grosser Bedeutung. Bei der Aorten- 
insufficienz auf rheumatischer Basis spielt die Regurgi¬ 
tation des Blutes eine weit geringere Rolle, wenn die 
Aorta, wie bei jugendlichen Individuen, noch gesund ist. 

Die Blutgeschwindigkeit in der Aorta. Die 
Geschwindigkeit des Blutes wird nach Barr von den 
Physiologen für die Aorta zu niedrig eingeschätzt. Sie 
ist der Herzenergie direct, dem Widerstand umgekehrt 
proportional. 

V = V 2 Gh~ — V 2 Gh' 

h = Höhe des systolischen Druckes, h' = Höhe des 
diastolischen Druckes oder Widerstandes. 13 ccm Blut 
werden 1 ccm Hg aequivalent gerechnet. Bei einem 
systolischen Druck von 150 und diastolischen von 120 
würde die Berechnung ergeben: 

\ 2 X 980 x (15 x 13)’— V Tx 980 X (12 x 13) = 65 cm 
oder 650 mm pro Sccunde. 

Das Frühstadium der Degeneration. Wenn 
man das Friihstadium einer Herz- bezw. Gefässdegene- 
ration erkannt hat, so macht man therapeutisch am 
besten von seinem gesunden Menschenverstand Ge¬ 
brauch und durchmustert nicht wie ein „Professor der 
Therapie“ die „Pharmacopeia“. 

Ist der systolische und diastolische Druck 
hoch, so kann man sich darauf verlassen, dass der 
Herzmuskel und die Aorta noch in leidlich gutem Zu¬ 
stande sind. Deshalb muss die Aufmerksamkeit der 
Peripherie gewidmet werden. Vor allen Dingen muss 
für genügende Stuhlentleerung Sorge getragen werden. 

Bei Herzbeschwerden mit Dyspnoe empfiehlt sich 
am Besten die Anwendung von Morphium und Atropin. 
Barr kommt auch hier wieder auf seine „decalcifying 
agents“ wie schon früher zurück. Die Koclisalzzufukr 
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muss herabgedrückt, Milch in Fällen, wo die Annahme 
vermehrter Bindegewebswucherung vorliegt, aus der 
Diät ausgeschaltet werden. 

Bei hohem systolischem, niederem dia¬ 
stolischem und hohem intravcn triculärem 
Druck, wie z. B. beim „Bierherz“, ist trockene Diiit 
am Platze. Eine Digitaliscur und Nux vomica und 
Strychnin sind günstig, ebenso langsames Spazierengehen 
auf ebener Erde. 

Was die Badecuren von chronisch Herzkranken 
anbetrifft, so liefern sie für den „Badearzt“ ein frucht¬ 
bares Feld. Die Früchte werden allerdings mehr vom 
Badearzt als von den Patienten gepflückt. Barr möchte 
aber nichts sagen, was diesen „apple-cart“ umwerfen 
könnte, um so weniger als er selber davon überzeugt 
ist, dass vernünftig geleitete Badecuren oft Hutes tliun 
und sehr selten schaden. 

Die Acnderung bzw. das unveränderte Verhalten 
des minimalen und maximalen BluUlruckes nach grösserer 
Körperarbeit bietet, wie eine Reihe von Autoren nach 
Gräupner feststellen konnte, einen gewissen Anhalts¬ 
punkt für die „Leistungsfähigkeit“ des Herzens. Beck 
und Selig (3) liefern durch längere Versuchsreihen da¬ 
zu erneutes Bcwcismaterial. 

Wird durch Arbeit am Ergostaten das Sauerstoff- 
bediirfniss des Gesunden gesteigert, so wächst nach 
v. Bergmann und Plescli (4) das Minutenvolumen. 
Das Schlagvolumen braucht dabei nicht anzusteigen, 
cs kann sogar ausnahmsweise sinken, wenn nur die 
Frequenz entsprechend gesteigert ist. In der Hegel 
wächst allerdings Minuten- und Schlagvolumen, und 
die Sauerstoffausnutzung des Blutes wird besser, so 
dass der O-Gehalt des venösen Blutes von 72 auf 
G2 zurückgellt. Bei Basedowkranken ist der Sauerstoff- 
verbrauch erhöht, ebenso das Minutenvolum; das Schlag¬ 
volum ist jedoch normal. Die Ausnutzung des arteriellen 
Sauerstoffs ist beim Morb. Basedowii sehr schwankend, 
kaum zu bestimmen. Selbst bei hypertrophischem dila- 
tirtem linkem Ventrikel — z. B. bei interstitieller Ne¬ 
phritis — war bei einem untersuchten Falle das Schlag¬ 
volumen 96 statt 80—40, das Minutenvolumen 5700, 
also nicht sehr erhöht. 

Bei Adams-Stokes'scher Krankheit mit 40 Pulsen 
in der Minute war das Minutenvolumen sehr hoch (es 
handelte sich um eine sehr anämische Kranke) 9000, 
das Schlagvolumcn 200. Hierdurch muss eine Dilata¬ 
tion des linken Ventrikels entstehen. 

Durch Muskelarbeit werden ventneuläre Extra¬ 
systolen bis zu normaler Frequenz eingeschaltet, wo¬ 
durch die Sauerstoffversorgung in diesen Fällen ver¬ 
bessert werden kann. 

Beim sogenannten Tropfenherzen ist das Schlag¬ 
volum zumeist klein, die O-Ausnützung dagegen sehr 
gut. Bei Anämien ist die Ausnützung des arteriellen 
Blutes der Norm gegenüber nicht günstiger gestaltet; 
aber das Minutenvolumen der Verminderung der Sauer- 
stolfcapacität entsprechend bis auf 10 Liter (statt 3 
bis 5) erhöht. Mit einem solchen Schlagvolumen (bis 
zu 200) ist eine Arbeitsleistung selbst bei intacter 


Arbeitskraft des Herzens unmöglich, da die physioloui- 
sche Grenze in der Ruhe schon bereits erreicht ist. 

In der Discussion zu diesen Ausführungen bemerkt 
Bon di, dass er nach der Mül ler’sehen hämodynami- 
sehen Methode in ca. 250 Fällen das Schlagvolumcn 
bestimmt habe. Die Werthc hiernach waren 00 ccm 
bei der gesunden Frau, etwas höher beim Manne. 

Bei Mitralstenose (hochgradiger) waren die Werthc 
bedeutend geringer: 20—18 ccm. Bei gewissen Anämien 
fand er ebenfalls Erhöhung des Schlagvolumens, bei 
Chlorose dagegen eine Verminderung. Die Differenzen 
beruhen, wie B. annimmt, auf der unzutreffenden Vor¬ 
aussetzung von PI es eh, dass die Zusammensetzung der 
Alveolarluft sich nur durch Diffusion, nicht durch 
Secretion regele. 

Krehl betont, dass nach Plescli und v. Berg¬ 
mann bei Muskelarbeit die Anpassung durch Ver¬ 
mehrung der Pulszahl erfolge, während nach allgemeiner 
Erfahrung das Herz gerade unter diesen Umständen in 
der Systole verkleinert, das Schlagvolumen also ver¬ 
mehrt sei. 

Auch H. Bickel (5) kommt nach seinen Beob¬ 
achtungen, wie andere Autoron, zu dem Resultat, dass 
das Kleinerwerden des Pulses unter dem palpirendcn 
Finger meistens leichter als die oft undeutlichen oscilla- 
torischen Veränderungen zu constatircn ist. Dagegen 
fand auch er die auscu 1 tatorisehe Methode so viel 
leichter und sicherer, dass er für die combinirto An¬ 
wendung der Auscultation und Palpation bei der 
Blutdruckmessung eintritt. 

Bei der Bedeutung der functionellcn Herzdiagnostik 
müssen alle hier in Betracht kommenden Methoden heran¬ 
gezogen werden und auch die einfachsten Symptome 
Berücksichtigung finden. So hat man z. B. der Labilität 
des Pulses bei Veränderung der Körperlage immer 
nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt. Seit Bryan 
Robinson 1737 darauf hingewiesen, dass beim lieber- 
gang aus aufrechter Stellung in die horizontale Körper¬ 
lage Pulsverlangsamung zu constatircn ist, ist dieses 
Phänomen immer wieder von Zeit zu Zeit neu entdeckt 
w r orden. Es ist dies jedenfalls die einfachste functionelle 
Methodik. Katzenstein’s Verdienst besteht darin, die 
Messung des Blutdrucks bei Compression der A. femorales 
mit der Pulszählung als Maass für die Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens in die Methodik cingeführt zu haben. 
Bei der Nachprüfung der Methode sprechen sich die 
meisten Autoren zu Gunsten derselben aus. 

Biron (6) prüfte nun die verschiedenen Methoden 
nach. Die Labilität des Pulses bei Lagcwechscl des 
Körpers hat nach seinen Beobachtungen diagnostische 
Bedeutung und zwar besonders in Fällen von schwerer 
Herzmuskelaffection, da sich dann anstatt der Verlang¬ 
samung des Pulses bei Horizontallage eine Beschleuni¬ 
gung zeigt. 

Bei der Methode von Katzen st ein müssen mehrere 
Untersuchungen vorgenommen w r erden, damit man ein 
einwandsfreies Resultat erhält. (Steigerung des Blut¬ 
drucks bei leistungsfähigem Herzen, Herabsetzung bei 
Schwächezustand des Herzens.) . 

Die Untersuchung nach Gräupner zeigt nach B. s 
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Beobachtungen keine typischen Resultate. Nach Ab¬ 
schluss der Arbeit am Ergostaten war die Blutdruck- 
curve nicht derart, dass sie einen sicheren Schluss ge¬ 
stattete, ob es sich um ein krankes oder gesundes Herz 
handele. 

Vom technischen Standpunkte aus giebt B. dem 
Ergometer mit den von Gräupner vorgeschlagenen 
Vervollkommnungen den Vorzug vor der ersten Methode 
der Herzprüfung durch Muskelarbeit. 

Das Schlagvolumen beim normalen Mann beträgt 
durchschnittlich ca. 70 ccm, bei normalen Frauen un¬ 
gefähr 60 ccm. 

Mit zunehmendem Körpergewicht steigt im Allge¬ 
meinen. mit zunehmender Pulszahl sinkt das Schlag- 
veduraen nach Bon di und Müller (7). 

Die Werthe stellen Maximalzahlcn dar. Bei Hcrz- 
klappenfehlern ist das Schlagvoluraen „in der Regel“ 
niedriger als in der Norm. 

Bei nicht complicirter Arteriosklerose muss das 
Sohlacvolumen nicht herabgesetzt sein, der Zustand des 
Herzens ist maassgebender Factor. Ein Fall von 
Adams-Stokes'scher Krankheit mit unvollständiger 
Dissoeiation zeigte ein grosses Schlagvolumen. 

Bei der Nephritis ist nach den Verff. das Schlag- 
voluiuen regelmässig vermindert. „Das gilt für 
Schrumpfniere sowohl wie für parenchymatöse Formen.“ 

Anämische Männer zeigen durchweg hohe Werthe 
des Schlagvolumens, die aber mit den von Plesch ge¬ 
fundenen „keineswegs zu vergleichen“ sind. 

In seiner Kritik des Alhert-Müller’schen 
Schlagvolumens*) betont Christen (8), dass die 
Probleme der Pulsmechanik „dynamische Probleme 
sind und daher nur als solche, nicht als statische 
behandelt werden können“. 

Er verwirft die ganze Methodik von Müller. 

Ueber die Beinflussung des Blutdrucks durch Al¬ 
kohol bei Fiebernden, Reconvalcszentcn von Infections- 
krankheiten, Herz- und Nierenkranken etc. haben 
Dennig, Hindelary und Grünbaum (9) Unter¬ 
suchungen angcstellt. Der Alkohol wurde als Wein in 
einer Menge bis 40 ccm Alkohol, absol. entsprechend 
gegeben. In der Mehrzahl der so beobachteten Kranken 
sank der Blutdruck und zwar ziemlich der Grösse der 
Alkoholzufuhr parallel. Die Blutdruckerniedrigung 
durfte wohl der Erweiterung der peripheren Arterien 
zuzuschreiben sein. 

Neue Daten, die der feinen klinischen Beobachtung 
zu verdanken sind, stellen an den praktischen Arzt 
und den Sachverständigen erhöhte Anforderungen. Ge¬ 
rade die Aerzte, die für die Lebensversicherungen thätig 
>ind, sollten alle diagnostischen, functionellen Iliilfs- 
mittel kennen. Faught (11) bespricht den Werth der 
Blutdruckmessung für die Lebensversicherung. Er ver¬ 
langt, dass man sich klinisch präciser, speciell was die 
befässveränderungen anbetrifft, ausdrücken solle (Athe¬ 
rom. Hypertension und Arteriosklerose). Das Sphygmo¬ 
manometer ist ein werthvolles, functioneil diagnostisches 
Hülfsmittel. 


*) cf. dieses Jahrbuch 1908. S. 121. 


Faught beschreibt seinen Blutdruckapparat, der 
eine Modification des Janeway’schen darstellt. 

v. Ilürthle hat erklärt, dass das Problem, Druck¬ 
kraft, Widerstand und Geschwindigkeit im Gefässsystom 
beim Menschen zu messen, mit Hülfe des Blutdrucks 
zu lösen ist. 

Gräupner (12) bestimmt nun nach seiner Methode 
die Grösse der Geschwindigkeit durch die Grösse der 
Amplitudeneinstellung. Aus der Grösse der Amplitude 
darf man nur so lange auf die Grösse der Geschwin¬ 
digkeit schliesscn, als die Druckkraft höher als der 
Gefässwiderstand ist. 

Mummery und Hill haben früher nachgewiesen, 
dass der Obliterationsdruck in der Femoralis des Hundes 
dem systolichen Druck in der anderen Femoralis — mit 
der Canüle und II ü r t h 1 e ’s Manometer gemessen — gleich 
ist. Hill hatte ferner gezeigt, dass bei aufrechter Körper¬ 
haltung der Druck in der Femoralis beim Hunde höher 
als in der Carotis ist. Dies beruht auf dem hydrosta¬ 
tischen Druck der Blutsäule, welche die beiden Mess¬ 
punkte trennt, denn stellt man den Hund auf den Kopf, 
so ist der Druck in der Carotis höher als in der Femoralis 
durch dieselbe Blutsäulo. 

Hill und Flaek (13) haben diese Beobachtung auf 
den Menschen in der Weise übertragen, dass sie zwei 
Armbinden und zwei Manometer am Oberam und Bein 
befestigten und die Radialis und Tibialis posterior am 
Knöchel als Index für die Obliteration benützten. An 
Studenten wurden die Untersuchungen gemacht. 

Die Studenten befanden sich bei den verschiedenen 
Messungen in verschiedensten Körperstellungen, so auch 
am Seil „kopfabwärts“. 


Name 

Stellung 

Art. brachialis. Druck in 
mm Hg 

Art. tib. post. Druck in 
mm Hg 

1 

bC 

w 

a 

a 

.3 

S3 

0 

<D 

U 

<L> 

m 

5 

Höhe d. Blutsäule zwischen 
den Armbinden in mm Hg 

Difierenz, berechnet nach 
der Höbe der Blutsäule in 
mm Hg 

H. H. R. 

Liegend 

140 

138 

2 

_ 

_ 


Stehend 

136 

204 

68 

89 

68,5 


Rückenlage, 
Beine hoch 

122 

7G 

46 

60 

46,1 


Senkrecht, 
Kopf abwärts 

148 

70 

78 

1010* 

77,7* 

P. II. R. 

Liegend 

126 

126 

— 

— 

— 


Stehend 

140 

204 

64 

86 

66,1 


Rückenlage, 
Beine hoch 

132 

78 

54 

65 

50,0 


Senkrecht, 
Kopf abwärts 

116 

42 

74 

91* 

70,0* 


* Der Arm befand sich nicht ganz in derselben 
Stellung bezüglich der Herzerhebung, wie bei stehender 
Haltung; nach dem Kopfe zu war er etwas gesunken, 
so dass die Blutsäule zwischen den beiden Messpunkten 
länger war. 

Die Tabelle illustrirt die dabei gewonnenen Daten. 

Bei Kranken mit hohem Blutdruck wurde diese 
Methode auf beide Brachiales angewendet, der eine Arm 
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wurde hoch, der andere tief gehalten und der Blutdruck 
gleichzeitig abgelesen. 

Weiterhin haben sie mit einer zweiten, bis jetzt 
weniger als die erste angewandten Methode den systo¬ 
lischen Druck zu bestimmen sich bemüht: Eine Arm¬ 
manschette wird um dieBrachialis, eine andere, schmälere, 
um denselben Yorderam gelegt. Der Obliterationsdruck 
wird an der ersten Manschette abgelesen, Angenommen, 
dieser betrage 150 mm Hg. Man hasst dann den Druck 
auf 145 mm Hg z. B. herabsinken, so dass das arterielle 
Blut zwar passiren kann, aber ohne dass das venöse 
Blut aus der Fessel abzufliessen im Stande ist, bis der 
Druck in den Venen 145 mm Hg überschritten hat. 
Die Beobachtung erfordert natürlich eine Vene, die 
deutlich sichtbar ist und sich nicht schnell von oben her 
füllt. Die Methode dürfte wenig zweckentsprechend sein. 

Von welcher Wichtigkeit es ist, bei der Blutdruck¬ 
messung für den systolischen Druck Durchschnittswert!») 
von Bestimmungen an mehreren Tagen und zu gleichen 
Tageszeiten wiederholt vorzunehmen, darauf weist John 
(13) hin. Dies ist schon deshalb von Bedeutung, weil 
man sonst den Effect einer beabsichtigten uud in ihrem 
Umfange zu eruirenden Beeinflussung des Blutdrucks 
durch irgend ein Agens nicht richtig zu beurtheilcn im 
Stande ist. Vormittags fand G. im Allgemeinen 
niedrigeren Blutdruck als Nachmittags und Abends. 
Eine Erhöhung des Blutdrucks durch die Hauptmahlzeit 
konnte bei gesunden Individuen nicht festgestellt werden. 
Die täglichen Blutdruckschwankungen zeigten sich bei auf 
Arteriosklerose verdächtigen Patienten am deutlichsten. 
Der systolische maximale Druck allein, der natürlich 
diagnostisch bei hohem oder abnorm niedrigem Wcrthe 
von grösster Bedeutung ist, genügt nicht, um eine Vor¬ 
stellung über die Circulationsvcrhälinisse zu bieten, der 
minimale Druck muss ebenso berücksichtigt werden. 

Bei dem v. Recklinghauscn'sehen Tonometer ist 
die Technik des Anlegens der Manschette bei Bestimmung 
des minimalen Drucks sehr wichtig. Patienten, die sich 
in der Reconvalescenz nach fieberhaften Erkrankungen 
befanden, zeigten gleichzeitig mit erhöhter Pulsfrequenz 
ein Sinken des maximalen Druckes und Ansteigen des 
diastolischen beim aufrechten Stehen. 

Bei bettlägerigen Kranken mit nicht nachweisbar 
erkranktem Herz- und Gefässsystem war dies viel weniger 
scharf ausgesprochen. 

lieber Erfahrungen mit dem Sphygmomanometer von 
II e rz berichtet K o 1 o rn oi tzc w (15). Der Apparat r be¬ 
steht aus einem Glasrohr mit Thcilungcn von 0—280, 
welches an beiden Enden zwei Erweiterungen hat; die 
eine ist blind, die andere communicirt mittelst eines 
dünnen, hakenförmig gebogenen Glasrührchcns, welches 
innerhalb der Erweiterung liegt, mit der atmosphärischen 
Luft. In dieser letzteren Erweiterung befindet sich ein 
Quecksilbcrkügelchen, welches zur Abzählung der Thci¬ 
lungcn an der Skala des Glasröhrchens dient; damit 
aber das Quecksilbcrkügelchen aus der Erweiterung 
nicht herausgeschleudert werde, ist eben jenes haken¬ 
förmig gebogene Glasrührchcn innerhalb der Erweite¬ 
rung angebracht. 

Das auf diese Weise hergeriehtete Luftmanorneter 


wird mittelst eines Gummischlauches mit einem Gummi¬ 
kissen, welches mit Luft gefüllt ist, verbunden. Bei 
der Bestimmung des Blutdruckes wird das Kissen, dessen 
Wandungen durch die Luft nur sehr wenig gespannt 
sein dürfen, der Länge nach perpendiculär zur Längs¬ 
achse des Vorderarmes auf die Volarseite der einen 
oder anderen Band dem Handgelenk möglichst nahe in 
Form einer Manschette gelegt; das Quecksilberkügelchen 
wird im Manometer zuvor auf 0 eingestellt, und der 
zu Untersuchende hält das Manometer in horizontaler 
Lage zwischen Daumen und Zeigefinger der zu unter¬ 
suchenden Hand; der Untersuchende drückt, indem er 
den Vorderarm des Kranken umfasst, mit seiner Hand 
auf das Kissen so lange, bis der Puls auf der zu unter¬ 
suchenden Hand verschwunden ist, worauf er nach und 
nach seine Hand fortnimmt, bis sich der Puls wieder 
eingestellt hat, und notirt die Theilung, an der das 
Quecksilberkügelchen im Manometer stehen geblieben 
ist. Der Theilungsstrich giebt nun die Höhe des Blut¬ 
druckes an.“ 

Verf. findet nach Controlbestimmungcn mit dem 
Apparat von Riva-Rocci, dass das Herz'sehe Tono¬ 
meter „ziemlich zuverlässige Ziffern“ liefert. Vorzüge 
sind die Transportfähigkeit (Taschenapparat), Billigkeit 
(4 Rubel), geringer Zeitverlust bei der Arbeit (l bis 
2 Minuten), weshalb er für die Privatpraxis, da auch 
jede Körperlage des Patienten die Untersuchung ge¬ 
stattet, empfohlen wird. 

Aus der von den Blutgefässen geleisteten Bewegungs¬ 
energie kann man nach Hornberger (IG) die Function 


des Herzens durch die Formel 


mv 2 


bemessen. Die Ge¬ 


schwindigkeit v wird durch die Pulsdruckhöhe, Masse m 
plethysmographisch oder durch die Höhe der oscilla- 
torischen Schwingungen ermittelt. 

Welche Faetoren kommen für die Entstehung des 
Blutdrucks in Betracht? Kraus (17). 

Während des Lebens ist cs in letzter Linie das 


Herz, das den hydraulischen Druck erzeugt. 

Maassgebend ist die Enge der Abflussöffnungen, 
die der unter dem Druck stehenden Flüssigkeit Wider¬ 
stand bietet. Bei elastischen beweglichen Gefässiändcn 
liefern diese durch Erweiterung selber den Ausweg. 
Das Herz entspricht einem Druckpumpenstempel, die 
Capillarcn der Caniile. 

Zwischen zwei Systolen ist jedesmal ein bestimmtes 
Blutquantum durch die Capillarcn abgeflossen. Der 
Druck der Arterien wand einerseits und die Weite der 
Ausflussöffnung andererseits bedingen den stationären 
Zustand. Durch die Capillarcn gelangt das arterielle 
Blut in das auf niedrigen Druck eingestellte Venen¬ 
reservoir. 

Der Druck ist naturgemäss wesentlich von dom 
Zustand der Ge fass wand und dem Gefässtonus abhängig- 

Von Bedeutung ist ebenso der Abflussweg, da 
Widerstand in den Capillarcn, dazu kommt der Zu¬ 
stand der Ursprungsquellc des Drucks: die Schlag 
frequenz, Schlagvolumen, die Gcsammlblutmcnge, die 
das Herz auswirft. 

Von dem Gleichgewichtszustand dieser Iactoren 
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ist der in dem Gesammtcirculationssystem herrschende 
Blutdruck abhängig. 

Von klinisch-praktischer Bedeutung sind für die 
Messung des Druckes „die Methode des völligen 
Verschlusses (Vierordt) und die Methode der 
entspannten Arterienwand.“ (Marey.) 

Eine dritte Methode, die des übertragenen Druckes 
Hiirthle) kommt für die Sahli’sche Sphygmobolo- 
inetrie, welche die Pulsarbeit misst, in Betracht. 

Praktisch wird am meisten die Methode des 
völligen Verschlusses der Arterienwand angewandt. 
(Gärtner, Riva-Rocci, v. Recklinghausen.) 

Das Verschwinden des Pulses peripher von der 
Cornpression kann palpatorisch, auscultatorisch, oscil- 
Jatoriseh, sensatorisch, sphygmographisch, plethysmo¬ 
graphisch controlirt werden. 

Die Ausdrücke; „systolischer“, „diastolischer“ 
Druck sind zu verwerfen. Man spricht correcter von 
Minimum- und Maximumdruck und bezeichnet als 
Minimum die Phase, in der die Arterie nwand von 
innen nach aussen gleich belastet frei schwingen kann. 

Der Maximaldruck liegt nach Messungen im er- 
öffneten Getass (bei Amputationen A. brachialis, ra- 
diaJis) bei dem v. Recklinghausen’schen Apparat 
mit der 15 cm breiten Manschette bei palpatorischer 
Controlle um 5 und 10 pCt. Fehler zu hoch. 

Da aber mit dem Verschwinden des Pulses keines¬ 
wegs auch die Strömung aufgehört hat, giebt die 
Palpation an sich nicht genaue Werthe. Hält man 
sich statt dessen an das an und für sich exactere os- 
ciilaturische Maximum, das erfahrungsgemäss höher als 
das palpatorische liegt, so wächst der Fehler noch 
mehr an. 

Die Differenz zweier aufeinander folgender Maxima 
und Minima heisst Amplitude (Pulsdruck). 

Uebcr den praktischen Nutzen der klinischen 
Kymographik giebt die tabellarische Zusammenstellung 
der wieinigsten klinischen Hyper- und Hypotonien 
einen Ueberblick. 

Arterielle Hypertonie 
a) dauernd: 

Indurative Nephritis, 

Arteriosklerose (bereits und besonders im Früh¬ 
stadium: „Prä^sklerose), 

toxischer Charakter der Herzdyspnoe mit arte¬ 
rieller Hypertension, 

Flyperglobulie, 

Morbus Bascdowii (inconstant), 

JIochdruck u stauung; 

b) vorübergehend: 

Muskelarbeit, 

Schmerz, 
tabischo Krisen, 

Neurastheniker (mit Darmsymptomen), 
Arteriosklerose, Angina pectoris, 
toxische Factorcn und 
Mcdicationcn: 

Alkohol (vorübergehend), 

Escitantien, 

C0 2 -Bad. 


Hypotonie 
a) dauernd; 

Herzkrankheiten, Insufficienz des Horzens, 

Morbus Addisonii; 

b) vorüborgehend: 

Collapse, 

gewisse vasomotorische Neurastheniker. 

Man hat nun vielfach aus der Amplitude — dem 
Abstand von Maxiraum- und Minimumdruck — einen 
Rückschluss auf das Schlagvolumen des Herzens 
ziehen wollen. Wenn dies auch nicht berechtigt ist, 
so giebt die Amplitude wenigstens einen Hinweis auf 
die Variationen der Herzenergie, vorausgesetzt, dass 
wir über die „Weitbarkeit“ der Gcfässe orientirt sind. 

Wegen dieses Factors der Erweiterungsfähigkeit 
der Arterien ist das Bedürfniss nach anderen Methoden, 
die einen Maassstab über die Leistungsfähigkeit des 
Herzens bieten, gross. 

Im Jahre 1870 hat Fick den Vorschlag gemacht, 
die vom Herzen ausgetriebene Blutmenge aus der 
Sauerstoff auf nähme und Kohlensäureabgabe eines Thieres 
in bestimmter Zeit zu berechnen, nachdom man dem 
Thiere während der Versuchszeit eine Probe arteriellen 
und eine Probe venösen Blutes entnommen hat. Sauer¬ 
stoff und Kohlensäuregehalt dieser Blutproben sind 
ebenfalls bestimmt und aus der Differenz zu dem auf- 
genoramenen bezw. ausgeschiedenen Gas die Cubik- 
centimetcr Blut, die während dieser Zeit die Lunge 
passirt haben, festgestellt. Das von PI esc h einge¬ 
führte Verfahren beruht anf diesem Fick'sehen Vor¬ 
schlag. Mittels der Ferricyanmethode oder des Kolbcn- 
keilhämoglobinomctcrs bestimmt Plesch die Gesanunt- 
sauerstoffbindefähigkeit des Blutes; nach der Methode 
von Zuntz-Geppert wird der 0 2 -Verbrauch pro 
Minute berechnet, ebenso der 0 2 - bezw. C0 2 -Gchalt des 
Venenblutcs der rechten Kammer. Auf diese letztere 
wird geschlossen aus der Spannung deijenigen Luft, 
die mit dem Blut des rechten Herzens sich ins Gleich¬ 
gewicht setzt. Das Venenblut wird in Spannungs¬ 
gleichgewicht mit dem Gasinhalt eines Respirationssackes 
gebracht, der gewissermaassen einen vergrösserten 
Alveolus darstellt. 

Zur Messung des minimalen sogenannten diastoli¬ 
schen Blutdrucks in den Arterien giebt cs drei Gruppen 
von Methoden. 

Zu der ersten gehören die von Masing, Janc- 
way, Sahli und Strasburger ausgearbeiteten Me¬ 
thoden, zur zweiten die oscillatorische Methode von 
v. Recklinghausen, die dritte wird repräsentirt durch 
das auscultatorische Vorfahren von Korotkoff. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen räumen Lang und 
Manswetowa (18) der auscultatorischcn Mcthodo 
von Korotkoff den Vorrang ein, da selbst Ungeübte 
minimalen und maximalen Druck ohne Schwierigkeit 
nach dieser Methode festzustcllen im Stande sind. 

In Erwiderung auf die Christen'sehe Kritik 
erwidert Müller (19), dass der Satz, die dyna¬ 
mischen Probleme betreffend, „willkürlich aus dem 
Zusammenhang“ gerissen sei und dadurch missverstanden 
werden könne, er habe den Satz auf ein ganz „specielles“ 
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Problem angewandt. Im Uebrigen geht er auf die Kritik 
Satz für Satz ein, wofür auf die Originalarbcit hin¬ 
gewiesen sei. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen, die Plesch 
mit seiner Methode zur Bestimmung des Schlagvolumcns 
gewonnen hat, unterzieht Müller (20) der schärfsten 
Kritik, die an Schärfe ungefähr der Kritik gleichkommt, 
die Christen der Schlagvolumenmethode von A.Müller 
hat angedeihen lassen. 

Alle neuen klinischen Untersuchungsmcthodcn für 
das cardio-vasculäre System, beginnend mit den Fort¬ 
schritten der Percussion, endend mit dem Elcktro- 
cardiogramm bespricht Bark er (2). 

In seiner umfangreichen Arbeit „Ilämodynamischc 
Studien“, giebt Plesch (21) zunächst einen Uebcrblick 
über ältere und neuere Methoden zur Bestimmung der 
Gesammtblutmengc beim Menschen und beschreibt die 
von ihm in mannigfacher Weise modificirten und seine 
eigenen Verfahren an, deren er sich bei Untersuchung 
normaler und pathologischer Fälle bedient hat. 

Die von ihm eingeführte neue Methode zur Be¬ 
stimmung des Herzschi agvo lumen s und Minuten - 
volumcns besteht im Wesentlichen darin, dass aus 
dem Sauerstoffgehalt des arteriellen und venösen Blutes, 
sowie aus dem Sauerstoffverbrauch des Körpers die 
in einer Minute umgelaufenc Blutmenge bestimmt 
wird. Wissen wir, w T ic viel Sauerstoff quantitativ von 
100 ccm Blut aufgenommen wird (A—V) und kennen 
wir den Minutensauerstoffverbrauch (Om), so ist das 

Minutenvolumen = . ^ as Herzschlagvolum = 

A—\ 

Minutenvolumen .. .. TT , , , 

—. Um die Umlaufsdauer zu berechnen, 

Pulszahl 

muss die Gesammtblutmengc bekannt sein. 

Zur Bestimmung des arteriellen Sauerstoffgchaltcs 
hat Plesch sein sehr sinnreiches Kolbenkeilhämo- 
globinometer benutzt, mit dem sehr einfach der Hämo¬ 
globingehalt und die Sauerstoffcapacität in 0,05 ccm 
Blut festgestellt werden kann. Um die Zusammen¬ 
setzung des Blutes im rechten Herzen zu bestimmen, 
wendet P. einen mit Stickstoff gefüllten Sack an, in 
dem so lange geathmet wird, bis zwischen Lungenblut 
und dem Gas Spannungsgleichgewicht eingetreten ist. 
Aus der Zusammensetzung des Sackluft wird auf Grund 
einer Dissociationscurve der mittlere Gasgehalt des 
Venenblutes berechnet. Die Analyse der Sackluft hat 
zum Beispiel als objeetiver Nachweis einer angeborenen 
Communication zwischen rechtem und linkem Herzen 
Bedeutung, (cf. F. Kraus, Ein Fall von congenitalem 
Vitium.) 

Der Minutensauerstoffverbrauch wird nach dem Ver¬ 
fahren von Zuntz-Geppert bestimmt. 

Die Blutmenge wird mit dei „Kohlenoxydmethode“ 
festgestellt. Plesch hat dazu einen besonderen Apparat 
construirt, mit dem die geringsten CO-Mengcn im Blute 
quantitativ bestimmt werden können. Er lässt ein be¬ 
stimmtes unschädliches Quantum CO einathmen und 
untersucht dann 1 ccm Blut auf seinen C’O-Gehalt. 

Die Blutmenge des normalen Menschen beträgt 
nach Plesch Via des Körpergewichts und nicht Vi 3 i 


wie früher mit unverlässlicher Methodik gefunden worden 
ist. Bei Chlorosen und Nephritisfallen ohne Oedem ist 
die Biutmenge vermehrt. 

Die in der Minute vom Herzen des ruhenden ge¬ 
sunden Menschen von 70 kg Körpergewicht ausgeworfene 
Blutmenge beträgt nach P. 4300 ccm, das Herzschlag- 
volumen 50 ccm. Durch anstrengende Arbeit kann das 
Minuten Volumen bis auf 47 Liter, das Herzschlagvolumen 
bis auf 240 ccm ansteigen. 


Die Regulation der Herzthätigkeit richtet sich nach 
dem Sauerstoffbedarf des Körpers. Die Strömungs¬ 
geschwindigkeit- des Blutes beim Gesunden beträgt 
42,4 cm pro Secunde, bei Anämischen, und bei an¬ 
strengender Thütigkeit des Gesunden kann sie um das 
4—5 fache gesteigert sein. Die Umlaufsdauer des Blutes 
als Gesammtblutmengc und Minutenvolumen berechnet, 
beläuft sich beim Gesunden auf 55 Secunden bei 
05 Pulsschlägen. Die Umlaufsdauer in der grinsten 
Arbeit betrug 4,5 Secunden. 


Nach v. Koränyi ist die Zusammensetzung des 
Harnes von der Circulationsgeschwindigkcit abhängig, 
v. Ritoök (22) will dies für die functionelle Ilerzdia- 
gnostik werwerthen. 

Nimmt z. B. bei decompcnsirten Herzfehlern die 


Circulationsgeschwindigkcit ab, so wird die Ausschei¬ 
dung der Chloride gehemmt; die Zunahme des Quotienten 


NaCl 


nach dosirtcr Arbeit deutet demnach auf ein Ver¬ 


sagen der Herzkraft bei der gegebenen Arbeit hin. 

Auf die Bedeutung der Blutdruckmessung weist 
Russell (23) den Praktiker hin und betont, (lass die 
bei der Blutdruckmessung gefundenen Wcrthc mehr 
noch einen Maassstab für die Beschaffenheit der Arterien¬ 
wand als für den Blutdruck selber darstellen. 


Der ncurasthcnische Typus. 

Beim Neurastheniker handelt es sich häufig um 
Autointoxicationcn vom Digestionstractus her. Der Blut¬ 
druck braucht nicht geradezu erhöht zu sein, und 
dennoch bewirkt die durch Diätvorschriften verminderte 
Spannung — in dem angeführten Beispiele von llämmffe 
auf 105 — allgemeine Besserung. 

Der asthmatische Typus. 

Auch beim Asthmatiker beobachtet man mit 
dem Sinken des Blutdrucks um 30—40 mm Ilg Nach¬ 
lassen der Attacken. Diese Beobachtung legt die \er- 
muthung nahe, dass bei manchen Asthmatikern die 
Paroxysmen nicht von einem Spasmus der Bronchien 
herrühren, sondern vielmehr vielleicht von einem Spasmus 
der Pulmonal ge fasse. 

Der cardiale Typus. 

Dasselbe gilt von dem c-ardialen Asthma. Leute 
mit Fettherz kann man auf keine Weise besser tödten. 
als wenn man plötzlich den Druck im arteriellen System 
in die Höhe treibt. 

Aehnlich verhält sich die Angina pectoris. In den 
meisten Fällen ist während der Anfälle der Blutdruck 
im ganzen arteriellen Gefässsystem erhöht. Gelegent¬ 
lich hat man im Anfalle, wie in einem angeführten Bei- 
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spiele, den Blutdruck auf 190 mm Hg ansteigen sehen, 
der sonst nicht 140 mm Hg überschritten hatte. 

Der digestive Typus. 

Einer der häufigsten Typen ist der digestive. Die 
Gefässconstriction mag auf der Constipation oder einer 
-peciellen diätetischen Substanz beruhen, jedenfalls er¬ 
zielt man mit Vorschriften der Diät ausserordentlich 
günstige Resultate. Tabak, Alkohol etc. spielt dabei 
eine wesentliche Rolle und man muss streng individua- 
lisirend Vorgehen, weil die Schädlichkeit nicht für jedes 
Individuum eine toxische ist. Die Idiosynkrasien müssen 
gerade hierbei berücksichtigt werden. 

Der renale Typus. 

Für diesen Typus ist der Blutdruckapparat zur 
Diagnose der Schrumpfniere und bei anwachsendem 
Druck für die Gefahr der drohenden Urämie prognostisch 
nicht zu entbehren. 

Der cerebrale Typus. 

Auch hier ist die Blutdruckmessung unter Ver¬ 
gleich mit dem Tastbefund des Fingers, auf den 
Russell grossen Werth legt, von Bedeutung. 

Mit der Methode von Katzenstein (Prüfung von 
Blutdruck und Pulsfrequenz vor und nach4Minuten langer 
Conipnession beider Femoralarterien am Lig. Pouparti), 
ergab die Untersuchung, wie v. Solowzoff (24) mittheilt, 
bei 12 Fällen von genuiner fibrinöser Pneumonie einen 
lang dauernden Schwächezustand des Herzens, festgcstellt 
durch das Ausbleiben der Blutdrucksteigerung bei der 
Femoraliscompression bei gleichzeitiger Zunahme der 
Pulsfrequenz. Ara deutlichsten trat dies 2—3 Tage nach 
der Krise hervor. Durch Coffein und Stropkantus 
besserte sich der Zustand nur so lange diese Mittel 
gegeben wurden. Hingegen wurde durch 5—6 tägigen 
Gebrauch von Digitalis der Zustand dauernd gebessert. 

Wir wissen, dass sich der Organismus beim Auf¬ 
enthalt in verdünnter Luft mit einer Vermehrung des 
Hämoglobingehalts dem geringeren Sauerstoffpartiardruck 
anpasst. Leber das Verhalten des maximalenBlut- 
druckes bei raschen Luftdruck Veränderungen liegen 
eine Reihe von Untersuchungen, die sich auf Höhen¬ 
klima. Erfahrungen im Luftballon und in der pneuma¬ 
tischen Kammer beziehen, vor. 

Staehelin (25) hat nun Selbstversuche in dieser 
Dichtung vorgenommen und speciellen Werth auf die 
Druckschwankung während der Pulsperiodo gelegt. 
Bri einem Aufstieg im Luftballon bestimmte er mehr¬ 
mals nach raschen und langsameren Aufstiegen mit 
einem eigens für diesen Zweck construirten Tonometer 
den Blutdruck. Ein nennenswerther Einfluss auf den 
Blutdruck bei einem Wechsel des Luftdrucks von 760 
aul CiK) war nicht zu constatiren, dagegen trat eine 
Biisbesckleunigung deutlich hervor. 

Bei Versuchen im pneumatischen Cabmett, bei 
'lenen der Luftdruck in 40 Minuten von 705 auf 420 mm 
erniedrigt worden war, trat bei allmählich zunehmender 
Dyspnoe keine Blutdruckveränderung auf. Die Puls¬ 
beschleunigung zeigte sich hier auch, aber schwächer 
als im Luftballonversuch. 

Vergleicht man die unveränderten Blutdruckwcrthe 
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mit den Angaben von Loowy, der bei Druckerniedri¬ 
gung auch keine Aenderung der Blutgeschwindigkeit ge¬ 
funden hat, so ist es unwahrscheinlich, dass der Regu¬ 
lationsmechanismus bei vermindertem Sauerstoffpartiar¬ 
druck in vermehrtem Schlagvolumen besteht. 

Die Theorien, die der verschiedenen Wirkung des 
Luftdruckes auf Lunge und Körperobfläche den Haupt¬ 
werth beimessen, finden durch die vorliegenden Unter¬ 
befunde keine Stütze. 

Von den verschiedenen bekannten Blutdruck¬ 
methoden ist auch nach Storzing’s (26) Erfahrungen 
die auscultatorisohe die für die Praxis am meisten 
zu empfehlende. Sie erfordert kein grosses Instru¬ 
mentarium, ist eindeutig und leicht zu „erlernen“. 
Besonders zur Bestimmung des Minimaldruckes eignet 
sie sich gut. Die palpatorische und auscultatorischc 
Methode zeigen ungleiche absolute Werthe, geben aber 
gleichzeitig ein Fallen oder Steigen an. Genaue ab¬ 
solute Werthe bietet keine der klinischen Methoden. 

Bei Vergrösserungen des Herzens können Verschie¬ 
bungen an den Brustorganen zu Stande kommen, die 
Stoerk (27) zur Grundlage eingehender Untersuchungen 
genommen hat. Dabei war es zunächst nöthig, auf 
normale topographische Verhältnisse einzugehen. 

Um genaue Bilder zu erhalten, wurden die Leichen 
im Thoraxhereiche mit Injectionsflüssigkcit behandelt 
und zwar stets der diastolischen Phase entsprechend. 

Die Uebersichtsbilder der Brustorgane, die Aus¬ 
güsse der Trachea und Bronchien im Zusammenhang 
mit dem Herzen saramt Gefässen, sowie Ausgusspräpa¬ 
rate des Herzens mit den Gefässen allein liefern sehr 
instructive Bilder. Bei den pathologischen Fällen wird 
besondere Aufmerksamkeit der Volumzunahme der 
Vorhöfe gewidmet. 

Die Vorhofsvergrösserung kann zur „Bronchus¬ 
deformation“ führen; aber nur bei ausgeprägten Ver¬ 
grösserungen des linken Vorhofes kommen derartige 
stärkere Deformationen vor, die übrigens auch bei hoch¬ 
gradigen Vorhofs vergrösserungen nicht immer vorhanden 
sind. Die Verlaufsrichtung des Bronchus spielt dabei 
eine wesentliche Rolle. 

Die Bedeutung der Blutdruckbestimmung für kli¬ 
nische Zwecke geht schon aus der Anzahl von Arbeiten 
hervor, die speciell nur mit dem Messen des mini¬ 
malen Druckes sich beschäftigen. 

Janeway, Masing, Strasburger, Sahli be¬ 
stimmen die Druckhöhe, bei welcher der Puls peripher von 
der comprimirendcn Manschette kleiner zu werden anfängt. 

Das andere Princip, die Beobachtung der Phase 
der grössten Druckschwankungen in der Manschette, 
das von Marey stammt, wurde von einer Reihe von 
Forschern praktisch verwerthet, aber erst durch v. Reck¬ 
linghausen durch Construction seines bekannten Appa¬ 
rates brauchbar gemacht. 

Man kann Strasburger (28) nur beipflichten, 
wenn er sagt, dass die Beobachtungen der oscillato- 
rischen Werthe, wie sie v. Recklinghausen vor¬ 
schreibt, sich praktisch kaum einbürgern dürften, da 
die übliche Methode, das Wiederkchren des Pulses pe¬ 
ripher von der Manschette als Maassstab zu wählen, 
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weit sicherer in der praktischen Ausführung — besonders 
für Ungeübte — ist, wenn auch die gefundenen Werthe 
stets relativ zu niedrige sind. 

Strasburger findet, dass v. Recklinghausen 
den Veränderungen der Wandspannung geringen Ein¬ 
fluss auf die Arterien grosse mit Bezug auf die Ent¬ 
stehung der Oscillationen zubilligt. Nach v. Reck¬ 
linghausen ist die untere Druckgrenze, bei der die 
grossen Oscillationen beginnen, dem diastolischen, dem 
minimalen Druck besser gesagt, gleich. 

Vcrf. hat die Dehnungswcrthc der Gefässe, ob sie 
der Volumschwankung gegenüber bei Auf- und Zu¬ 
klappen des Gefässes eine wesentliche Rolle spielen, 
experimentell geprüft. Er stellte die Elastleitätsverhält- 
nisse der Arterien unteren tsprechcndcnDruckwerthcn fest. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass bei 
einer Pulsdruckhöhe von 40 mm Hg, die „Volumverände¬ 
rung der Arterie durch veränderte Wandspannung 
etwa 3 / 5 bis 5 / 6 so gross ist, als die durch Auf- und 
Zuklappen der Arterie, ihr gegenüber also gewiss nicht 
ohne Weiteres vernachlässigt werden kann*. Auch an 
der Brachialarterie hat er dirceto Messungen ge¬ 
macht. Die möglichst frisch aus menschlichen Leichen 
präparirten nicht merkbar eontrahirten Stücke zeigten 
im Wesentlichen dieselben Ergebnisse wie die der Aorten. 
Ob in der Brachialartcrie des Lebenden dieselben Ver¬ 
hältnisse vorliegen, lässt sich nicht ohne Weiteres sagen, 
da bei „derartigen Gelassen anders als bei der Aorta 
der Muskeltonus“ in Betracht zu ziehen ist. 

Um den Einfluss kardialer Stauung auf die Blut- 
vertheilung in den Organen zu studiren, bediente sich 
Th ach er (29) eines kleinen aufblasbaren Ballons, 
der in das rechte Ilerz oder die untere Holdvcne durch 
die rechte Vena jugularis eingeführt wurde. Das Volum 
der Organe wurde auf dem Kymographion geschrieben. 
66 Versuche wurden an Kaninchen und dann auch an 
Katzen (14 Versuche) und Hunden (5 Versuche) ge¬ 
macht und vergleichsweise die Resultate geprüft. 

Während des Versuches wurde der Carotidcndruck 
dauernd mit einem Hg-Manometcr gemessen. Die Plethys¬ 
mographie geschah mit Hilfe von verschiedenen Onko¬ 
metern nach dem „ Cohnhei m-Ray 'sehen Typ“ für 
Milz, Leber, Dünndarm und Nieren. Das Volum des 
Gehirns wurde nach Otfried Müller*) registrirt. 

Die durch Aufblasen des Ballons erzeugte Ob- 
struction des rechten Herzens und der Vena cava wurde 
meist „bis zum Aufhörcn der Athmung oder Jactationen 
zu ihrer Aufhebung“ aufrecht erhalten. 

Das Verhalten des Blutdruckes diente als Indicator 
der Stauung. Der Blutdruck in der Carotis sinkt mit 
dem Moment des Aufblascns des Ballons. 

Unter dem Einfluss der kardialen Sperre ist die 
Volumveränderung der einzelnen Organe sehr verschieden. 
Deutliche starke Zunahme zeigen Leber, und geringere 
auch das Gehirn. Im Gegensatz hierzu verkleinern sich 
Niere, Dünndarm, Milz und Extremitäten. 

Der Grund hierfür liegt bei Volumabnahmc der Or- 


*) Geber die Vasomotoren des Gehirns, Zcitsehr. 
f. exp. Pa thol. Bd. IV. S. 07. 1907, 


gane, wie für die Niere direct festgestellt wurde, in der 
arteriellen Anämie, die durch die Sperre des rechten 
Herzens entsteht, 

Leber und Gehirn stehen unter der Wirkung der 
venösen Stauung dadurch, dass sie „die schwächsten 
Vasomotoren“ besitzen, während die anderen genannten 
Organe „kräftig innervirt sind“. 

„Diejenigen Organe also, welche schwache 
Vasomotoren haben, folgen ohne Schwierig¬ 
keiten dem venösen Druck; bei denen mit 
starker vasomotorischer Innervation dagegen, 
üb er wiegt die Wirkung der geringen Füllung 
der arteriellen Bahnen.“ 

Das entnervte Organ verhält sich der Obstruction 
des Herzens gegenüber anders als das in seiner Inner¬ 
vation intacte. An der Niere wurde dies experimentell 
bewiesen: Während einer Stauung folgte die entnervte 
Niere bei Weitem mehr dem Blutdruck als das unver¬ 
sehrte Organ. 

Das Hauptinteresse der angestelltcn Versuche liegt 
in der Blutverthcilung. 

Gehirn und Leber stehen bei kurz dauernder 
Stauung vorn rechten Herzen aus unter einer venösen 
Congest.ion, Niere, Milz, Darm, Extremitäten 
unter den Symptomen „hochgradiger arterieller 
Blutleere“. 

Um die Blutmenge zu ermittteln, die von dein 
linken Herzen unter verschiedenen Bedingungen abge¬ 
trieben wird, hat C. Tigerstedt (30) die Stromulir 
von R. Tigersted t in die Aorta des narkotisirten Ka¬ 
ninchens eingeführt und nach Curarisirung und Injection 
von Hirudin — zur Vermeidung der Blutgerinnung - 
künstliche Athmung eingeleitet und dann seine Ge¬ 
suche angestellt. Wird der Splanchnicus gereizt, so 
nimmt unter diesen Bedingungen gleichzeitig mit deiu 
Blutdrücke die aus dem Herzen ausgetriebene Blut- 
menge zu. Dies ist auf die reichlichere Füllung d«> 
venösen Systems und kleinen Kreislaufs infolge Con- 
traction der Arterien und Venen zurückzuführen. 

Bei Reizung des höher durchschnittenen Rücken¬ 
marks im oberen Theil der Lumbalregion wurde h§Ä 
nicht curarisirten Thiere eine Zunahme der aus dem 
Herzen ausgetriebenen Blutmengc um 15 bis 88 pU. 
wahrgenommen, ebenso zeigte sich auch ein Ansteigen 
des Blutdruckes, wenn auch in geringerem Maassstabe. 
Letzteres wird auf Contraction der Skelet tmusculatur 
zurückgeführt, denn nach Curarisirung blieben «diese 
Wirkungen aus. 

Injection von 1 ccm phys. NaCl oder von defibri- 
nirtem Blut in die Vena jugularis oder Aorta aseendens 
führte zu Anwachsen des Minutenvolumens; der Druck 
blieb durch die Injection der Kochsalzlösung unbeein¬ 
flusst, während die Blutinjcction blu tdrucksteigernd wirkte. 
Die Pulsfrequenz blieb unverändert. 

Injection gefässerweiternder Stoffe: Diuretin, Nitro¬ 
glycerin in den peripheren Schenkel der Stromuhr (zur 
Vermeidung einer clirecten Einwirkung auf das Her/ 
bewirkte Zunahme dos Minutenvolumens durch vermin¬ 
derten Gefässwiderstand oder Drucksenkung. 
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Seit der Erfindung der Waldenburg’schen Puls¬ 
uhrhat Winternitz (31) sich mit allen seitdem in 
Anwendung gebrachten tonometrischen Methoden be¬ 
schäftigt. Er theilt nun einen sehr instructivcn Fall 
mit, bei dem alle Methoden (Gärtner, Riva-Rocci, 
v. Recklinghausen) versagt haben. 

Es handelt sich um eine Frau, die 1899 wegen 
mannigfacher nervöser Klagen Winternitz consultirt 
hatte. Die objective Untersuchung ergab im Wesent¬ 
lichen einen sehr erhöhten Blutdruck 220 mm Hg nach 
Gärtner gemessen. Die Diagnose wurde auf Arterio¬ 
sklerose gestellt, für Schrumpfniere boten sich keine 
.Anhaltspunkte. Nach 10 Jahren stellte sich die Frau 
wieder genau mit denselben Beschwerden vor. Weder 
mit dem Apparate von Gärtner, noch dem von Riva- 
ffocci oder v. Recklinghausen konnte die Höhe 
des Blutdrucks bestimmt werden, da das Hg den End¬ 
punkt der Scala erreicht hatte, ohne dass der Puls 
unterdrückt worden war. Weder von Seiten des Herzens 
noch der Nieren waren in diesen 10 Jahren Secundär- 
erseheiimngen aufgetreten. 

Winternitz versucht diesen Befund auf eine 
* regionäre Erkrankung“ zurückzuführen. 

Der hohe Druck der Arterie kann in solchen Fällen 
bei fehlenden «klinischen Seeundärerscheinungen“ nicht 
als Ausdruck des allgemeinen Blutdrucks angesehen 
werden. 

Er fordert die Physiologen und Expcrimentalpatho- 
kgen zur Kritik auf. 

«Unsere Bestimmungsmethoden des diastolischen 
Druckes zeigen uns nach Zabel (32) verschiedene Functi¬ 
onen des Blutdrucks an. Es giebt zwei kritische Punkto. 
Der erste äussert sich durch den Beginn der grösseren 
Oszillationen und der vierten Phase KorotkofUs. Er 
entspricht dem ersten theilweisen Zusammenklappen der 
Arterienwandung und dürfte wohl in seinen Wertan¬ 
gaben dem diastolischen Druck am nächsten kommen. 
Der zweite kritische Punkt giebt sich durch den Beginn 
der grössten Oscillationen, der dritten Phase Korot- 
koff’s, sowie durch das Auftreten des Ehrot’sc-hcn 
Phänomens zu erkennen. Er entspricht dem ersten 
vollständigen diastolischen Arterienverschluss und 
dürfte wohl bei einer den wirklichen diastolischen 
Druck übersteigenden Manschettenspannung zu Stande 
kommen. 

Die von den verschiedenen Methoden angezeigten 
Rerthe sind nicht nur vom Blutdruck abhängig, sic 
werden auch durch äussere Momente beeinflusst. Je¬ 
doch dürften sie, bei demselben Individuum unter 
gleichen Bedingungen gewonnen, als relativer Maassstab 
:ür die Höhe der Schwankungen des diastolischen Druckes 
«(gesprochen werden. Es hiesse jedoch vorgreifen, 
schon jetzt aus der Discrepanz und dem Verhalten der 
Fa..e den verschiedenen Methoden gegenüber weitere 
diagnostische oder klinische Schlüsse ziehen zu wollen. 
Ausgeschlossen ist es jedoch nicht, dass auch in dieser 
Beziehung der Vergleich der Methoden von Nutzen sein 
könnte.'* 


III. Herzmuskelerkrankungen. 

A. Insuffieienz des Herzmuskels. 

1) Agostini, De, Orthodiagraphisehe und radio¬ 
graphische Untersuchungen über die Grössenverände¬ 
rungen des Herzens in Beziehung zu Anstrengungen. 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. VII. — 2) Bab- 
cock, Medical gymnastics in early myocardial incompe- 
tence without valvular disease. Americ. journ. of med. 
Science. Januar, p. 22. — 3) Beck und Dohan, 
Ueber Veränderung der Herzgrösse im heissen und 
kalten Bade. Münch, med. Wochensc-hr. No. 4. S. 171. 

— 4) Bence, J., Die Verkeilung des Stickstoffs im 
hypertrophischen Herzmuskel. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXVL II. 5 u. 6. — 5) Bladt, Jones, Two cases 
of cardiac disease. The Brit. med. journ. 5. Juni, 
p. 1351. — 6) Bock, H., Die Erkrankungen des Herz¬ 
muskels, Histologie, pathologische Anatomie, Diagnose 
und Therapie. Vorlesungen über Herzkrankheiten. H. 1. 
München. — 7) Bracht und Wächter, Beitrag zur 
Aetiologie und pathologischen Anatomie der Myocarditis 
rheumatica. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCXL 
S. 493. — 8) Bums, Oskar, Welche Factoren be¬ 
stimmen die Herzgrösse. Münchener med. Wochcnschr. 
No. 20. S. 1003. — 9) Davis, Note on a case of 
rupture of the heart. The Lancot. 12. Juni. p. 1G83. 

— 10) Gossage, The early signs of rheumatism of 
the heart. The Lancet. 21. August, p. 523. — 11) 
Götzl und Kienböck, Asthma bronchiale und Ver¬ 
kleinerung des Herzens. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 36. — 12) Hall, Cardicae dangers in high altitudes. 
Amer. journ. of med. Science. March, p. 329. — 13) 
Henschen,Ueber systolische functionelle Herzgeräusche. 
XVI. Internationaler Aerztecongress. Pest. 29. August 
bis 4. September. — 14) Hofbauer, Ludwig, Zur 
Lehre von den cardialen Athemstörungen. Wien. klin. 
Wochensckr. No. 46. — 15) Karrenstein, Ein Fall 
von Fibroelastomyxora des Herzens und Casuistisches 
zur Frage der Herzgeschwülste, besonders der Myxome. 
Virch. Arch. Bd. CXCIV. H. 1—3. (Casuistik.) — 
16) Kotschenreuther, Ein seltener Fall von Herz¬ 
verletzung. Deutsche med. Wochenschr. 1908. No. 51. 

— 17) Krehl, Ueber Schädigungen des Herzens durch 
übermässigen Sport. 56. Versammlung mittelrheinischcr 
Aerzte. 6. Juni. Darmstadt. — 18) Külbs, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Herz und Trauma. Mit¬ 
theilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XIX. 
H. 4. — 19) Derselbe, Ueber die Herzgrösse bei 
Thieren. 26. Congrcss für innere Mcdicin. — 20) 
Lissauer, Max, Histologische Untersuchungen des 
hypertrophischen und insufficienten Herzmuskels. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 36. S. 1830. — 21) Man- 
giante, Functionsstörungen des Herzens bei Soldaten. 
19. Italienischer Congrcss f. innere Medicin in Mailand. 

4. —9. October. — 22) Markley, Myocarditis. New- 
York med. journ. 9. Jan. p. 61. — 23) Martin, E., 
Carcinommetastase im Herzen. Allgem. ärztl. Verein 
zu Cöln. 21. Juni. — 24) Micsovicz, lieber experi¬ 
mentelle Herzhypertrophie. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 3. — 25) Morison, Alexander, On cardiac motion 
as reveaied by the vivisection of disease. The Lancet. 
9. Januar, p. 77. — 26) Raab, Ludwig, Zur Frage 
von der acuten Dilatation des Herzens durch Ucber- 
anstrengung. Münchener med. Wochenschr. No. 11. 

5. 555. — 27) Riviere, A natural experiment in car- 
diar strain. The Brit. med. journ. 25. Sept. p. 838. 

— 28) Schott, A renewed research on the subjcct of 
acute overstraining of the he^rt. The Lancet. ll.Dcc. 
p. 1725. (In diesem Vortrage pracisirt Sch. seinen be¬ 
kannten Standpunkt über die acute Herzdilatation.) — 
29) Selig, A., Der Einfluss hydriatischer Proeeduren 
auf die ITcrzgrössc. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 

Dass Körperanstrengungen verschiedener Art 
zu ziemlich ansehnlicher Herz Verkleinerung führen 
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können, haben verschiedene Autoren schon festgestellt. 
Die mit Hülfe orthodiagraphischer Aufnahmen an- 
gestellten Untersuchungen von De Agostini (1) be¬ 
stätigen diese Resultate. 

Moritz führt diese Ilerzverkleinerung auf die Be¬ 
schleunigung des Herzschlags zurück, Kienböck 
Selig und Beck machen die von ihnen ebenfalls 
nachgewiesene Verkleinerung des Herzens nach An¬ 
strengung von der Vasodilatation abhängig. Diese 
Vasodilatation in den Muskeln, Lungen und anderen 
Gefässbezirkcn hat eine geringe Diastole zur Folge. 
De Agostini erzielte durch „Anlegung eines Junod- 
schen Saugnapfes, was einer beträchtlichen Vaso¬ 
dilatation gleichzustellen ist“ „oinc Verkleinerung 
des Herzschattens“. 

Unter Geschäftsleuten trifft man eine grosse An¬ 
zahl von Kardiopathien, die ein solches Contingent 
von Todesfällen liefern, dass man nicht genug an thera¬ 
peutische Maassnahmen, um dem vorzubeugen, denken 
kann. Entsprechend den Anforderungen des commer- 
ciellen Getriebes führen diese Leute ein sehr aufreibendes 
Leben. Viele dieser Männer waren in der Jugend 
Athleten, die aber später jede körperliche Uebung ver¬ 
nachlässigt haben. Es handelt sich meistens um Männer 
mit starker Energie und unermüdlicher Thätigkeit, die 
in der Mehrzahl der Fälle erhöhten Blutdruck haben. 

Was die Pathologie anbetrifft, so liegt vorwiegend 
Erkrankung des kardiovasculären Systems vor. 

Die Ursache sucht Babcock (2) in der mangelhaften 
Bewegung dieser wohlgenährten Männer. Die Therapie 
hat prophylaktische Aufgaben durch Gymnastik zu lösen. 
Diese „medical gymnastics“ bestehen in passiven und 
activen Bewegungen und in rhythmischem Athmen ent¬ 
sprechend den Bewegungen. 

Untersuchungen über die Veränderung der Hcrz- 
grössc im heissen und kalten Bade hatten nach ortho- 
diagraphischen Aufnahmen — unmittelbar vor und nach 
dem Bade gemessen — folgende Ergebnisse, wie Beck 
und Dohan (3) berichten: 

Nach dem heissen Bade (32—33 °R.) war das Herz 
in G unter 7 Fällen verkleinert, und zwar war die Ver¬ 
kleinerung, wie aus den Orthodiagrammen horvorgeht, 
auffallend erheblich. 

Nach dein kalten Bad hingegen war in 4 unter 
5 Fällen das vergrössert. 

Die Volumabnahme des Herzens war begleitet von 
Pulsbeschleunigung und vermehrter Blutfüllung der 
Haut, nach dem kalten Bade entsprechend das Gcgcn- 
thoil. 

Wie Heitler beobachtet hat, wird das freigelegte 
Herz eines Thicres bei Acccleransreizung unter 
Pulsbeschleunigung kleiner, bei Vagusreizung unter 
Puls Verlangsamung grösser; ebenso bewirkt nach 
Heitler Steigerung des Druckes Hcrzvergrösscrung, 
Sinken eine Verkleinerung. Beck und Dohan ziehen 
zur Erklärung ihrer Beobachtungen diese experimentellen 
Daten heran und discutiren die Möglichkeit, dass das 
heisse und kalte Bad Accelerans- bezw. Vagusreizung 
auslöse. Ausserdem spielt offenbar die veränderte Blut- 
vertheilung dabei eine Rolle. 


Die Frage der Herzmuskelveränderungen bei verschie¬ 
denen Herzerkrankungen mit Bezug auf ihren ätiologi¬ 
schen Zusammenhang mit pathologischen Druckverhält¬ 
nissen sucht Bence (4) auf dem Wege der Stickstoff- 
vertheilung im Herzmuskel zu lösen. 

l)ic Stickstoff bestimmung der Musculatur des linken 
Ventrikels, des Septums und des rechten Ventrikels 
wurde zur Entscheidung des Problems herangezogen. 

Es zeigte sich, dass die Stickstoffvcrtheilung auch 
während der Entstehung der Hypertrophie glcichmässig 
unverändert bleibt. Auch nachdem Degeneration des 
Muskels eingetreten war, blieb die Verkeilung die¬ 
selbe. 

Bei Erschöpfung des Herzmuskels zeigte sich bei 
der gleichmässigcn Verkeilung eine Abnahme des 
Stick.stoffgeh alt es. 

Das Buch von Bock (6) über Herzkrankheiten 
ist aus reicher Erfahrung heraus geschrieben und bietet 
in seiner einfachen gesunden Anschauung der Phäno¬ 
mene und in der steten Berücksichtigung des ganzen 
Menschen in Bezug auf das im Mittelpunkt stehende 
kranke Organ — den Herzmuskel — dem Praktiker 
manchen Nutzen. Das Buch trägt den Stempel des 
Selbstgcsehenen und darin liegt — mag man im Ein¬ 
zelnen den oft starken subjectiven Tönungen gegenüber- 
steilen, wie man will — sein Werth. 

Aschoff und Tawara haben 1904 in den Ver¬ 
handlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaf' 
in Breslau auf eigcnthümliche Knötchenbildung im 
Herzen von Rheumatikern hingewiesen. Sie bezeichnen 
die Knötchen wegen ihrer charakteristischen Form und 
Localisation und des Vorkommens lediglich bei Rheu¬ 
matikern als Myocarditis rheumatica. 

1906 gingen sie in ihrer Arbeit „Die heutige Lehre 
von den pathologisch-anatomischen Grundlagen der 
Herzschwäche“ an der Hand einer Anzahl gleicher Be¬ 
funde näher auf diese Knötchenbildung ein und betonten, 
dass sie zwar nicht bei allen Fällen rheumatischer In- 
fection vorkämen, aber nur bei dieser und für diese 
charakteristisch zu constatiren seien. Nachuntersuchun¬ 
gen bestätigten dies im Grossen und Ganzen, im Ein¬ 
zelnen wurde jedoch die Spccifieität in Zweifel gezogen. 

Bracht und Wächter (7) haben nun die im 
Wintersemester 1907/8 in Freiburg obducirtcn Herzen 
aller an Infectionskrankheiten Verstorbener auf das \oi- 
kommen von Knötchen untersucht. 

Sie fanden Knötchen bei 4 Fällen von acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

In allen Fällen anderer Infectionskrankheiten 
fehlten sie. 

Die Localisation dieser Schwielen ist von Wichtig¬ 
keit und cs ist klar, dass, wenn das Reizlcitungsystem 
betroffen wird, die Leistungsfähigkeit des Herzens 
schwer geschädigt wird. 

Manche plötzlichen Todesfälle sind vielleicht hier¬ 
auf zurückführen. 

Die Ursache der Knötchenbildung konnte nicht 
mit Sicherheit eruirt werden. 

Mit dem in 2 Fällen von frischem Gelenkrheuma¬ 
tismus gezüchteten Diplostrcptococcus gelang es nicht 
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nur, die schon von früheren Autoren geschilderten cha¬ 
rakteristischen (ielcnkschwellungcn und Herzklappen¬ 
veränderungen hervorzurufen, sondern auch Myokard¬ 
veränderungen zu erzielen, die histologisch zwar nicht 
genau mit den beim Menschen gefundenen Knötchen 
tibereinstimmten, sich aber durch den vorwiegend 
lrmphocytärcn Charakter der Entzündung deutlich von 
den mit gewöhnlichen pyogenen Streptokokken hervor¬ 
gerufenen Herzmuskelabsccssen unterscheiden licssen, 
wie das bereits von Poynton und Payne und Fritz 
Meyer fiir die Klappenveränderungen betont worden ist. 

Der vergleichende Anatom Robinson ist der Erste 
gewesen, der 1784 auf das Abhängigkeitsverhältniss des 
Rerzgewichtes zum Körpergewicht hingewiesen hat. 
Beim Menschen haben erst Ende des vergangenen Jahr¬ 
hunderts W. Mül 1er und Thunen auf diese Beziehung 
hingewiesen. 

Bums (8) hat K ii Ibs’ Versuche nachgeprüft, fand 
aber, dass das Verhältniss des Herz- zum Körper¬ 
gewicht bei den Arbeitsthieren das gleiche wie bei den 
Ruhethieren war. 

Bei monatelanger, dauernder Körperarbeit nahm bei 
den Arbeitsthieren die „Herzmasse in gleich blei¬ 
bendem Verhältniss zur Körpermusculatur zu“. 

Deshalb nennt B. die Herzhypertrophie, die Külbs 
erzielt hat, eine „unphysiologische“ und vergleicht sie 
mit der „Wachsthurashypertrophie“, die durch unge¬ 
wöhnliche Leistungen im jugendlichen Alter hervor- 
genifen wird. 

Bei einer 62 Jahre alten Frau, die während ihrer 
drei letzten Lebensjahre an Oedemen, Dyspnoe, charak¬ 
teristischen Schwächeattacken gelitten hatte, wurde, wie 
Davis (9) mittheilt, bei der Autopsie ein Einriss im 
oberen Theile der vorderen linken Ventrikelwand 
festgestellt. 

Rheumatismus und Herzleiden bilden nach Gossage 

beinahe einen klinischen Begriff. Perikard, Myo¬ 
kard. Endokard werden durch rheumatische Attacken 
angegriffen. 

Pericarditis rechtzeitig zu erkennen, stösst auf keine 
grossen Schwierigkeiten, man darf aber nicht vergessen, 
dass das Perikard niemals für sich allein erkrankt, die 
anderen Theile werden stets mit afficirt. 

Mit dem Myokard und Endokard verhält cs sich 
anders. 

In dem Stroma des Myokards fand Coombs 1908 
Knoten, die fettig degeneriren oder in Bindegewebe 
übergehen. Diese Knoten sind offenbar dieselben wie 
man sie sonst bei Rheumatismus im Perikard und Endo¬ 
kard constatirt. Die Knötchen entwickeln sich in der 
Kegel in der Nähe von Arterien. Der linke Ventrikel 
▼ird weit mehr als der rechte betroffen, besonders nahe 
der Aortenwurzel und dem Mitralring, obenso an der 
Spitze des Septums. Die Dilatation, die beobachtet 
wird, ist stärker als man nach den histologischen Be¬ 
funden erwarten würde. Man muss annehmen, dass 
enter toxischem Einfluss der Muskel seinen Tonus ein- 
büsst und dadurch dilatirt wird. Zu dieser Erweiterung 
kommt es auch nach Dilatation des mitralen Ringes, 
trotzdem hört man oft dabei kein Geräusch, und an¬ 


dererseits tritt beim Rheumatismus ein solches oft auf, 
ehe die Dilatation vorhanden ist. Das systolische Ge¬ 
räusch ist häufig das erste Symptom des Rheumatismus. 
Daraus schliesst Coombs, dass das Geräusch durch das 
Nachlassen des Tonus der Musculatur, was zur Dila¬ 
tation des Oriflciums führt, entsteht. Die Obduction hat 
dies durch den Nachweis der Erweiterung des mitralen 
Ringes bestätigt. 

Die Contractilität wird ebenfalls oft bei Rheuma¬ 
tismus geschädigt, aber nicht in dem Maasse wie der 
Tonus. Umgekehrt ist es bei der Diphtherie, welche 
hauptsächlich die Contractilität ungünstig beeinflusst. 

Bei zwei Fällen von Asthma bronchiale fanden 
Götzl und Kienböck (11) „kleine“ Herzen und 
glauben schon auf Grund dieser „zwei“ Beobachtungen 
einen causalen Zusammenhang beider Erscheinungen 
annehmen zu können. 

Sie neigen zu der Ansicht, dass die „HerzVer¬ 
kleinerung durch die Asthmaanfälle“ nach Art 
des Valsalva’sehen Versuches zu Stande kommt. 

Ein Unterschied der Herzgrösse im Anfall und 
in der anfailsfreien Zeit würde den Parallelismus 
zu dem Vasalva-Versuch und zu den Beobachtungen 
von Moritz (Herzverkleinerung nach körperlicher Ueber- 
anstrengung) rechtfertigen, so zeigten aber die radio- 
logisehcn Untersuchungen keinen nennenswerthen 
Unterschied in beiden Stadien, mithin fehlt jeder Be¬ 
weis dieses construirten Zusammenhanges. 

Eine abnorme Verschieblichkeit des Herzens, die 
nach manchen Autoren zu nervösen Zuständen prädis- 
ponirt, war hier nicht zu constatiren, so dass die Ver¬ 
kleinerung des Herzens auch nicht causal für die vor¬ 
liegenden Fälle Bedeutung haben kann. 

Die Gefahren für das Herz in grosser Höhe sind 
nach Hall (12) dieselben wie überall, sie sind nur 
nach gewissen Richtungen viel schärfer ausgeprägt 
Bei Myocarditis, Arteriosklerose und Herzdilatation sind 
die Beschwerden am häufigsten und prognostisch sehr 
ungünstig zu bcurtheilen. 

Was die Ursache anbetrifft, so lehrt die allgemeine 
Erfahrung, auch ohne physikalische Kenntnisse, dass 
an Ilerz und Lungen mit jedem neuen Höhengrad und 
der dazu gehörenden Abnahme des atmosphärischen 
Druckes erhöhte Anforderungen gestellt werden. 

Bei den robusten Arbeitern, dio Arbeiten auf 
10 000—12 000 Fuss Höhe zu verrichten haben, reicht 
die Herzgrenze zur Nabellinie trotz der voluminösen 
Lungen, zu denen ihre Thätigkeit mit gleicher Noth- 
wendigkeit führt. 

Auch bei Thieren, die in der Ebene stets gelebt 
haben, manifestirt sich dieser leichte Erschöpfungs¬ 
zustand für das Herz in der Höhe. Daher ist es nicht 
weiter seltsam, dass so häufig Leute mit beginnender 
Arteriosklerose, die vielleicht 50 Jahre bei einem Druck 
des Meeresniveau gelebt haben, an acuter Ilerzdilatafion 
erkranken bei geringer Anstrengung in der Höhe. 

So hatte z. B. Hall Gelegenheit einen 67 Jahre 
alten Mann zu beobachten, der 3 Meilen weit gegangen 
und gezwungen war auch zurückzugehen. Auf dem Rück- 
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woge hatte er gegen den plötzlich einsetzenden heftigen 
Wind zu kämpfen, er fiel um, bekam dazu dann Schüttel¬ 
frost, Pneumonie und starb. Derartige unerwartete 
Hindernisse beim Gehen, wie heftiger Wind, Sehnecfail. 
etc. sind nach Hall’s Beobachtung nicht selten Ur¬ 
sache acuter Herzdilatation bei nicht intactem Herz¬ 
muskel und speeiell in der Höhe mehr als in der Ebene. 

Der Schaffner eines „Pullmann-Expresszuges“, der 
viele Jahre lang über den höchsten Punkt der ,,Union 
Pacific Railway“ gefahren war, erzählte H , dass er bei 
8 Reisenden beim Herannahen des höchsten Wegpunktes 
plötzlichen Tod habe eintreten sehen. 

Individuen mit erhöhtem Blutdruck sind besonders 
gefährdet. 

Mit compensirten Herzklappenfehlem behaftete 
Patienten, die an das Gebirge akklimatisirt sind, ver¬ 
tragen die Höhe besser als neuankommendc Gesunde, 
die zu leicht Fehler begehen, wenn sie die topographi¬ 
schen Eigcnthümlichkeiten des Gebirges nicht kennen. 
Unabhängig vom Alter können Patienten mit com¬ 
pensirten Ilcrzklappenfchlcrn, so lange der Herzmuskel 
intact ist, ansehnliche Gebirgshöhcn aufsuchen, unter 
der Voraussetzung, dass sic alles, was zu Dyspnoe führt, 
vermeiden. 

Ist ein Geräusch nachweisbar, so muss nach 
Hensehen (13) auch eine Dilatation vorhanden sein, 
diese ist in der Regel ihrer Ausdehnung nach der Stärke 
des Geräusches proportional. Es giebt aber auch Dila¬ 
tation ohne Geräusch und zwar bleibt dieses aus, wenn 
sich gleichzeitig eine Hypertrophie — wie beim Sport¬ 
herz z. B. — ausbildet. 

Die kardiale Dyspnoe hatte man früher auf rein 
mechanische, locale Momente zurückgeführt (Stauungs- 
Junge, Lungenstarrheit, Lungenschwellung). Erst in 
neuerer Zeit fügte man die neurogene Componente 
hinzu, deren Ursache in der mangelhafteren Blut¬ 
versorgung des Centralnervensystems gesucht wurde. 

Illustrirt durch einen Fall beschreibt Ho fb au er 
(14) die Chcync-Stokes'sclie Athmung mit der vor¬ 
angehenden „wogenden“ Athmung, die allem Anscheine 
nach nur durch veränderte Function der nervösen 
Athcmapparate zu erklären ist. Die „wogende“ Athmung 
der Herzkranken ist eine Steigerung der Erscheinung, 
die Mosso für den gesunden schlafenden Menschen 
eonstatirt hat. Er hat nämlich gezeigt, dass der Ge¬ 
sunde im Schlafe rhythmische Grössenschwankungen 
der Athmung aufweist. Experimentell können durch 
eine Reihe von Giften beim Thierc Erscheinungen der 
„wogenden Athmung“ ausgelöst werden, die bei stär¬ 
kerer Dosirung ins Chcync - Stokes’schc Athmen 
übergeht. Auch die Autointoxication wie beim Diabetes 
führt dazu. 

Welches Gift bei der kardialen Dyspnoe die 
Athrnungsregulation stört, wissen wir nicht. Mangel¬ 
hafte Sauerstoffversorgung oder Wirkung der Kohlen- 
säurcüberladung kann man als ursächliches Moment nicht 
in Betracht ziehen, wenn man die Beobachtungen von 
Kraus berücksichtigt, welcher nachgewiesen hat, dass 
bei deeompensirten Herzfehlern die Sauerstoff- bezw. 
Kohlensäurewerthe fast der Norm entsprachen. 


Hofbauer konnte pneumographisch rhythmisches 
Grösser- und Klcinerwerdcn der Athcmbewegungcn bei 
deeompensirten Herzfehlern nachweisen und führt die 
kardialen Athemstörungcn auf Störung der nervösen 
Itegulationsmechanismen zurück. 

Einen für die Unfallsliteratur sehr bemerkenswerthen 
Fall theilt Kots eben reu ther (16) mit. Durch Stoss 
mit einer Eisenstangc gegen die linke Brustseitc traten 
ohne äussere Beschädigung Herzstörungen auf, die nach 
Ci Monaten unter Stauungserscheinungen zum Tode ge¬ 
führt hatten. Bei der Section fand inan eine gros** 
Wunde im Septum des vergrösserten Herzens. 

Seitdem die Ausübung des Sportes allgemein sich 
ausgebreitet hat, ist die Gelegenheit geboten worden, 
den Einfluss desselben auf das Herz zu beobachten. 
Als eine der Hauptursachen der hierdurch gesetzten 
Schädigungen sieht Krehl (17) das Milieu an; d. h. 
die sporttreibende Menschengattung in ihrer tieflbs- 
individualität ist maassgebender Factor. 

Mehr als die einzelne Sportleistung kommt als 
schädliches Moment das Training in Betracht. Diese 
Individuen, die zu aussergewöhnlichcn Leistungen nicht 
mehr die genügende Herzkraft besitzen, sind sonst im 
Stande, ihrem Beruf — z. B. als Cavallcrieofficicre - 
nachzugehen. 

Die Prognose ist nicht günstig. Der Verlauf i>t 
ein sehr langer, die Heilung tritt erst; — wenn über¬ 
haupt — sehr spät ein. 

Von grossem Interesse für die Unfallsliteratur sind 
die experimentellen Untersuchungen von Kiilbs (1* 
Er konnte zeigen, dass bei Hunden eine relativ gerinn¬ 
st umpfe Gewalteinwirkung — Schlag mit einem Holz¬ 
stab — genügt, um ausgedehnte Herzvcrletzungen her¬ 
vorzurufen. Dabei ist gerade auch für die Unfallv 
begutachtung von Bedeutung, dass wesentliche Ver¬ 
änderungen der Haut und Thoraxwand fehlen. 
zeigte sich, dass Blutungen in die Klappen, besonder.' 
aber in den Herzmuskel und in das Perikard aut- 
treten. Die Herztöne blieben aber auch bei aus¬ 
gedehnten organischen Veränderungen rein. Die Eladi- 
cität des Thorax scheint bei der Entstehung dieser 
traumatischen Veränderungen eine wesentliche Holle zu 
spielen. Je weicher der Thorax ist, um so intensiver 
treten die Störungen an den inneren Organen auf, junge 
Thiere sind also am meisten gefährdet. Auch plötzlicher 
Herzstillstand kam zur Beobachtung, ohne dass eine 
Ruptur entstanden war. 

Das Gewicht des Herzens von Schwein und Kind 
schwankt um 3—4 pCt., hingegen sind die Zahlen 
bei freilobenden Thieren wie lieh und Gemse ziemlich 
constant. 

Beim Hunde konnte Külbs (19) zeigen, dass Arbeit 
bezw. Ruhe grosse Verschiedenheiten der Proportional- 
gewichte bedingt. 

Wilde Kaninchen zeigen ebenfalls nach Ruhewochen 
Abnahme des Ilcrzgewichts bei Zunahme der Skelett- 
musculatur. Arbeitsthierc haben rothes Knochenmark, 
die Controlthicre gelbes. 

Es ist eine allgemeine klinisch bekannte Thatsachc*. 
dass der hypertrophische Herzmuskel nicht so lcistung>- 
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fällig wie der gesunde Herzmuskel ist. Wie Kraus in 
seinen Vorlesungen zu sagen pflegt, ist der Fechter 
stolz auf seinen Biceps, auf seinen hypertrophischen 
Herzmuskel Niemand. 

Zur Begründung, warum die Hypertrophie des Herz¬ 
muskels eine Minderwertigkeit bedingt, sind viele Er¬ 
klärungen schon herangezogen worden. Die Auffassung 
von Bamhcrger, der besonders die fettige Degene¬ 
ration der Muskelfasern für die Insuffisienz des Muskels 
verantwortlich gemacht, hat lange Zeit; hindurch die 
Klinik beherrscht. 

Krehl. der durch seine für diese Untersuchungen 
au'iearbeitete Methode der Serienschnitte zu dem Re- 
>ultat gelangt war, dass es sich um eine progredient- 
chronisch c Entzündung hei allen Veränderungen 
am Perikard. Endokard, an der Musculatur und den 
<iefii>sen handele, wurde in dieser seiner Lehre für das 
nächste Decennium maassgebend. 

Im .fahre 1908 erschien dann die erste Arbeit, 
welche diese Anschauungen bekämpfte (Stein). 

Stein kommt zu dem Resultat, dass die Myo¬ 
karditis ehren, weder der Localisation noch der Aus¬ 
dehnung nach wesentlicher Factor der Compensations- 
störung sein kann. Er sieht die Ursache in einer Er- 
seii/affungdcr Herzmusculatur. Zu derselben Anschauung 
gelangten dann Schlüter, Aschoff, Tawara und 
Al brecht, die ebenfalls nicht anatomisch die Er¬ 
schlaffung zu erklären vermögen. Aschoff u. Tawara 
sagen, .dass die entzündlichen Muskelveränderungen“ 
nicht so häufig sind, oder einen solchen Umfang be¬ 
sitzen, .dass sie ernstlich bei der Beurtheilung der 
Herzschwäche in Betracht kommen könnten“. 

Lissaucr (20) hat nun mit der KrchUsehen 
Methode 10 hypertrophische Herzen untersucht. In den 
meisten Fällen wurden im Myokard verschiedene Ver¬ 
änderungen constatirt, die aber die Herzschwäche nicht 
erklären konnten. Die anatomischen Befunde: Vaeuoli- 
svninii. Fettinfiltration, Bindegewebsvermehrung be¬ 
trachtet L. eher als Folgeerscheinung wie als Ursache 
der Friahffiung des Herzmuskels. 

Ob hierbei das Missverhältnis zwischen Anforde¬ 
rungen an die Leistungsfähigkeit des Herzens und seiner 
wirklichen Capacität eine Rolle spielt, oder ob Störung 
des .Herznervensystems“ dafür verantwortlich zu machen 
Hl bleibt vorläufig unentschieden. 

In einem Referat bespricht der Militärarzt Man- 
?iante (21) Functionssstörungen des Herzens bei 
i^Maten, deren Herzbefund keinerlei objcctiven Anhalts¬ 
punkt für eine Erkrankung dargeboten hatte. 

Die Militärärzte befolgen in zweifelhaften Fällen 
das Princip nicht das Urtheil: Simulation zu fällen, 
sondern sich reservirt zu verhalten. Auch in der sich 
hieran anschliessenden Discussion (Siivagnrs und 
Degiovanni’s) wird betont, dass man in solchen 
Fällen, wo die Untersuchungsmethoden keine objectiv 
nachweisbare Functionsstörung uns anzcigen, sich vor 
kr Diagnose: Simulation zu hüten habe. 

Ein Mann, der wegen Oberkiefercarcinom operirt 
worden war, starb in anscheinend normal verlaufender 
fteconvalesccnz plötzlich, ohne dass irgendwelche patho¬ 


logische Erscheinung von Seiten des Herzens sich vor¬ 
her gezeigt hatte, w r ie Martin (23) berichtet. 

Die Scction ergab nun eine apfel grosse Carcinom- 
metastase im rechten Ventrikel, welche die Herz¬ 
wand ganz durchwuchert hatte. Diese Herzmetastase 
war die einzige im ganzen Körper. 

Durch intravenöse Adrcnalininjectionen kann auch 
ohne Veränderungen an der Aorta Herzhypertrophie 
beim Kaninchen entstehen. Die Herzhypertrophic ist 
nicht direct abhängig von der Zahl und Menge des in- 
jicirten Adrenalins, sie kann nach Micsoviez (24) 
schon nach wenigen Injectionen auftreten. 

Bei einem 14 jährigen Mädchen, bei dem beinahe 
alle Organe von sarkomatösen Metastasen durchwachsen 
waren, zeigte insbesondere das Herz den Befund, dass 
der rechte Ventrikel vollständig in maligne Tumor- 
massc transformirt war, ebenso war der rechte Vorhof 
völlig obliterirt durch das Sarkom. Das Septum 
vcntriculorum war frei geblieben, ebenso der linke 
Ventrikel, der jedoch mit dem Herzbeutel verwachsen 
war. Die Aussenscite des Perikards über dem rechten 
Ventrikel war in die Tumormasse aufgegangen. 

Das Kind war im April 1907 in die Klinik schwer 
krank aufgenommen worden. Da die Kleine nicht die 
charakteristische Kachexie gezeigt hatte, war die Dia¬ 
gnose auf nicht malignen Tumor gestellt worden. Wegen 
der Druckerscheinungen hatte Morison (25) die zweite 
und dritte Rippe über dem stark prominenten Thcile 
durch den Chirurgen entfernen lassen. Mehrere Tage 
nach dem operativen Eingriff befand sich die Patientin 
weit gebessert. 

Am 13. Juni wurde die Kranke mit Röntgens trab len 
durchleuchtet und cs zeigte sich ein Schatten in der 
Gegend der zweiten Rippe. Die Herzsilhouetto schien 
in jeder Weise normal zu sein. 

Fine weitere Herzaufnahme zeigte eine Verbreiterung 
nach rechts. 

Am 4. Juli wurde die Patientin entlassen, nachdem 
das Herz nochmals untersucht worden war. Die Herz¬ 
töne waren normal, keine Aceentuation, keine Ver¬ 
doppelung. Die Hospitalkarte wies das Resultat: „ge¬ 
heilt“ auf, was wohl im Hinblick auf den Zustand, in 
dem die Kranke eingeliefert worden, geschehen war. 

Am 3. October starb das Kind. 

Das im Juni aufgenommene Sphygmograram zeigte 
nichts Besonderes, das gleichzeitig geschriebene Kardio¬ 
gramm dagegen kleine und unbestimmte Excursionen. 

An der Hand dieses Falles setzt nun M. seine 
Anschauungen über die Herzbewegung auseinander: 

Der Mensch lebt von seinen Ventrikeln und be¬ 
sonders von dem linken, nicht von den Venen oder Vor¬ 
höfen. Die normale Action der Kammern ist von drei 
fundamentalen Faetoren des organischen Lebens ab¬ 
hängig: Blut, Zelle und Nerven, ein Trialismus, in dem 
das Blut die nothwendige Kraft zur Erzeugung und 
Erhaltung der vitalen Action liefert, die Zelle der 
spceifische Mechanismus für einen gegebenen organischen 
Act ist, und der Nerv die Production der bewegenden 
Kraft und den Grad und die Regularität ihrer Mani- 
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festationen in der Zelle zu überwachen und reguliren 
die Aufgabe hat. 

Zur Frage der myogenen bezw. neurogenen Herz¬ 
theorie äussert sich M., indem er sagt, dass wahr¬ 
scheinlich Myogenist und Neurogenist gewissermaassen 
beide mit ihren Anschauungen Recht haben und im 
Ganzen genommen keiner von beiden. 

Bekanntlich hat Schott wiederholt Mittheilungen 
über Erweiterung gesunder Herzen nach An¬ 
strengungen gemacht, die von anderen Autoren nicht 
constatirt werden konnte. So hat auch Raab (26) 
bei herzgesunden Individuen trotz verschiedener Be¬ 
mühungen niemals Erweiterung, auch nicht nach grosser 
Anstrengung feststcllen können. Dagegen konnte er bei 
Individuen mit „mehr oder weniger schweren neur- 
asthenischen bezw. hysterischen Störungen“ acute 
Dilatation nach „geringen“ körperlichen An¬ 
strengungen beobachten. R. sieht in diesem 
Symptom „ein werthvolles Anzeichen für die functio- 
nelle Kreislaufsdiagnose“ und schlägt dafür den Namen 
„latente Dilatation“ vor. Diese Bezeichnung dürfte 
eine wenig glückliche sein und nur zu Verwirrungen 
führen. Denn gerade die angeführten Fälle beweisen 
doch, dass eine Dilatation vor der Anstrengung nicht 
Vorgelegen hat und erst durch dieselbe ausgelöst wurde, 
weshalb der Ausdruck der Engländer „weakened hearts“ 
weit besser zutrifft. 

Dass Verf. davor warnt, diese „Neurastheniker, 
Hysterischen“ mit Sport etc. heilen zu wollen, ist nur 
zu billigen. Jedenfalls sollte in allen solchen Fällen 
Herz- und Circulationssystem sorgfältigst berücksichtigt 
werden. 

Bei genauer Untersuchung von Schulknaben fand 
Rivicre (27) nicht selten Hcrzvergrüsserung von 
nicht unbeträchtlichem Maasse. Von besonderem Inter¬ 
esse ist nun seine Beobachtung an solchen Knaben 
nach der Rückkehr von einem 8 tägigen Schulausflug. 
Als Aufenthaltsort diente ein 600 Fuss hoch gelegener 
Hügel, vom Thale unten 400 Fuss entfernt, von dem 
aus tägliche Ausflüge gemacht worden waren. Täglich 
waren 5—7 Meilen Wegstrecke zurück gelegt worden. 
Daneben wurde die Zeit mit Fussball und anderen 
Spielen ausgefüllt. Um 9 V 2 Uhr gingen die Kinder zu 
Bett, um 6 Uhr standen sie auf. 

Verf. hatte 10 Tage vor dem Ausflug die Knaben, 
ca. 40, untersucht, sie waren fast alle gut gebaut und 
gesund. 33 hatten vollkommen normale Herzen. Von 
diesen 33 hatten über 60 pCt. nach der Excursion 
Herzerweiterung in verschiedenen Graden. Es handelte 
sich nicht um vorübergehenden Zustand, sondern noch 
nach 10 Wochen zeigte sich bei mehreren Knaben der¬ 
selbe Herzstatus. 

Bei 10 Kindern blieb die Dilatation 2 l / 2 Monate 
lang bestehen. 

Der grösste Procentsatz betraf darunter die jüngsten 
Knaben im Alter von 7—9 Jahren. 

Bei 7 Kindern, die mit Rücksicht auf ihr vorher 
schon überanstrengtes Herz geschont worden waren, 
zeigte sich trotzdem eine Zunahme der Dilatation. 

R. wendet sich gegen den Ausdruck „infantiler 


Typus“, wenn es sich um ein Herz handelt, dessen 
Spitze in der Mammillarlinic liegt, ein solches Herz 
zeigt stets einen Zustand, der aus überstandener Ueber- 
anstrengung rcsultirt. 

Es ist zu bedauern, dass bei den interessanten 
und praktisch so äusserst wichtigen Untersuchungen 
das Röntgen verfahren nicht methodisch zur Fixirung 
der jeweiligen Ilcrzgrössc herangezogen worden ist. 

Auch Selig (29) weist darauf hin, dass warme 
Bäder im Allgemeinen zu Herzverkleinerung, kalte zu 
Vergrösscrung des Herzens führen. 

B. Angina pectoris. 

1) Allbutt, Clifford, Discussion on angina pec¬ 
toris. The Brit. med. journ. Oct. 16. p. i 122. - 
2) Daland, Judson, Angina pectoris and overfeeding. 
New York med. journ. March 26. p. 575. — 3) 
Durand, Gaston, Anginc de poitrinc. Gaz. des hop. 
No. 36. p. 431; No. 39. p. 469. — 4) Michaelis 
Max, Ueber Aetiologie und Behandlung der Angina 
pectoris vera. Therapie d. Gegenwart. Decemkr. 
S. 565. — 5) Newton, The clinical history of somc 
cases of so called cardiac epilepsy. New York med. 
journ. No. 26. June 26. p. 1293. — 6) Sears. The 
relationship between truc and falsc angina pectork 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXI. No. 11 
p. 385. 

„Pseudoangina“ ist „Pseudodiagnosc“. Man ha* 
in neuerer Zeit die Angina pectoris nach Analogie 
mit der Claudicatio interinittcns als „Herzhinken“ auf¬ 
gefasst. Aber wie All butt (l) ausführt, ist in der 
Angina pectoris-Attacke in der Regel nicht von Hinken 
des Herzens. die Rede. Eine andere Auffassung, die 
des Krampfzustandes des Herzens während des Anfalls 
entbehrt ebenso der Begründung, weil der Rhythmus 
gewöhnlich nicht gestört ist. Abgesehen davon ent¬ 
spricht ein Krampfzustand nicht unseren Anschauungen 
über die physiologischen Eigenschaften dieses „einzigen* 
Organs. Oder aber man könnte viel eher behaupten, 
dass das Krampfartige, der Clonus, nicht pathologisch 
ist, sondern die normale Muskclaction charaktcrisirt. 
eine Action, die normaler Weise nicht durch Antago¬ 
nisten balancirt wird. 

Die dominirende Erklärung als Coronarsklerose* 
Wirkung geht von Huchard und Rom borg aus. Aber 
auch diese Hypothese stösst deshalb auf Schwierigkeit, 
weil sichere Fälle von Angina pectoris bei der Section 
vollkommen intacte Coronarartcricn aufgewiesen haben. 

Allbutt sieht nun in der Angina pectoris den 
Ausdruck einer Aortenerkrankung, und die Todes¬ 
ursache in Vagusreiz. Ein jugendliches Individuum 
kann nach solcher Erkrankung und nach solchen 
Attacken genesen, was unmöglich wäre, handelte es 
sich um Coronarerkrankung. Wie der junge Mensch 
sich beim Ausgleiten vor dem Hinfallen schützen kann, 
der alte Mann hingegen durch die steifen Muskeln 
und Gelenke zu Boden fällt, ehe er sich zu helfen im 
Stande gewesen ist, so verhält es sich mit dem Herzen. 
Unbemerkbar sind Altersveränderungen aufgetreten, das 
Herz kann sich nicht mehr helfen, cs taumelt, gewinnt 
vielleicht wieder festen Fuss, verliert ihn wieder und 
fällt um. 
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Was den Vagustod anbetrifft, so weist Allbutt 
auf plötzliche Herztodfälle hin bei an und für sich 
gesundem Herz, z. B. Schlag gegen den Testikcl, 
Schmerz in der Gallensteinattacke, experimentelle 
Studien an Thicren. 

Nach Ferrier kann ein Nadelstich in den Vagus¬ 
kern das nerz zura Stillstand bringen. 

Obwohl keine Autopsie den Beweis erbracht, ist 
A. überzeugt, dass ein gesundes Herz ebenso im Angina 
pectoris-Anfall stille sieben kann; wie dies durch Gallen¬ 
steine in sonst gesundem Körper nach seiner Beob¬ 
achtung vorkommt. 

Bei einein Fall von Angina pectoris glaubt 
Daland (2) bei dem Fehlen aller bekannten ätiolo¬ 
gisch in Betracht zu ziehenden Schädlichkeiten „Ueber- 
fiitterung“ als Ursache heranziehen zu müssen. Da es 
sich um einen 66 Jahre alten Mann handelt, dürfte 
die „surmenage“ wohl als auslösender, aber nicht als 
ätiologischer Factor in Betracht zu ziehen sein. Dass 
Regelung der Diät prophylaktisch von Bedeutung ist, 
bedarf keiner besonderen Betonung, aus dem Effect 
der Prophylaxe aber daraus schlicssen zu wollen, dass 
die Ernährung ätiologischer Factor sei, muss Wider¬ 
spruch hervorrufen. 

I)a der Kranke noch dazu an schwerem Diabetes 
litt, ist nicht einzusehen, weshalb I). die Casuistik mit 
diesem Fall bereichert hat. 

Rein^ schematisch kann man bei der Geschichte 
der Angina pectoris drei Perioden unterscheiden: [Du¬ 
rand (3). 

1. Die erste Periode beginnt mit Rougnon und 
Heberden (1768). Heberden und viel später 
Rath am sahen die Ursache des Anfalls in dem 
Spasmus des Herzens. Parry (1799), Hunter, 
Jenner, Kreysig besonders (1814—1817) machen 
das Atherom und die Coronarsklerose dafür verantwortlich. 

Während der zweiten Periode scheint man diesen 
Standpunkt verlassen zu haben. Die Arbeiten von 
Gintrac (1835), de Desportes, Laennec, Jurine, 
Piorry. Jaccoud machen aus der Angina pectoris 
eine Neuralgie des pneumogastrischen und des kardi¬ 
alen Plexus. Die anatomischen Belege von Peter 
□nd von Lanceraux schienen diese Ansicht zu be¬ 
stätigen. 

3. In der dritten Periode kommt man auf die ur¬ 
sprüngliche Auffassung von Parry und Hunter zurück, 
h* Arbeiten von Potain, Rendu, Germain See, 
ffüchard beweisen die Häufigkeit der Stenose und 
Obliteration der Coronararterien. 

Bei der Behandlung der Angina pectoris kann man 
2 Formen unterscheiden: 

1. die hygienische, 

2. die medicamentöse. 

ad 1. Vermeidung jeder Ermüdung, jeder heftigen 
Anstrengung, Gehen gegen den Wind etc. Venerische 
Excesse, physische und intellectuelle surmenage sind 
zu verbieten. Man soll sich bemühen, den Kranken 
davon zu überzeugen, dass keine organische Herzaffection 
vorlicgt. 

Die Regelung der Diät muss alles ausschalten, 


was zur arteriellen Hypertension führen kann. Vor 
allem muss Werth auf Massigkeit im Essen, speciell 
des Abends, gelegt und der Stuhlgang regulirt werden. 

ad 2. Medicamentös soll man sparsam hei Angi¬ 
nösen sein. In Betracht kommen Jod- und Nitrit¬ 
präparate. 

Jod nach Huchard: alle 3 Monate einen Monat 
lang Jodkaiium. 

Nach Romberg u. A. ist die Angina pectoris 
vera als Hyperästhesie des Plexus eardiacus 
aufzufassen, also als eine Neurose mit schweren Attacken. 
Diese Auffassung stützt sich darauf, dass bei solcher 
Herzerkrankung öfters keinerlei anatomische Grundlage 
bei der Obduction gefunden werden konnte. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich aber 
um die Coronararteriensklerose. 

Michaelis (4) stellt auf dem Standpunkt von 
Breuer, Ncusser, Pahl und A. Fraenkcl, dass 
durch Sklerose der Coronararterien ein ischämischer 
Zustand des Myokards entstehe und dass ein Gefäss- 
krampf den Anfall auslose. 

Michaelis hat durch Injcctionen am Hundeherzen 
festgestellt, dass die Arterien des Herzens nicht End¬ 
arterien $ind, sondern dass Anastomosen existiren. 
Auch am menschlichen Herzen hat er durch Wickers- 
heimer’sehe Injection ganz feine, ganz vereinzelte 
Anastomosen nachweisen können. Diese Anastomosen 
sind von grösster Bedeutung, sie erklären, warum in 
dem einen Fall bei Verschluss eines kleinen Astes der 
Exitus letalis eintritt, während in dem anderen hoch¬ 
gradige Veränderungen lange Zeit hindurch bestanden 
haben konnten. 

Die Therapie hat sich mit dem Anfall zu be¬ 
schäftigen und ihm vorbeugend entgegenzuwirken. 

Im Anfall kommt man ohne Morphium kaum aus 
(0,01—0,015, selbst 0,02 subcutan). Eventuell ist 
gleichzeitig Campher oder Digalen mit Coffein indicirt: 
Digalen 15,0 

Coffein citr. 1,0 

1— 2 Pravazspritzen subcutan. 

Auch ohne diese Injection kann der plötzliche 
Exitus eintreten, und man ist daher nicht berechtigt, 
einer Mcrphiurainjcction dies zuzuschreiben, falls der 
Tod im Anschluss an die Injection eintritt. 

Ehe man Morphium anwendet, hat man hei ge¬ 
spanntem Puls und erhöhtem Blutdruck zu den gefäss- 
erweiternden Mitteln, den Nitriten, zu greifen. 

Amylnitrit, Nitroglycerin. 

Rp. Nitroglycerin 0,03 

Spirit. 10,0 

Syrup. cortic. aurant. 20,0 

D. S. Mehrmals täglich 20—30 Tropfen. 
Nitroglycerin 0,2 

Tinct. Capsici 2,0 

Spirit, rectific. 

Aq. Menth, pip. ana 12,5 

2— 5—10 Tropfen zu nehmen. 

(William Murreil und Schott.) 

Das Nitroglycerin in Tablcttenform ist in der Form 
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der Tabloidpräparate zu empfehlen, die cxact dosirt 
sind (die einzelne Tablette enthält l / 2 mg). 

Das Natriumnitrit, ebenfalls von England aus 
empfohlen (M. II ay). 

Natrii nitrosi 0,2 

Aq. dest. ad 100,0 

im Anfall 1—2 Esslöffel voll zu nehmen. 

Prophylaktisch wird von Lau der-Brun ton Ery- 
throlumtetranitrat, Tabletten zu 0,03, 3 mal täglich 
gegeben. 

Neben diesen Medicamenten kommt die Application 
von heissen Umschlägen in Betracht. Kälte wird meist 
nicht vertragen. Senföl, Senfspiritus, heisse Handbäder 
etc. Trockene Schröpf köpfe (Bi er'sehe Schröpf köpfe) 
lindern gelegentlich den Schmerz. 

Bei drohendem Collaps Coffeminjcotionen und event. 
Strophantin intravenös (Strophantinum cristallisatum 
T h o m s). 

Dei Dyspnoe und Cyanoso Sauerstoffinhalationen. 

Nach dem Anfall ist absolute Ruhe zu empfehlen. 
Die Diät soll flüssig, höchstens eine breiige sein. Um 
Schlaf zu erzielen, ist es zweckmässig, event. Vcronal 
zu verordnen. 

In der anfallsfreien Zeit spielt die Jodbehandlung 
eine Holle, meist w r erden zu grosse Dosen zu lange Zeit 
hindurch gegeben. Weiterhin kommt Diuretin (0,5 g 
in Tablettenform) in Betracht, 3 mal täglich eine Ta¬ 
blette. Ebenso das Agurin in derselben Dosirung wie 
das Diuretin. 

Ein Theobrominjodnatriurapräparat ist dasEustenin, 
das, falls es per os schlecht vertragen wird, als Klysma 
in wässeriger Lösung eingeführt werden kann. Es wird 
in Pulvern zu 0,5—1 g pro dosi 2—3 mal am Tage ge¬ 
nommen (bitterer Geschmack, daher in Oblaten zu 
nehmen). 

Die Hydrotherapie. Bei Angina pectoris-Kranken 
sind bei der Verordnung von C0 2 -Bädern alle Vorsichts¬ 
maassregeln zu treffen. Das Bad soll 1 l / 2 Stunden nach 
dem Frühstück, 3—4 Stunden nach dem Mittagessen, 
nicht init nüchternem Magen genommen werden. Vor 
dem Bade jedwede Ruhe, daher soll der Kranke zum 
Bade fahren. Die Badezellc muss ca. 18—20° C. haben. 
Kurze Badedauer, nie unbeaufsichtigt, auch nach dem 
Bade nicht. Nach Vsstündigcr Ruhe in dem Badehause 
soll der Patient nach Hause fahren und 2 Stunden 
ruhen. Man wird solche Kranken nur einen um den 
anderen Tag baden lassen. Und bei sehr schweren 
Fällen wird man auf diese Badecur am besten ganz 
verzichten. 

Fünf Fälle, von denen vier sorgfältig längere Zeit 
hindurch beobachtet worden waren, theilt Newton (5) 
mit, bei denen es sich der Beschreibung nach im Wesent¬ 
lichen um Angina pcctoris-Beschwerden mit alternirenden 
epilcptiformen Attacken handelte. Bis auf einen Fall, 
bei dem die ersten Anfälle ungefähr im 40. Lebensjahre 
aufgetreten waren, sind es Individuen im Alter von 76, 
73 und 60 Jahren. 

Nach Trosseau ist die Angina pectoris eine Art 
Epilepsie, die in den vorliegenden Fällen, ebenso wie 


die Angina pectoris, auf eine Ursache: die Atheromatose 
und die Myocarditis zurückzuführen ist. 

Man hat die Angina pectoris in zwei Gruppen ein- 
getheilt, in eine solche, die mit sicheren pathologischen 
Läsionen einhergeht und in eine solche ohne diese. Bei 
der ersten kann man mit plötzlichem Todesfall rechnen, 
bei der zweiten ist Genesung möglich. 

Viele Autoren möchten das Krankheitsbild nur als 
einen Symptomencomplex, der aus zahlreichen Ursachen 
entstehen kann, gedeutet sehen. Richardson findet 
in mancher Beziehung Ähnlichkeit mit epileptischen 
Acquivalentcn und betrachtet es geradezu als eine Art 
von Epilepsie im sympathischen System. 

Sears (6) möchte ebenfalls in der Analyse der 
Attacke den Schwerpunkt in ein nervöses Centrum, 
irgendwo zwischen cerebralen Ccntren und Herz gelegen, 
locaiisiren. Auslösendes Moment kann Autointoxieation 
vom Intestinum aus oder irgend ein Gift (Blei, Tabak) 
oder Folgeerscheinungen der Syphilis oder constitutio- 
nelle Krankheiten, wie Gicht, Diabetes, sein. 

C. Adams-Stokes\schc Krankheit. 

1) Byrom Bramwell, A case of heart-block 
with fibrous degeneration and partial oblitcration of the 
bündle of His. The brit. med. journ. 24. April, p. P‘J5. 

— 2) Gibson, G. A., A hist-oric instancc of the Adams- 
Stokes syndrom duo to hcart-block. Edinb. journ. April, 
p. 315. — 3) Gibson and Ritchie. Dasselbe. Ibidem. 
Juni. p. 507. — 4) lleineke, Müller, v. Hösslin. 
Zur Casuistik des Adams-Stokes’schen Symptomencom- 
plexes. Deutsches Arcli. f. klin. Med. Bd. XCIII. S. 45 ( J. 

— 5) IIuismans, lieber Bradykardie und den Adams- 
Stokes’schcn Symptomencomplex. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. S. 613. — 6) James, W. B., Klinische 
Studien über einige Formen von Arrhythmie des Herzens. 
Amer. journ. med. sc. Philad. No. 4. — 7) Laslctt. 
Syncopal attacks, associated with prolonged arrest oi 
the whole heart. Quart, journ. of med. Juli. p. 347 

— 8) Nagayo, Pathologisch-anatomische Beiträge zum 
Adams - Stokes’sehen Symptomencomplex. Zeitsehr. f. 
klin. Med. Bd. LXYII. H. 5 u. 6. Scpt. — 9) Pick, 
Priedel. Adams-Stokes’sche Krankheit. 26. Congrcss f. 
inn. Med. Wiesbaden. — 10) Schmidt, Adolf, Kann 
der Adams-Stokes’sche Symptomencomplex bei intactcni 
Reizleitungssystem lediglich durch Erkrankung des Myo¬ 
kards entstehen? Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXUff- 
H. 5 u. 6. 

Ein Fall von IIerzblock (29 Jahre alter Arbeiter;, 
der nach Byrom Br am well (1) „ einzigartig“ deshalb 
ist, weil nach seiner Ansicht noch niemals complcter 
Herzblock, auf rheumatischer Basis entstanden, 
beschrieben wmrden ist. Die Pulsbilder hat Mackenzie 
analysirt. Die Obduction zeigte fibröse Degeneration 
und partielle Obliteration des His’schen Bündels. 
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Das Diagramm illustrirt das Pulsbild von Carotis 
und Jugularis. Die oberen verticalen Striche repräsen- 
tiren die Systolen der Aurikel (As), die a- Wellen, die 
unteren Striche die Systolen des Ventrikels (Vs). 

William Gairdncr hatte, wie er selbst mittheilt, 
in seinem 76. Jahre (er ist 1824 geboren) die erste 
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Attacke des Adams-Stokes’sc-hen Syndroms. Als 
jinnrer Mensch ist er alles eher als stark gewesen ohne 
vorausgegangene Krankheit, abgesehen von Typhus ira 
21. Jahre. Bis zum 40. Lebensjahre litt er unter den 
Beschwerden habitueller Obstipation, die sehr häufig in 
ausserordentlich schweren Anfällen von intestinalen 
Koliken sich äusserten. Nach dem 40. Jahre wurden 
diese Störungen besonders der Intensität nach geringer. 

Im Zusammenhang zu der folgenden Krankheits- 
geschiehte ist es von Interesse, dass der Puls während 
der ersten und zweiten Lebensperiode in der Regel 
frequent — 100 Schläge — war, oft ohne äusseren An¬ 
lass mehr als 100 an Zahl betrug. 

Was die Temperatur anbetrifft, so ist präcise An¬ 
gabe unmöglich, da das klinische Thermometer damals 
m»ch nicht angewendet worden war. Er neigte zu 
Frösteln, aber auch zu leichtem Hitzeempfinden von früher 
Kindheit an. 

Ohne irgend welche vorausgegangenen Krankheits- 
erschevnungen zeigte sich der erste Anfall am 20. August 
1900, als er am Bahnhof auf das Verlangen, die Billets 
vorzuzeigen, nicht reagirte und mehrere Minuten lang 
ohne Bewusstsein blieb, was sich gleich hinterher 
wiederholte, so dass er in ein Bahnhofszimmer gebracht 
worden musste. Im Laufe desselben Tages wiederholten 
•sjWi die Attacken. Gibson (2), der diese Aufzeich¬ 
nungen rnitthcilt, hat in diesem Stadium den Kranken 
gesehen. Diese Attacke war die einzige, die mit Er¬ 
brechen endete. In den folgenden 8 Wochen traten 
keinerlei wesentliche Beschwerden auf. 

Am 14. Oetober desselben Jahres fuhr G. nach 
London, um die „Moscou Medal“ in Empfang zu nehmen 
und fühlte sich im Anschluss an eine musikalische 
Feier in St. Paul’s schwach und in derselben Nacht 
traten Uebelkeit und Diarrhoen auf, erfühlte sich aber 
wohl genug, um dem feierlichen Act im College und 
einem Diner beizuwohnen und nach Hause reisen zu 
"können. Ungefähr ein Jahr später trat wiederum ein 
Anfall und zwar dieses Mal im Schlafe auf. Die Athern- 
siörung fiel seiner Frau auf und sein Sohn constatirte 
40 Pulsschläge in der Minute. Als das Bewusstsein 
zurück-gekehrt war, stieg auch die Pulszahl zur normalen 
Höhe wieder an. Es folgten dann mit Intervallen eine 
Heihe von Attacken. In einer solchen war der Puls 
bis auf 16 zurückgegangen und nach Wiedererlangung 
'Ls Bewusstseins war G. vollständig orientirt über 
semen Zustand und die Symptome und betont, dass er 
in keiner Minute irgend welchen Schmerz oder körper¬ 
liches Unbehagen gefühlt habe, weder physisch noch 
psychisch, abgesehen von dem Zustand, der durch den 
Gedanken, vom Leben Abschied nehmen zu müssen, 
^gelöst wird. Aber es handelte sich keineswegs um 
Depressionen oder dergleichen Erscheinungen, die G. 
selber als Angina sine dolore beschrieben hat. Die 
kalten Schweissausbrüche dauerten längere Zeit fort. 

Vielen der nun folgenden Anfälle ging eine „Aura“ 
voraus, von der G. sagt, es sei ihm zu Muthc gewesen, 
als ob plötzlich ein kalter Luftzug über das Gesicht 
wehe, andererseits war es plötzliches Hitzegefühl, das 
den Anfall einlcitete. G. liess seine Umgehung darauf 


achten, ob Spasmen sich zeigten. Man fand Rigidität 
des Armes und Handgelenkes und einen leichten Grad 
von „Risus sardonicus“. 

Zum Schlüsse fügt er hinzu, dass trotz der Flatulenz 
und der digestiven Störungen sorgfältige Beobachtung 
ihn davon überzeugt habe, dass die intestinalen Er¬ 
scheinungen nicht als wesentlich auslösende Factoren 
für die Attacken in Betracht zu ziehen seien. 

Diese so sorgfältigen Aufzeichnungen vonGairdner 
werden durch die objeetiven Untcrsuchungsresiiltate von 
Gibson und Rite hie (3) ergänzt. Von Zeit zu Zeit 
waren graphische Aufnahmen von Arterien- und Venen¬ 
puls gemacht werden, ebenso vom Spitzenstoss. Die 
Curvcn lieferten die Bestätigung, dass es sich um voll¬ 
kommene Dissociation des Rhythmus von Aurikeln und 
Ventrikeln handelte, also um completen auriculo-vcn- 
triculären Herzblock. 

Auf Gairdner’s speciellen Wunsch wurde am 
Tage nach seinem Tode die Obduction vorgenommen: 

Das Herz war sehr vergrössert, es bestand Coronar- 
sklerose, die Mitral- und Aortenklappen waren sklero¬ 
tisch verändert. Die Ventrikelmusculatur zeigte fibröse 
Degeneration, was weder in dem auriculärcm noch in 
dern ventrieulären Septum zu constatiren war. Dagegen 
zeigte der aurieuio-ven t rieuläre Knoten und der 
erste Theil des auriculo-ventrieulären Bündels 
deutlich ausgeprägte Verkalkung und fibröse 
Entartung. (Curvcn, makroskopische und mikrosko¬ 
pische Bilder.) 

Die in der Literatur der letzten Jahre beschriebenen 
Fälle von Adams-Stokes’scher Krankheit mit histo¬ 
logischem Befund des His’schcn Bündels zeigen nach der 
Zusammenstellung von Hcineke, Müller, v. Hösslin 
(4), dass das atrioventriculäre Muskelbündel bei allen 
Fällen unvollständiger Dissociation ganz oder theilweise 
erhalten war. 

Auch der von den Autoren beobachtete Fall I, bei 
dem klinisch partielle Leitungsstörung zu constatiren 
gewesen, wies bei der Obduction und histologischen Un¬ 
tersuchung ein noch vorhandenes, aber pathologisch ver¬ 
ändertes Reizleitungsbündel auf. Bei dem 2. Fall da¬ 
gegen war das Ilis’sche Bündel vollständig obliterirt, 
trotzdem hatte der Ventrikel häufig nur in Abhängig¬ 
keit vom Vorhof geschlagen. 

Es muss demgemäss unter besonderen Bedingungen 
noch andere Bahnen der ltcizfunction geben, die für 
das normaler Weise fungirende System vicariirend cin- 
zutreten im Stande sind. 

Ein dritter Fall ist charakterisirt durch die voll¬ 
kommene Arrhythmie des Pulses. Es bestand eine 
Bradykardie, die nicht auf Extrasystolen beruhte, son¬ 
dern auf Verlangsamung der Ventrikelaction. 

Druck auf die Carotis führte „fast sofort“ zur 
Bradykardie. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des 
Herzens und der Nervi vagi zeigte keinen Befund, der die 
Krankheitserscheinungen hätte erklären können. 

Weiterhin werden die Krankheitsgeschichten zweier 
Fälle mit-getheilt, bei denen cs sich um Reizleitungs- 
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Störungen handelte ohne Adams-Stokes’schen 
Syraptomencomplex. 

Der eine Fall betrifft einen 29 jährigen Bäcker, 
Potator, bei dem „plötzlicher Frequenzwechsel 
der Ventrikelaction auf das Doppelte der vor¬ 
hergehenden Schlagfolge* zu constatiren ge¬ 
wesen. 

Die aufgenoramenen Curven zeigen, dass jedem ar¬ 
teriellen Puls 3 Zacken der Venencurve entsprechen, 
auf 2 Vorhofscontractionen kommt eine Ventrikelsystole. 

Der zweite Fall — ein 67 Jahre alter Mann — 
zeigte charakteristische Pausen beim Betasten des Pulses. 
Die Palpation des Spitzcnstosses und die Auscultation 
des Herzens wies darauf hin, dass „nur ein kleiner Theil 
der Pulsintermissionen durch Extrasystolen“ veranlasst 
worden war. Venencurven konnten nicht aufgenommen 
werden. Die Carotiscurven lassen erkennen, dass die 
Arrhythmie durch Leitungsstörung bedingt war. 

Nach Besprechung verschiedener Fälle von Adams- 
Stokes’schem Svmptomencomplex, betont Huismans 
(5), dass die Hirnrinde dabei eine wesentliche Rolle 
spielt. „Höchst wahrscheinlich wird im Adams- 
Stokes-Anfall von der Rinde aus der Vaguskern 
und dadurch Ilerz und Athmung, zu gleicher 
Zeit aber auch die Körpermusculatur in selbst¬ 
ständige krankhafte Erregung versetzt“. 

Welche Factorcn als Primum movens in der Rinde 
in Betracht zu ziehen sind, möchte H. den Chemiker 
entscheiden lassen. 

Mit der Beziehung von Adams-Stokes’scher 
Krankheit und Herzblock beschäftigt sich James (6) 
und nach Besprechung zweier einschlägiger Fälle kommt 
er zu dem Resultate, dass es 

1. Fälle von vollständigem Herzblock, die den Tod 
zur Folge haben, giebt, bei denen das Adams-Stokes- 
sche Syndrom sich niemals gezeigt hat. 

2. Ohne atrio-ventriculäre Störung kann das 
Adams-Stokes’sche Syndrom Vorkommen; 

3. Bei Mitral- und Tricuspidalsinsuffizienz kommt 
es gelegentlich zu einem dem Adams-Stokes’sehen 
Syndrom ähnlichen Bild, welches in Tachykardie ver¬ 
bunden mit Ohnmachts- und epilepsieähnlichen Anfällen 
besteht. 

4. Der physiologische Folgezustand ist bei diesen 
Störungen derselbe wie beim Adams-Stokes’schen 
Syndrom. Mehrere Systolen fallen weg, da sie nicht 
im Stande sind, die Aortenklappen zu öffnen; die phy¬ 
siologischen Bedingungen sind dagegen verschiedene: 
in dem einen Fall handelt es sich um eine Hyper¬ 
arrhythmie des atrio-ventriculären Bündels, in dem an¬ 
deren Falle um eine Blockirung des letzteren. 

Bei einer 40 Jahre alten Frau betrug während der 
synkopalen Attacke die Pulszahl 32 bis 40 in der Mi¬ 
nute. (Laslett [7]). Der Blutdruck sank auf 70mm 
Hg, während er in der anfallsfreien Zeit bis auf 110 mm 
Hg anstieg. Die Pulsbilder wurden von Mackenzie 
aufgenommen. 

Auf Grund mangelhafter Kenntnisse der klinischen 
Daten gelangte Nagayo (8), nachdem er bei der Ob- 
duction eines Falles nur Herzmuskclerkrankung und 


keinerlei Läsion des Reizleitungssystems constatirt hatte, 
zu der Ansicht, dass mit diesem Falle der erste Beweis 
des rein musculären Typus der Adams-Stokes* 
sehen Krankheit geliefert sei. Dass dieser Fall aber 
den Adams-Stokcs'schcn Syraptomencomplex gar 
nicht dargeboten hatte, dafür liefert Schmidt (10) das 
Beweismaterial. 

Mithin fehlen die Belege für einen rein rausculär 
bedingten Herzblock auch heute noch, da der von 
Nagayo niitgethoilte Fall ausscheiden muss. 

Das Elektrokardiogramm eines Falles von Adams- 
Stokes’scher Krankheit demonstrirt Pick (9). Die 
vollständige Unabhängigkeit des Rhythmus von Vor¬ 
höfen (72) und dem der Kammer (30) geht aus der 
Curve deutlich hervor. Diese Dissociation war ent¬ 
standen im Anschluss an eine Endoperiearditis vor 
vielen Jahren und ist dauernd bei dem in einem an¬ 
strengenden Berufe stehenden Patienten vorhanden. 
Ohnmachtsanfälle, die anfangs aufgetreten waren, sind 
seit Jahren ausgeblieben. Die Diagnose ging auch aus 
dem Phlebogramm hervor, die Aufnahme durch das 
Elektrokardiogramm ist aber wesentlich einfacher. 

Zu dem von Nagayo geschilderten Fall vonllcrz- 
block liefert Schmidt (10), der den betreffenden 
Kranken beobachtet und Gur von von dem Fall besitzt, 
klinische Daten. Sch. gelangte zu dem Resultat, 
dass es sich nicht um Ueberleitungsstörungcn handelt, 
sondern um Vortäuschung dieses Zustandes durch inter- 
polirte ventriculäre Extrasystolen. 

Abgesehen von Erscheinungen des Herzblocks fehlten 
auch die charakteristischen Ohnmachts und Krampfanfälle. 
Es handelte sich um chronische arteriosklerotische 
Herzinsufficienz mitCheyne - S tokes’schem Symptomen- 
complex und leichten Angina pectoris-Besehwcrden. 

IV. Klappenfehler. 

1) Barr, James, On mitral Stenosis. The Brit. 
med. journ. 19. Dec. 1908. p. 1289. — 2) Broad- 
bent, F. H., Prognosis in valvular disease of theheart. 
Dublin journ. 1. April, p. 244. — 3) Gz arnikauer, 
Zur Statistik der Klappenfehler. Inaug.-Dissert. Er¬ 
langen. — 4) Debove, Insuffisance aortique, simulant 
le retröcissement mitral. Gazette des höpit. September. 
1908. No. 109. p. 1299. — 5) Gallavardin, Du 
retrdeissement aortique non rhumatismal des jeuncs 
sujets, et de son analogic avcc le retrecissement mitral 
de Durosiez. Lyon medical. T. CXII. p. 1S9. — 
6) Kennedy, A rare cardiac condition: mitral Ste¬ 
nosis with ball-thrombus in left auricle. The Lancet. 
8. Mai. p. 1315. — 7) Moore, N., Rheumatic fever 
and valvular disease. Ibidem. 24. April, p. 1159. — 
8) Pawinski, J., Ueber die Ursachen von Fehl¬ 
diagnosen der Verengerung des linken venösen Herz- 
ostiums. (Stenosis ostii venosi sinistri.) Zeitschr. f- 
klin. Med. Bd. LXVIII. H. 1. — 9) Ritter, Hans, 
Das Herz bei Mitralstenose. Inaug.-Diss. Halle a. S. 
— 10) Samojloff u. Steshinsky, Ueber die Vorhof¬ 
erhebung des Elektrokardiogramms bei Mitralstenose. 
Münch, med. Wochenscbr. No. 38. p. 1942. 

Die Bedeutung des charakteristischen Geräusches 
bei Mitralstenose ist zuerst von Fauvel klar er¬ 
kannt und als präsystolisch gedeutet worden, aber 
cs ist Gairdncr’s Verdienst die klinischen Symptome 
und pathologisch-anatomischen Befunde beschrieben zu 
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haben. Gairdner’s erste Mittheilungen sind in seiner 
.Clinical medicine“ 1862, erschienen. 

Was die Ursache anbetrifft, so spielt der Rheu¬ 
matismus die Hauptrolle. Man findet die Mitralstenose 
häufig bei Chorea, auch in Fällen von protrahirter An¬ 
ämie mit hohem Blutdruck und häufigen Gemüths- 
bewegungen, aber trotzdem kommt die Mitralstenose 
nicht bei Fällen von Bascdow’scher Krankheit 
trotz der heftigen Palpitationen, vor. Die Ursache liegt 
nach Barr (1) in dem niedrigen Blutdruck und den 
mangelhaften Kalksalzen, die ja in allen B.’schen Ab¬ 
handlungen für die Hypertension eine solche Rolle 
spielen. (Basedowkranke zeigen überdies eher Ten¬ 
denz zur Blutdrucksteigerung als zum Gegentheil.) 

Die Mitralstenose kommt häufiger beim weiblichen 
als beim männlichen Geschlecht vor aus dem einfachen 
Grunde, weil Rheumatismus, Chorea, Anämie, Gemüths- 
affecte bei weiblichen Individuen eine grössere Rolle 
spielen. Uebrigens ist diese Bevorzugung des weib¬ 
lichen Geschlechts bei Weitem nicht so ausgeprägt, als 
man allgemein annimmt. 

Diagnostisch ist neben den charakteristischen Ge¬ 
räuschen die Ausdehnung des linken Vorhofs von grosser 
Bedeutung. 

Die Verdoppelung des ersten Tones ist kein 
seltenes, eher häufiges Symptom der Mitralstenose. Die 
Irregularität, die man bei Mitralstenose so häufig 
an trifft, ist nicht auf die Mitralklappenaffection, sondern 
lediglich auf den vergrösserten rechten Ventrikel zu 
beziehen, gleichviel auf welcher Basis diese Dilatation 
entstanden ist. Die Störung des Rhythmus kommt zu 
Stande, wenn aus irgend welcher Ursache das Gleich¬ 
gewicht der Innervation und des Blutdruckes beider 
Herzhälften geschädigt ist. Manchmal mag Ursache 
sein, dass der rechte Ventrikel leichter reizbar ist als 
der linke, wie ja für gewöhnlich die rechte Kammer 
überhaupt jedem Stimulus zugänglicher als die linke ist. 
Man vergisst zu leicht, dass das Herz kein einheitliches 
Organ ist, sondern aus 2 Organen besteht, von denen 
jedes seine bestimmte Aufgabe zu erfüllen hat, und die 
nur zur gegenseitigen Unterstützung in Fällen dei Noth 
an einander gekettet sind. 

Die rechte Aurikel ist der am meisten sensitive 
Abschnitt des Herzens und antwortet noch auf Reize, 
*enn das übrige Herz schon stundenlang todt ist. 
Alle Herzabschnitte schlagen rhythmisch, aber selbst 
hei vollkommener Gesundheit ist der Rhythmus constant 
bedeutenden Variationen unterworfen. 

Die Länge der Ventrikclsystole hängt von der 
Quantität des hindurchgetriebenen Blutes, von der trei¬ 
benden Ventrikelkraft und dem vorgeschalteten Wider¬ 
stand ab. Bei der Mitralstenose geht der rechte Ven¬ 
trikel in der Contraction voran, unter anderen Bedin¬ 
gungen der linke. 

Diese Betrachtungsweise der myogenen Function 
des Herzens und der Entstehung der Extrasystolen 
weicht, wie B. betont, von dem heutigen allgemeinen 
Standpunkt, den Mackenzie und Wenckebach ver¬ 
treten, ab. Die myogenc Function nach Mackenzie 
und Wenckebach ist kurz zusammengefasst die, dass 


die Herzmuskelzellen nicht nur die Eigenschaften der 
Reizbarkeit und Contractilität, die sie mit den willkür¬ 
lich erregbaren Muskeln gemeinsam haben, besitzen, 
sondern dass ihnen auch die der Reizproduction 
und Reizleitung innewohnt. B. bekräftigt heute 
seinen 1906 vertretenen Standpunkt, indem er sagt, dass 
der sogenannte myogene Stimulus nach seinem Wissen 
nur eine Folgerung oder möglicherweise nur ein Phantasie¬ 
gebilde gewisser Forscher ist, in deren Gehirn der Reiz 
weit eher als im Herzmuskel eine Function ausübe. 
Die myogene Theorie ist nämlich auf der Thatsache 
aufgebaut worden, dass die Herzen von Fröschen und 
Schildkröten, losgelöst vom Körper und frei von Blut, 
rhythmisch schlagen, was das aber mit der complicirten 
Function des Herzens der Säugethierc zu thun hat, 
weiss B. nicht. Nach seiner Ueberzeugung führt diese 
Theorie nur zum Grabe, während man bei praktischer 
Verwerthung der Theorie, die zur Grundlage die rhyth¬ 
mische Contraction, die „diastolische Tension“ 
nimmt, Menschenleben retten könne: 

Mancher synkopale Todesfall könnte durch ein¬ 
faches Aufhängen des Individuums an den Füssen ver¬ 
mieden werden. 

Bei der Chloroformsynkope kennt man das schon 
schon lange. B. hat seine Hunde vor dem Chloroform¬ 
tode so schon vor langer Zeit gerettet. Ursache ist, 
dass auf diese Weise der Druck im rechten Herzen 
schnell anwächst und dass hierdurch auch der linke 
Ventrikel wieder zu folgen angeregt wird. 

Die Kalksalze. 

Auch hier widmet B. der Bedeutung der Kalk- 
salze für das Herz und die Circulation eine längere Be¬ 
trachtung. Er hält es für eine höchst unglückliche 
Idee, dass die Aerzte so geneigt sind, Kranken Milch¬ 
diät, die wegen ihres Kalkgehaltes den Zustand zu ge¬ 
fährden prädisponirt ist, zu verordnen. 

Die Calcium-Ionen stärken die musculäre Con¬ 
traction, verringern aber die musculäre Irritabilität. 
Die Bedeutung der Loeb’schen Untersuchungen mit 
Bezug auf den Effect verschiedener Ionen auf die 
Muskelcontraction hat Wenckebach zusammenfassend 
wiedergegeben: Gewisse Ionen — wie Na, C, Li, Br, 
J und andere — (in Lösung unter einem Druck von 
4,91 Atmosphären) sind im Stande rhythmische Muskel- 
contractionen auszulösen. Diese Ionen erzeugen solche 
Contractionen nicht durch Erhöhung der Excitabilität, 
da sie auch bei Verringerung der Reizbarkeit fort- 
dauern. Die Contractionen entstehen nicht in Lösungon 
von Nicht-Leitern (Glycerin, Zucker), auch wenn der 
osmotische Druck derselbe und die Reizbarkeit normal 
ist. Es liegt nahe anzunehmen, dass diese Contractionen 
auf bestimmte chemische Combinationen dieser Ionen 
im Muskel zurückzuführen sind. 

Das menschliche Herz erfordert, wie B. auscinander- 
setzt, viel geringeren Druck für die Aufrechterhai tung 
seiner rhythmischen Contiactionen als Loeb für den 
unwillkürlichen Muskel annimmt. Stark hypertrophische 
und degenerirte Herzen beanspruchen hohen diastolischen 
Druck, um ihren Rhythmus aufrecht zu erhalten, daher 
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ist es nicht weise, bei solchen Fällen den arteriellen 
Blutdruck stark erniedrigen zu wollen. 

Wenn die Natur eine Klappenläsion gesetzt hat, 
thut sie ihr Möglichstes, diesen Fehler zu compensiren. 
Das einzig Fehlerhafte dabei ist, dass sie bei diesem 
Bestreben zu viel Bindegewebe verschwendet, was specicll 
bei der Mitralstenose von übler Bedeutung ist. Das 
Gefässsystem spielt ebenfalls bei der zweckmässigen 
Anpassung an pathologische Bedingungen eine Rolle. 

Broadbent (2) ordnet die verschiedenen Vitien nach 
ihrer relativen Schädlichkeit in folgender Reihenfolge: 

1. Aortcninsufficienz auf degenerativen Pro¬ 
cessen im späteren Leben basirend. 

2. Aorteninsufficicnzals Residuum der Aorten- 
endocarditis. 

In beiden Fällen ist plötzlicher Exitus letalis nach 
ungewohnter Anstrengung zu befürchten. 

3. Mitralstenose. 

4. Aortenstenose. 

5. Mitralinsufficienz. 

Die Prognose bei der Mi tralinsufficienz hängt 
im einzelnen Falle wesentlich von der Natur der ur¬ 
sächlichen Läsion ab. 

Aortcninsufficienz. 

Der Grad der Hypertrophie ist gewöhnlich pro¬ 
portional der Incompetcnz des Klappenapparates, daher 
von grosser prognostischer Bedeutung. 

Dabei darf niemals vergessen werden, dass es bei 
der Erkrankung nicht der Klappenapparat allein ist, 
der geschädigt wird, sondern dass nur ausnahmsweise 
der Herzmuskel verschont bleibt. 

Andererseits kann es Vorkommen, dass zu frühes 
Aufstchen den Grad der Dilatation und Hypertrophie 
beeinflusst, so dass die ursprüngliche Erkrankung nicht 
die Ursache dafür ist, sondern die vorzeitige Inanspruch¬ 
nahme erhöhter Ilerzmuskelthätigkeit. 

Der Puls: Das Verhalten des Pulses, die Grösse, 
worauf Corrigan zuerst hingewiesen, ist ein werthvolles 
Kriterium für die Ausdehnung der Läsion. 

Von grösster Bedeutung ist das Alter des Kranken 
zur Zeit der Erkrankung. Beim jugendlichen Individuum 
besteht die beste Aussicht auf hinreichende Compen- 
sation, im mittleren oder späteren Lebensalter sind die 
Chancen gering. 

Ein langes lautes Geräusch ist Indieator des 
kräftig arbeitenden Muskels, ein schwaches kurzes Ge¬ 
räusch, das den zweiten Ton fast ganz verdeckt, ist 
von schlechter prognostischer Bedeutung. 

A o r t e n s t c n o s e. 

Hypertrophie und Pulsqualität bilden auch bei diesem 
Vitium den Führer für die prognostische Beurtheilung. 

Mitralstenos e. 

Die Prognose bei der Mitralstenose ist stets ernst, 
was die Lebensdauer anbetrifft. Broa tben t führt an, wie 
überaus häufig er zu seinem Erstaunen Mitralstenose 
bei Frauen im Alter von 25—35 Jahren zu diagnosti- 
ciren Gelegenheit gehabt habe, Frauen, die von einer 
Herzerkrankung nichts wussten und lediglich wegen 
Athemnoth ihn aufgesucht hatten. Offenbar waren dies 
Individuen, die in der Kindheit das Vitium aequirirt 


hatten und erst im erwachsenen Alter durch die Schä¬ 
digung gestört wurden. 

Ungünstiges prognostisches Moment bildet der hohe 
Druck in der Circulation der Pulmonalis. Der Grad 
der Hypertrophie des rechten Ventrikels ist hierbei 
maassgebend. 

Nach einer von Czarnikaucr (3) aufgestellten 
Statistik kommen auf 110 Fälle von Mi tralinsufficienz 
74 Fälle von anderen Herzklappcnerkrankungen. 

Was die Mortalität anbetrifft, so bewegen sich die 
Procentzahlen zwischen 1,8 pCt. und 27 pCt. als höchste 
Ziffer. 1,8 pCt. kommt auf die Mitralinsufficienzen, 27 pCt. 
auf die Mitralstenosen, die mit Bezug auf die Häufig¬ 
keit des Vorkommens an vorletzter Stelle rangiren. 

Die allgemeine Auffassung, dass bei Frauen 
Klappenfehler häufiger als bei Männern Vorkommen, 
wird durch diese Statistik nicht bestätigt, jedoch ist ja 
bei jeder Statistik den Werthen immer nur eine relative 
Bedeutung beizumessen, worauf C. auch selber hinweist. 

An der Hand des Beispiels eines einschlägigen Falles 
von Aortcninsufficienz spricht Debove (4) über das 
Vorkommen von Aortcninsufficienz ohne das charakte¬ 
ristische Geräusch. Häufig ist dabei ein präsystolisches 
Geräusch tvahrzunchmen, so dass nach dem Herzbefund 
der Anfänger besonders die Diagnose auf Mitralstenose 
stellen könnte, wozu das Pulsverhalten allerdings im 
Widerspruch stehen würde. 

Bei jungen Menschen kann man, wieGallavardinto 
auseinandersetzt, ein „Retröcissement aortique“ analog 
dem „Retrecissemcnt mitral“ von Duroziez constatiren. 
Die Natur der Erkrankung ist noch dunkel, vielleicht 
liegt eine congenitale Läsion vor, aber meistens macht 
es den Eindruck, als ob eine langsam schleichende Endo- 
carditis die Ursache sei. Die Affcction zeigt die Tendenz 
in reine Aortenstenose überzugehen, das Vorkommen bei 
jungen Individuen, das Fehlen der rheumatischen In- 
fection, die ausgedehnte Latenzzeit rechtfertigen den 
Vergleich mit dem Retrecissemcnt mitral“ von Duroziez 

Thrombenbildung im linken Herzohr ist bei Mitral¬ 
stenose kurz vor dem Tode keine seltene Erscheinung 
nach Kennedy (6). 

Bei einer 47jährigen Frau mit linksseitiger Hemi¬ 
plegie und Mitralstenose ergab die Obduction, abgesehen 
von der cerebralen Embolie, einen interessanten Herzstatus. 

In dem stark hypertrophischen linken Vorhof fand 
sich ein Kugelthrombus. Die Mitralklappen waren stark 
verdickt und adhärent, so dass sie nur einen circularen 
Spalt frei Hessen, auf welchem der Kugelthrombus ruhte. 

Welchen Effect rheumatische Fieberattaquen auf die 
Herzklappen gemacht haben, kann man erst beurtheilen. 
wie Moore (7) auseinandersetzt., wenn der Kranke einige 
Zeit lang ausser Bett gewesen ist. Die valvuläre Schädi¬ 
gung lässt sich in der Regel 3 Monate nach der Krank¬ 
heit; genau feststellen. Die gewöhnliche Form ist- die 
Mitralinsuffieienz. 

Gelegentlich kann sich eine Stenose des linken 
Ostium venosum intra vitam der Diagnose entziehen, 
besonders, wenn es sich um eine complicirtc bandelt. 

An 5 Fällen eigener Beobachtung illustrirt Pawinski 
(8) die verschiedenen Bedingungsmöglichkeiten. Ocfters 
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ist das präsystolische Geräusch nicht an der typischen 
Stelle gerade zu hören und wird dadurch nicht wahr¬ 
genommen, andererseits kann das präsystolische oder 
diastolische Geräusch verschwinden, was bei Erschlaffung 
des Vorhofs der Fall ist. Auch starke Tachykardie 
kann das Geräusch verdecken. Es giebt auch Fälle, 
bei denen nie ein Geräusch zu hören ist. Oft genug 
wird Mitralstenose diagnosticirt, und die Obduetion 
zeigt ein normales Ostium. Blutgerinnsel, Geschwulst¬ 
partikelchen sind die häufigste Ursache solcher Fehl¬ 
diagnosen. Auf die sog. relativen Stenosen wird hin¬ 
gewiesen und auf die rein functionellen, die auf Krampf 
der Papillarmuskeln, wie P. annimmt, hei Chlorosen usw. 
zurückzufiihren sind. 

l T m die Meinungsverschiedenheiten, die immer noch 
über das Verhalten des linken Ventrikels bei 
Mitralstenose bestehen, zu sichten, hat Ritter (9) 
das von Eberth in Halle zu diesem Zweck zur Ver¬ 
fügung gestellte Material untersucht. 

Das Ergebniss ist Folgendes: 

1. Für das Verhalten des linken Venstrikels bei 
Mitralstenose kann bei der Verschiedenheit der zu Grunde 
liegenden Bedingungen keine Norm aufgestellt werden. 

2. Bei reinen schwachen Stenosen und solchen 
mittleren Grades ist Compensation möglich durch die 
Arbeit des hypertrophischen linken Vorhofes und des 
rechten Herzens. Der linke Ventrikel bleibt in solchen 
Fällen normal. 

3. Bei hochgradigen, reinen und uncomplicirten 
Mitralstenosen kommt es zu Atrophie der Musculatur 
und Verkleinerung der Höhle des linken Ventrikels, 
lai weiteren Verlaufe der Krankheit kann eine Dila¬ 
tation der Höhle folgen. 

4. Der linke Ventrikel kann sich an der Compensa¬ 
tion einer Mitralstenose nicht betheiligen. 

5. Die Combination von Mitralstenose und Insuffi¬ 
zienz ereiebt folgende Verhältnisse: Bei Mitralinsufficienz 
und geringer Stenose findet sich ein dilatirter und hyper¬ 
trophischer Ventrikel, ebenso bei Mitralinsufficienz und 
Stenose mittleren Grades; bei Mitralinsufficienz und 
hochgradiger Stenose atrophirt der linke Ventrikel wie 
bei reiner Stenose. 

6. Bei reiner Mitralstenose mit langdauernder vor- 
au/gegangener Insufficienz kann ein hypertrophischer 
linker Ventrikel gefunden werden, im Allgemeinen atro¬ 
phirt er aber auch in diesen Fällen. 

7. Die Aortenstenose, die zu einer bestehenden 
Mitralstenose hinzutritt, bietet keinen Grund zur Ent¬ 
fernung der Hypertrophie des linken Ventrikels. 

8. Bef der Combination von Mitralstenose und allen 
anderen Ilerzklappenfehlern werden verschiedene Ver¬ 
hältnisse angetroffen, je nachdem der eine oder der 
andere Fehler der primäre ist, je nach dem Stadium der 
einzelnen Vitien und je nach dem Zeitpunkt des Er¬ 
lahmen* der gleichzeitig erkrankten Musculatur. 

9. Complicationen von Seiten anderer Organe, die 
eine Hypertrophie herbeizuführen im Stande sind, bilden 
die Schrumpfnieren, Arteriosklerose der Aorta bis zum 
Durchtritt durch das Zwerchfell und Arteriosklerose der 
Sp] anehnicusgefässc. 


10. Für das Vorkommen von hypertrophischem 
linken Ventrikeln bei reiner Mitralstenose steht eine 
hinreichende Erklärung noch aus. 

Kraus und Nicolai erwähnen einen Fall von 
Mitralstenose, in dem die Vorhofszacke des Elektro¬ 
kardiogramms verlängert, verstärkt und in zwei Zeiten 
getrennt ist. Samojloff und Steshinski (10) be¬ 
stätigen diesen Befund. 

In manchen Fällen fehlte die Zacke aber völlig, 
was Kraus und Nicolai auch bei Lähmung des 
Vorhofes beobachtet haben. 

S. u. St. sind auch bei ihren Fällen geneigt, das 
Fehlen der Vorhofszacke auf Insufficienz des Vorhofes 
zu beziehen. In dem einen Falle hatten sie Gelegen¬ 
heit „das vollständige Schwinden der vorher 
ungemein stark ausgesprochenen P-Erhebung 
des Elektrokardiogramms“ zu constatiren. 

V. Angeborene Erkrankungen. 

1) Bach, G., Zwei Fälle von angeborenem Herz¬ 
fehler. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. Jubiläumsband. 

— 2) Carpenter, George, On congenital heart affec- 
tions, especially in rclation to the diagnosis of the 
various raalformations. The Lancet. Oct. 23. p. 1198. 

— 3) Cowan, The „Bruit de Roger“. Glasgow med. 

journ. Vol. LXXII. p. 425. (Beitrag zur Casuistik 
eines Septumdefectes, „Bruit de Roger“ genannt, 
weil Roger die Symptome und das Geräusch vor 
30 Jahren zuerst charakteristisch beschrieben hat. 
[Autopsie].) — 4) Kraus, F, Ein Fall von congeni¬ 
talem Vitium. Berliner klin. Wochcnschr. No. 6. — 

5) Perna, Giovanni, Fall von congenitalem Hcrzbeutel- 
defect. Anatom. Anzeiger. Bd. XXXV. H. 13/14. — 

6) Popper, Isolirter Defect der Vorhofsscheidewand 
und seine klinischen Erscheinungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. — 7) Posselt, Zur Pathologie 
und klinischen Diagnose der Pulmonal (Conus)-Stenosc 
mit Septumdefect. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. 

— 8) Verse, Fall von congenitalem Defect des Herz¬ 
beutels. Med. Gesellsch. zu Leipzig. 26. October. — 
9) Weber, Parkes, A case of congenital heart disease 
with extreme secondary polyeythaemia and ortliostatic 
albuminuria, also sorae remarks on polyeythaemia in 
cardiac cases. Edinb. journ. April, p. 18. 

Bach (1). Bei 2 Fällen, bei denen intra vitam 
eine Diagnose nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte, 
war das Sectionsergebniss: 

1. Atresie der Arteria pulmonalis, 

Persistenz des Foramen ovale, 

Persistenz des Ductus art. Botalli, 

Stenose und Insufficienz der Tricuspidalis. 

2. Defect im Septum ventriculorum, 
Rechtsverlagerung der Aorta, 

Conusstenose, Stenose und Bildungsanomalie der 

Arteria pulmonalis. 

Congenitale Missbildungen des Herzens coincidiren 
häufig mit Bildungsanomalien in anderen Körperregionen, 
wie die tägliche Erfahrung lehrt. 

Carpenter (2) setzt auseinander, dass er unter 
Missbildungen auch structurelle Fehler wie Hasenscharte, 
Gaumenspalte, schlecht entwickelte Zähne, Polydaktylie, 
überzählige Brustwarzen etc. verstanden wissen will. 

Fötale Endocarditis ist sehr selten die Ursache 
eines congenitalen Dcfects, meist handelt es sich um 
Entwickelungsanomalien. 
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Der Morbus caeruleus: Die Cyanose hat ver¬ 
schiedene Erklärungen gefunden. Vielfach wird be¬ 
hauptet, dass die Oxydationsfähigkeit der Lungen nicht 
herabgesetzt sei, sondern dass sie durch den Defect 
nur mangelhaft mit Blut’ versorgt seien. C. ist der 
Ansicht, dass vielleicht diffuse und nicht locale struc- 
turclle Veränderungen des Lungengewebes günstige Be¬ 
dingungen für die Entstehung der Cyanose schaffen. 

Polycythaemia, Macrocythacmia und erhöhte Vis- 
eosität sind nicht selten. Ein 2 l / 2 Jahre altes Kind 
mit Trommelschlegelfingern und -Zehen, das von Geburt 
an blau gewesen, hatte 7 880 000 Erythrocyten und 
122 pCt. Ilämoglobingehalt. Die meisten derartigen 
Kinder, die Verf. zu sehen Gelegenheit gehabt hat, zeigten 
eher Verminderung des Hämoglobingehaltcs als Erhöhung. 

Septumdefecte gehören zu den häufigsten Miss¬ 
bildungen des Herzens. Meistens ist der Defect com- 
binirt mit Stenose und Atresic der Pulmonalarterie, 
Transposition der grossen Gefässe und Occlusion der 
Tricuspidalklappe. 

Ein 20 Jahre alter, von Kraus (4) beobachteter 
Patient, Zahntechniker von Beruf, der mit dem zweiten 
Lebensjahre tief cyanotisch geworden, zeigt diese 
intensive Blaufärbung besonders an den Lippen, den 
oberen Lidern, Conjunctiven, Nasenflügeln, Ohrläppchen, 
Pharynx, Penis, an Händen und Füssen. Das Gesicht 
des Kranken ist bei fehlendem Oedem gedunsen. 

Trommelsehlegelfinger und -Zehen. Er 
friert sehr leicht und neigt zu „Erkältungen“. 

Die Beschwerden bestehen hauptsächlich in Herz¬ 
klopfen und Athemnoth beim Treppensteigen; beim 
Gehen oder in der Ruhe hat er kaum darunter zu 
leiden. Sehr oft tritt Nasenbluten ein, Öfter auch 
Schwindclanfällo ohne Nausea. 

Die Pulsfrequenz beträgt 80 in der Minute, der 
Puls ist regelmässig. Der Blutdruck nach Uskoff ge¬ 
messen zeigt rechts 80 /, 28 mm 11g, links 12 j, 32 mm Hg. 
Die Herzdämpfung ist nach rechts und links verbreitert. 

Auseultatorisch hört man ein sehr lautes rauhes 
systolisches Geräusch am Sternum und im dritten 
Iutercostalraum neben dem Sternum, mitten in der 
II erzdämpf ung. 

Der zweite Pulmonalton ist nicht accentuirt. Kein tast¬ 
bares Schwirren. Leber und Milz sind nicht vergrössert. 

Der physikalische Befund lässt hier an Ventrikel- 
septumdefect denken. Dass ein congenitales Vitium 
vorliegt, ist zweifellos anzunehmen. 

Bei den einschlägigen Fällen lässt sich eine ge¬ 
wisse „Gleichartigkeit“ feststellen, wenn auch die 
oben angeführten Symptome nicht in allen Fällen so 
prägnant wie in diesem zu demonstriren sind. 

Die Röntgendurchleuchtung spricht auch 
für eine in gewissen Grenzen sich bewegende Gleich¬ 
förmigkeit solcher Fälle. 

Der Saucrstoffgchalt des aus den Lungen strömen¬ 
den Blutes beträgt nach den Feststellungen von 
PI esc h in der Norm nicht über f>4 pCt. Bei ange¬ 
borener Pulmonalstenosc und bei erworbenen Herz¬ 
fehlern fand P losch sehr vergleichbare Wcrthe. In 
einem Fall von Ductuspersistenz ergab sich dagegen 


83 bezw. 87 pCt., d. h. das Blut gelangt sauerstoff¬ 
reicher in die Lungen. Im vorliegenden Falle 
von Septumdefect nun betrug der Sauerstoffgehalt 
86 pCt. der 0 2 -Capacität, was die nach dem physika¬ 
lischen Syndrom supponirte Durchmischung beider Blut¬ 
arten bestätigt. 

Uebereinstimmung zeigte sich auch bei Vergleich 
des Elektrokardiogramms dieses Falles und dem 
des Ductus Botalli: Vollständige Umkehr der 1-Zacke 
im Kammerabschnitt der Curve, eine totale Negativität. 

Was den Gaswechsel anbetrifft, so war nach 
dem Zuntz’schen Verfahren der Nüchtemruhewerth 
pro Kilo und Minute für den Sauerstoffverbrauch 
ziemlich stark erhöht. Das Verhalten eines ge¬ 
sunden Individuums von ähnlichem Habitus zu diesem 
Patient war 3,5 : 5,03. 

Allgemein zeigen die mit C y an o s e verbundenen 
angeborenen Vitien (Pulmonalstenose, Septumdefect) 
die höchsten 0,-Aufnahmen. 

Auf schlechtes Wärmeregulirungsvcrmijgcn 
weist das ständige Kältegefühl des Patienten hin, er 
friert selbst im Bett. 

Was das Verhalten der Ery throcyten anbetrifft, 
so enthält das Blut des Kranken 7,5 Millionen rother 
Blutkörperchen in einem Cubikmillimeter und einen 
Hämoglobingehalt von über 120 pCt. 

Das periphere Blut des Patienten sieht geradezu 
schwarz aus. Dio ausgeführte Gasanalyse ergab 
6,835 Vol.-pCt. 0 2 , 50,43 pCt. C0 2 : dies bedeutet 
ganz entschieden eine stärkere Vcnosität. 

Zur Cyanose führt unter diesen Bedingungen neben 
Verminderung der treibenden Herzkraft und der aspi- 
rirenden Leistung der Lunge, die fehlende (ver¬ 
schlechterte) Regulation der Blutvertheilung 
an der Peripherie. 

Diese Blutvertheilung lässt sich mit dem Leh- 
mann’schen Plethysmograph und der modificirten 
Mosso’schen Waage demonstriren. In diesem Falle 
von supponirtem Septumdefect wies die Armcurve im 
Vergleich zu einer normalen auf eine Verschlechterung 
der Blutverschiebung, also auf mangelhafte Regulation 
der peripheren Blutvertheilung hin, was natürlich für 
den Wärmehaushalt von Bedeutung sein muss. 

Bei einer 30jährigen Pflegerin, die sich mit Cyan* 
kalium vergiftet hatte, ergab die Obduction einen De¬ 
fect des Herzbeutels. Seit 1900 unter 13 000 Obduc* 
tionen im Leipziger pathologisch-anatomischen Institut 
der zweite Fall von congenitalem Defect des Herzbeutels. 

Intra vitam hatten sich keine besonderen Symptome, 
die auf den Mangel des Herzbeutels hätten bezogen 
werden können, geltend gemacht, es handelte sieb um 
einen zufälligen Leichenbefund. 

Herz und linke Lunge lagen in einem gemeinsamen 
Raum, der von der rechten Pleurahöhle durch eine 
dünne mit Serosa überzogene Schoidewand getrennt war. 
Die Herzgrösse war normal. 

Ein Rudiment des Perikards fand sich in Gestalt 
einer Faltenbildung an der unteren linken Vena pul- 
monalis und dem Sulcus horizontalis, die den Durch¬ 
tritt der Vena cava inferior durch das Zwerchfell um* 
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gab, um sich in der Scheidewand beider Brusthöhlen 
zu verlieren und sich in der Mitte der Aorta ascendens 
anzuheften. 

Die Entstehung der Anomalie ist aus früheren em¬ 
bryonalen Entwickelungsstadien zu verstehen. Nach 
Kol 1 mann existirt noch in der 4. Fötalwoche eine 
Verbindung zwischen Perikardialhöhle und den dorsal 
gelegenen Pleurahöhlen. 

Normaler Weise wird diese Communicationsöffnung 
durch die Membrana pleuropericardiaca verschlossen; 
bei Herzbeuteldefecten bleibt sie auf der linken Seite 
bestehen und vergrüssert sich durch die später vcntral- 
imd lateralwärts erfolgende Ausdehnung der Pleurahöhle. 

In Wirklichkeit handelt es sich nicht um einen De- 
fect des ganzen Herzbeutels, sondern seiner linken Hälfte. 

Auf einen weiteren Fall von Ilerzbeuteldefect bei 
einem 64jährigen Manne, dessen Herz ebenfalls normal 
gewesen, wird hingewiesen. Per na (5), der diesen Fall 
mittheilt, bezeichnet- als Ursache der Communication 
machen Perikardial- und linker Pleurahöhle eine früh¬ 
zeitig einsetzende Atrophie des linkon Ductus Cuvicri. 
Literatur.) 

Bei einem elf Monate alten Kinde, bei dem die 
Henzdämp/ung nach links und rechts stark verbreitert, 
an der Spitze lautes systolisches Geräusch, der zweite 
Pulmonal ton nicht accentuirt gewesen, war die klinische 
Diagnose auf Defect der Kammerscheidewand gestellt 
worden. Die Obduction ergab: „Offenes Foramen 
ovale*. „Das Loch* in der Vorhofscheidewand war für 
die Fingerkuppe durchgängig, oval, mit längstem Durch¬ 
messer ca. 1 cm. Hochgradige Dilatation der rechten 
Henhälfte, Stauungslcbcr, Stauungsmilz. Enteritis chro¬ 
nica. hochgradige Anämie. 

Fopper (f>) nimmt an, dass das systolische Ge¬ 
räusch und die Dilatation durch den Defcct infolge des 
Ifinübcrsirümens des Blutes aus der linken in die rechte 
Vorkammer zu Stande gekommen sind. Das Ilinüber- 
riiessen aus der linken zur rechten Vorkammer wird auf 
den höheren Druck in der linken Vorkammer zurück¬ 
geführt. 

Bei solchem Symptomencornplex sollte man ge¬ 
gebenen Falles klinisch, besonders bei der Hypertrophie 
des rechten Herzens und dem fehlenden II. Pulmonal¬ 
ton an den reinen Defect der Vorhofschcidcwand denken. 

In einem Falle von Septumdcfcct hatte Posselt 
" durch das Vorhandensein zweier verschiedener sy- 
>»ölischer Geräusche („membranstenotisch" und „kanal- 
=>!enotisch“) die divergente Richtung aufwiesen, die Dia¬ 
gnose gestellt, die durch die Obduction bestätigt worden 

Bemerkenswerth ist das Fehlen der Cyanose und 
ü»-r Trommelschlegelfinger. P. glaubt, dass durch 
Röntgenaufnahmen bei Vornahme „des V a 1 sa 1 v a 'sehen 
urnl Müller'schen Versuches" mancherlei wichtige Auf¬ 
schlüsse für klinisch-diagnostische Zwecke zu erwarten sind. 

Bei einem 22 Jahre alten in seiner Entwickelung 
>?hr zurückgebliebenen Individuum mit starker Cyanose 
ier Lippen, Nase, Ohren, Hände und Fiissc ergab die 
H*'rzuntersuchung normale Grösse und abgesehen von 
'isem systolischen Geräusch — am besten auf der Mitte 
<it*s Sternums hörbar — normalen Auscultationsbcfund. 

Jahresbericht der geeammten Medicin. 1909. Bd. II. 


Die Röntgendurchleuchtung zeigte aussergewöhnliche 
Querlagerung und breites Aortenband. Der Blutdruck 
betrug 100 mm Hg. Lunge, Leber, Milz anscheinend 
gesund. Die wiederholte Urinanalyse ergab orthosta- 
tische Albuminurie. 

Blutuntersuchung. Häraoglobingehalt: 160 
Procent nach Haldane bestimmt, 10 300 000 Erythro- 
cyten, 7000 Leukocyten. Die rothen Blutkörperchen 
haben normale Configuration. 

Vermuthungsdiagnosc: 1. Interventriculärer 
oder interauriculärer Septumdefect, 2. Pulmonalstcnosc, 
3. Persistenz des Ductus Botalli. 

Was Parkes Weber (9) an seinem Falle speciell 
interessirt, ist die Polycythämie. Er sieht in ihr einen 
compensatorischen Ausdruck analog der Vermehrung der 
polvnucleären Leukocyten im Blute bei Streptokokken - 
invasion. Weil in Paris ist der erste gewesen, der ge¬ 
zeigt hat, dass die sccundäre Polycythämie bei Herz¬ 
kranken mit einer activen erythroblastischcn Rcaction 
des Knochenmarks vergesellschaftet ist. 1901 hat Weil 
bei der Autopsie von zwei Kindern mit congenitaler 
Pulmonalstenose und chronischer Cyanose rothes Knochen¬ 
mark constatirt. Der Befund wurde wiederholt bestätigt. 

Ist die Polycythämie bei Herzkrankheiten ein gutes 
oder schlechtes Zeichen? Wie die Hypertrophie des 
Herzmuskels compensirend für den Schaden cintritt, so 
ist die Polycythämie nützlich, da sie für die Oxydation 
in Blut und Gewebe ausgleichend functionirt. Sie kann 
ebenso als Maassstab für die mechanische Störung gelten, 
wie die Hypertrophie je nach ihrer Ausdehnung diese 
anzcigt. 

[Bie, V. und V. Maar, Ein Fall von angeborenem 
Herzfehler mit Cyanose und Polyglobulie. Hospitals- 
tidende. No. 25—26. 

Es wurden bei einem stark eyanotischen Patienten 
mit congenitalem Herzfehler (leicht incompensirt), wahr¬ 
scheinlich Pulmonalstenose mit offenstehendem Foramen 
ovale coinbinirt, folgende Respirations- und Blutverän¬ 
derungen gefunden: 

1. Totalcapacität, Vitalcapacität und Mittelcapaeität 
waren niedrig, wahrscheinlich auf Grund der Volumcn- 
vergrösserung des Herzens und der ausgedehnten grossen 
Venen. Der proecntische Antheil der Mittelcapaeität 
und der Totalcapacität war normal. Die einzige be¬ 
deutende Respirationsänderung, welche von Bedeutung 
für die Blutoxydation sein könnte, war eine starke Ver- 
grösserung der Respirationsfrequenz (und dadurch der 
Lungenventilation). 2. Die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen und der Häraoglobingehalt des Blutes wurde stark 
vermehrt gefunden. Der Eisengehalt des Blutes war 
weniger vermehrt wie die Zahl der Erythroeytcn und 
der spccifischc Sauerstoffgehalt noch weniger. Die Poly¬ 
globulie war nicht die Folge einer Concentrationsände- 
rung (das Blut war leicht hydrämisch). Die Messungen 
dei Grösse der Blutkörperchen deuten auf Neubildung 
von Blutkörperchen. I)ic Polyglobulie war somit eine 
absolute, entstanden durch vermehrte Neubildung von 
Erythroeytcn als Folge des Sauerstoffmangels. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[Plcsch, Johann, Eine neue Methode zur Dia¬ 
gnose angeborener Herzfehler. Gybgyäszat. No. 9. 

Das Wesen des Verfahrens besteht darin, dass der 
Oxygengehalt des venösen Blutes bestimmt wird; über 
einer gewissen Höhe — welche nicht durch die mangel¬ 
hafte O-Ausniitzung der Gewebe erklärbar ist — kann 
man aus diesem hohen O-Werthe darauf schliessen, 
dass das venöse Blut sich mit dem arteriellen mengt. 
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Zum Schlüsse Mitthoilung einiger Fülle, bei denen die 
durch diese Methode gewonnenen Resultate in voll¬ 
ständigem Einklang mit den Ergebnissen aller übrigen 
klinischen Untersuchungen standen. 

R. Bälint (Budapest).] 

VI. Endocarditis. 

1) van Andel, Septische Endocarditis met Collar- 
gol behandeld. Weekblad. 20. Mai. p. 1818. — 2) 
Cornwall, A case of inalignant endocarditis without 
fever. New York med. journ. June 11). p. 1208. — 
3) Guerin, Un cas de guerison d'une endocardite corn- 
pliquee de pericardite, traitee par 1'argent collnidal 
electrolytiquc. Bull, de therapeutique. T. CLYII. 
p. 809. — 4) IIOrder, Infective endocarditis. With 
an analysis of 150 cases and with special reference to 
the chronic form of the disease. Quarterly journ. of 
med. April, p. 289. — 5) Krämer, Blutuntersuchun- 
gen in verschiedenen peripheren Gefässprovinzen bei 
Circulationsstörung. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 
Sept. — C>) Moore, A rhcumatic fever and valvular 
disease. The Lancet. Mav 8. p. 1297. — 7) Osler, 
Will iam, Chronic infectious endocarditis. Ouarterly 
journ. of med. Jan. p. 219. — 8) Takayasu, Zur 
Kcnntniss der sogen. Endarteritis infectiosa und der 
Knötchenbildung bei rheumatischer maligner Endocar¬ 
ditis. Deutsches Areli. f. klin. Med. Bd. XCV. S. 270. 

Bei einem 15jährigen Mädchen stellte sich im An¬ 
schluss an Erysipel septische Endocarditis ein. 
van Andel (1) behandelte mit intravenösen Collargol- 
injcctionen (2 ccm einer 2 1 2 proc. Lösung), die Tempe¬ 
ratur ging erst am anderen Tage herunter. Der All¬ 
gemeinzustand besserte sich. Nach einer Woche aber 
war das Befinden derart, dass die Injection wiederholt 
wurde mit demselben Effect der Remission des Fiebers 
am folgenden Tage. Als nach 3 Tagen die Temperatur 
wieder etwas anstieix, wurden Einreibungen mit Un¬ 
guentum Credo (3 g 15 pCt.) gemacht. Da die Patientin 
am Abend sehr unruhig und stark cyanotiseh war und 
die Athemfrequenz bei kleinem schnellen Pulse 80 pro 
Minute betrug, wurde eine Morphiuminjection gemacht. 
Am folgenden Tage war der Zustand weit besser, alle 
Erscheinungen gingen schnell zurück. Unter fortge¬ 
setzten Einreibungen mit Unguentum Credo schritt die 
Heilung schnell voran, die Temperatur blieb normal. 

Osler, der vor 25 Jahren geschrieben hat, dass 
das Fieber bei Endocarditis ein constantes, aber nach 
Typus und Intensität sehr variables Symptom ist, sagt 
neuerdings, dass eine afebrile Form bei chronischer 
Scptikämie der Endocarditis verkommen könne. „Selbst 
der schwere Fall von ausgeprägter Toxämie kann «.febril 
verlaufen.“ 

Cornwall (2) theilt einen Fall mit, der dies be¬ 
stätigt (Obductionsbefund). 

Bei einem sehr schweren Fall von Endocarditis 
rheumatica war man, nachdem die SalieyItherapie er¬ 
folglos geblieben, zur Injection von elektrolytischem 
coli oktalen Silber — intravenös und subcutan 
5 ccm — übergegangen. 

Die Temperatur zeigte im Anschluss hieran leichte 
Remissionen, der Allgemeinzustand war aber derart, 
dass die Prognose sehr ernst gestellt werden musste. 
Trotzdem entschloss man sich weiter zu injieiren. Das 
Resultat war zunächst, dass sich völlige Bewusst¬ 


seinstrübung, Hallucinationen, Delirien , Tre¬ 
mor einstellten. 3 Tage nach der letzten Injection 
war der Erregungszustand ein derartiger, dass 0,01 g 
Morphium injicirt werden musste. Am folgenden Tajfl 
trat auffallende Besserung ein, so dass der Fall bald 
kein besonderes Interesse mehr bot. — Welche Be¬ 
deutung haben nun diese Zustände, die Guerin 
als „symptömes ataxo-adynamiques“ bezeichnet? Auch 
ohne Behandlung kommen bei fieberhaften Zuständen 
derartige Krisen vor, andererseits sind aber auch von 
Carricu derartige Symptome bei Kranken, die mit 
Elektrargol behandelt wurden, festgestellt worden. Die 
Autoren, die solche Wahrnehmungen bei den colloidalen 
Metallen machten, erblickten in diesen Symptomen 
günstige Signale. 

Bis vor 10 Jahren unterschied man allgemein zwei 
Arten von Endocarditis, die einfache nicht infecti-se. 
meist rheumatische Form und die infectiöse pyogene 
Endocarditis. Letztere wurde auch die ulceriisc ge¬ 
nannt. Diese Eintheilung wurde hinfällig, ab nun 
den acuten Rheumatismus selber als Infectionskrank- 
heit zu betrachten anfing. 

Häufigkeit und Wichtigkeit der Erkran¬ 
kung: Innerhalb von 8 Jahren wurden, wie llorder d 
mittheilt, 115 Patienten im St. Bartholomcw’s Hospital 
an infectiösor Endocarditis behandelt. Die *ie- 
sammtzahl der Patienten in diesem Zeitraum betrug 10904 

Beziehung zu Rheumatismus und anderen 
Krankheiten: Man kann 3 Gruppen unterscheiden: 

a) Kurz vorher überstandener Rheumatismus; 

b) Einsetzen der Endocarditis während eines Rheu¬ 
matismus; 

e) Fehlen der rheumatischen Erkrankung. 

Ein Drittel der Fälle zeigte keine nachweisbar': 
vorausgegangene Krankheit. Der Reihenfolge nach fidgvn 
ätiologisch dein Rheumatismus: Scharlach (10 Fähe 
Gonorrhoe (7 Fälle), Typhus (4 Fälle), Malaria (4 Fälle'. 
Syphilis (2 Fälle), Influenza (2 Fälle), Graves -\U- 
scdowj-Krankheit, Dysenterie und Pneumonie je 1 Fall. 

Die Therapie. Herder sah keinerlei güiwi- r 
Wirkung von irgend einem der chemischen Med;- 
camcnte, gleichviel in welcher Applicatiunsform. -W iU 
von den viel genannten Silbersalzen gilt dasselbe nega¬ 
tive Resultat, ebenso wie von dem „polyvalenten 
A n ti -S t rep t o k o k k e n s e r u m und der speeifischen 1 n- 
oculation nach dein Wr igh t’sehen Princ-ip. 

Bei bettlägciigen Kranken mit allgemeinen Stau- 
ungserseheinungen ist nach Krämer (5) die Anhäuiur: 
von Erythrocyten im Blute der Zehen für gewöhnlich /« 
constatiren. Dieses Zehenblut zeigt dann in der Keg'*' 
Erhöhung des speeifischen Gewichtes. Der Untersehie'i 
zwischen Zehenblut und Ohrläppchenblut ist charakte¬ 
ristisch für insufficiente Herzarbeit. Die vermehrte Lenk" 
cytcnzahl bei Herzkranken ist der Iudieator für ein« 
latente Endocarditis. Die Hämoglobinbestirnmung na< l 
v. Fleischl ist bei Herzkranken mit Stauung wcrthlos 

Jeder Fall von rheumatischem Fieber, gleichste 
ob die Schmerzen intensive oder geringe sind, ist er 
Fall von Endocarditis. Die Endocarditis ist nich 
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als Complication aufzufassen, sondern stellt einen in- 
tegrircnden Bestandteil der Krankheit an und für sich 
dar. Moore (6) wünscht, dass man einen ganz be¬ 
sonderen Namen für das ganze Syndrom fände, da der 
Ausdruck „Rheumatismus“ nur zu Confusionen Veran¬ 
lassung gebe. Termini technici, inconstant wie ihre Be¬ 
deutung von Jahrhundert zu Jahrhundert, sind beinahe 
ebenso schwer aus der Welt zu schaffen, wie die be¬ 
treffende Krankheit selber. 

Endocarditis mit Fieber als einziges Symptom kann 
sich durch Wochen und Monate unter verschiedenen Um¬ 
ständen hin erstrecken. Während der letzten 20 Jahre 
hat Osler (7) 10 Fälle von solcher chronischer Endo- 
canlitis gesehen, Fälle, bei denen es sich weniger um 
Schüttelfröste, als um protrahirtes oft nicht sehr hohes 
Fieber in der Dauer von 4—12 Monaten gehandelt hat. 
Man weiss schon seit langer Zeit, dass maligne Endo¬ 
carditis eine acute Septikämie mit Localisation am 
Endokard ist, die Symptome müssen aber nicht un¬ 
bedingt auf die Localerkrankung zurückzuführen sein. 
In 6 Fällen war Gelenkrheumatismus vorausgegangen, 
8 hatten alte Mitralaffectionen, 2 solche der Aorta. 
Bei manchen dieser Fälle hatte das Fieber die Diagnose 
auf Malaria, Tuberculose hingeleitet. Hatte in den 
beobachteten Fällen das Fieber einmal eingesetzt, dann 
blieb es Monate lang einziges dominirendes Symptom, 
darin liegt das Hauptinteresse der Fälle. 

Das schmerzhafte Erythema nodosum, die Nodo- 
sites cutanees ephemeres der Franzosen, bildet ein 
Charakteristicum der Krankheit, dem viel zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Durch sorgfältige 
Blutuntersuchungen sollte man die Septikämie zu be¬ 
stimmen ira Stande sein. In drei Fällen gelang diese 
Untersuchung. 

Schüttelfrost und Fieberattacken mit leichter Milz- 
sehwellung hatten fast stets den Verdacht auf Malaria 
erweckt, besonders in entsprechenden Gegenden. Es 
war nicht immer möglich, den Arzt davon zu über¬ 
zeugen, dass es sich um Endocarditis chronica handelte. 
Blutculturcn und die Anwesenheit des Erythema no- 
dt-sum, gelegentlich die Embolie, liefern die Haupt- 
unierstützungsmittel für die Diagnose. 

Anatomisch verhalten sich diese Fälle ganz anders 
wie die gewöhnliche uleeröse Endocarditis. Es handelt 
>ieh vorwiegend um stark ausgcbildeto harte Vegeta- 
-frnen. grau-gelb in Farbe, die vom Endokard der 
Wappen wie breite Condylome ausgehen, die Chordae 
’endineae incrustircn und sich in das Endokard der 
Aurikei ausbreiten. In den von 6 Fällen angelegten 
tuituren waren drei negativ. In zweien wurden Strepto¬ 
kokken, in einem Staphylokokken nachgewiesen. Was 
die Behandlung anbetrifft, so dürfte von der Vaceinc- 
TVrapie Erfolg zu erwarten sein: in zwei Fällen wurde 
'fe versucht, aber ohne dass irgend ein Einfluss zu 
erzielen war. 

Bei einem Mädchen von 8 Jahren ergab der histolo- 
pVhe Befund .eine recurrirende verrucöse (rheumatische) 
Endocarditis“ wie Takayasu (8) mittheilt. Am meisten 
'•rkrankt war das Myokard besonders in der Gegend der 
Atriüventriculargrenze. Von besonderem Interesse ist 


in solchen Fällen die Knötchenbildung, auf die 
Asch off zuerst als charakteristische Bildung für rheu¬ 
matische Myocarditis hingewiesen hat. Sie war in dem 
vorliegenden Falle nur wenig ausgeprägt. 

VH Krankheiten des Herzbeutels. 

1) von Bergmann. Die Resorption entzündlicher 
Ergüsse von gesunden Endothelräumen aus. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXIII. (Zur Pericarditis-Casuistik.) 
— 2) Brauer, Die Herzbeutelverwachsungen, ihre Er¬ 
kennung und Behandlung. XVI. Internat. Aerztecongr. 
29. August bis 4. September. — 3) Brooks und 
Lippencott, An anatomical study of pericarditis. 
Araer. journ. of raed. Science. Dec. p. 296. — 4) 
Metcalf, Tubcrcular perikarditis. Boston med. and 
surg. journ. April 1. p. 404. (Beitrag zur Casuistik 
[3 Fälle].) — 5) Mouisset und Bouchut, De la 
päricardite tuberculeuse chez le vioillard. Lyon mdd. 
p. 901. (Beitrag zur Casuistik.) — 6) Rosenfeld, L., 
Klinische Ergebnisse, betreffend die Röntgenoskopie der 
Pericarditis. Inaug.-Dissert. Berlin. — 7) Wacher, 
Pericarditis exsudativa luetica im Eruptionstadium mit 
Ausgang in vollkommene Heilung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 8) Zinn, Zur Symptomatologie und 
Punction der Exsudate des Herzbeutels. Therapie der 
Gegenwart. No. 52. Sept. S. 409. 

„Wird ein entzündliches Exsudat, wenn es in eine 
gesunde seröse Höhle gelangt, ohne Weiteres zur Auf¬ 
saugung gebracht?“ Diese von v. Bergmann (1) auf¬ 
geworfene Frage wird an der Hand eines Falles von 
Pericarditis, bei dem die Herzbeutelpunction 
zur Entleerung der darin enthaltenen Flüssigkeit 
nach der Pleurahöhle geführt hatte, discutirt. 
Der Erguss war im Pleuraraum innerhalb vön 
3 Tagen vollständig resorbirt worden. Ursache der 
Pericarditis war in diesem Falle ein „Sarkom der 
Lunge“. Das Interesse des Falles liegt — abgesehen 
von der Entleerung des Ergusses in die linke Pleura¬ 
spalte — darin, dass hierdurch bewiesen wird, wie 
schnell die gesunde Pleura einen derartigen 
entzündlichen Erguss zu resorbiren im 
Stande ist. 

Die Symptome der Pericardsynechien sind nach 
Brauer (2) in besondere Gruppen zusammenzufassen: 
Durch ausgedehnte Schwartenbildung kann das Herz 
„umklammert“ und so diastolisch gehemmt sein. 
Die Pick’sche Pseudolebercirrhose ist wesentlich 
hierauf zurückzuführen. Die Cardiolysis hat in diesem 
Falle ebenso wenig Bedeutung wie bei Myocarditis, 
soweit diese „Umklammerung“ in Betracht kommt. 
Dagegen sind diejenigen Folgezustände, die daraus re- 
sultiren, dass das nach aussen hin verwachsene Herz 
bei jeder Contraction die Knochen der Brustwand mit 
einziehen muss (systolische Einziehung des Herzens) 
für die Cardiolysis geeignet. Die Herzarbeit, die nutzlos 
für die Bewegung der Brustwand verschwendet werden 
musste, wird dann der allgemeinen Circulation wieder 
verfügbar. 

Galen soll Pericarditis bei Thieren beobachtet 
und das Vorkommen der Krankheit beim Menschen 
vermuthet haben. Bei den Alten deutete das „hairy 
heart“ nach Haller auf grosse Tapferkeit hin. Unter 
den Helden, deren Herz nach dem Tode diese Be- 
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schaffenlieit aufwies, werden Leonidas und Lysander 
genannt. Morgagni und Vieusscns haben die Ob- 
litcration des Herzbeutels nach Pericarditis beschrieben. 
Laennec kannte die Krankheit, zweifelte aber an der 
Möglichkeit sie diagnosticircn zu können. Das cha¬ 
rakteristische Rcibegcräusch ist erst von Collis 1824 
beschrieben worden. 

Brooks und Lippencott (8) haben die letzten 
3 Jahre hindurch ihre spociellc Aufmerksamkeit der 
Pericarditis gewidmet, weil sie so häufig auf dom 
Sectionstisch die Diagnose zu stellen Gelegenheit gehabt 
hatten, die der klinischen Beobachtung entgangen w r ar. 

Bei diesen Studien kamen sie zu dem Schlüsse, 
dass die Pericarditis eine Läsion secundärer Art ist, 
selten oder niemals primär vorkommt. Echte Myo- 
carditis ist nicht häufig mit Pericarditis verbunden, aber 
man findet gewöhnlich Myokarddegeneration, durch die¬ 
selbe Noxe wie die Pericarditis entstanden und in der 
Regel nicht durch die letztere. Die Myokarddegene¬ 
ration an und für sich führt zu Herzdilatation, und 
spceicll ist es die fettige Degeneration des Myokards, 
die zu Pericarditis in gewissem Sinne prädisponirt. 
Auch Ucbcranstrengung kann in dieser Richtung wirken. 
Serofibrinöse Pericarditis ist meistens ein Ereigniss all¬ 
gemeiner Bakteriämie. Chronische adhäsive Pericarditis 
kommt häufig vor, ist oft der Diagnose ganz unzugäng¬ 
lich und an und für sich klinisch von geringer Bedeutung. 
Ernste Symptome entstehen erst aus der adhäsiven Peri¬ 
carditis, wenn das Myokard schwer betroffen ist. Die 
charakteristischen Symptome der Synechie des Perikards 
entwickeln sich nur, wenn mediastinalc Entzündung 
oder Adhäsionen stärkeren Grades zu der Pericarditis 
hinzukommen. 

An der Hand klinischer Fälle wird die Bedeutung 
der Röntgenoskopie für die Diagnose der Pericarditis 
discutirt. Das Durchstrahlungsbild zeigt die typische 
Dreiccksform des vergrößerten Herzschattens, an dein 
sich die hellere Schattenfigur des Exsudats von dem scharf 
begrenzten Contour des kleineren Herzschattens deutlich 
markirt. Von grosser Bedeutung sind die Adhäsionen 
nach Pericarditis, die sich in Form von Zacken an der 
Peripherie des Herzschattens röntgenologisch inani- 
festiren [Rosenfeld (0)]. 

Ein junges, zartes, gesundes Mädchen zeigte im 
Eruptionsstadium der Syphilis die Symptome einer ex¬ 
sudativen Pericarditis. Vollkommene Heilung durch 
speeifisehc Behandlung. Die Bedeutung der Syphilis für 
das Herz sollte schon im Frühstadium berücksichtigt 
werden. 

Dass es sich um luetische Pericarditis handelte, 
ging in diesem Falle aus der prompten Wirkung der 
Quecksilberinjectionen hervor. Wacher (7) empfiehlt 
die 3 proc. Succinimidinjectionen; als zweckmässig wird 
die Combinatiun mit Arseninjectionen bezeichnet. 

Die meisten Fälle von Pericarditis sind auf 
Gelenkrheumat ismus zurückzuführen. Daneben kommen in 
etwa gleicher Häufigkeit chronische Nephritis und Tubcr- 
culose in Betracht, dann Gonorrhoe, Pneumonie, Pleu¬ 
ritis. Nicht ganz selten tritt die Pericarditis vor der 
acuten Gelenkerkrankung „als erstes Zeichen" auf. 


Complicationen, die allerdings sehr selten sind, 
stellen sieh bei grossen Flüssigkeitsansammlungen im 
Herzbeutel oder durch Uebcrgreifen der Entzündung auf 
das Mediastinum durch Rccurrcnslähmung, meist 
links, ein. 

Die Obliteration des Herzbeutels verläuft in der 
Mehrzahl der Fälle ohne Symptome. Erst die ausgedehn¬ 
teren Verwachsungen mit der vorderen Brustwand führen 
zu den schweren Folgeerscheinungen. 

Zinn (8) schildert ausser einem Fall von Peri¬ 
carditis mit Recurrcnslähmung (22 Jahre alter 
Hausdiener mit Polyarthritis acuta rheumatica, Ernio- 
carditis mitralis, Pericarditis fibrinosa et exsudativa, 
Pneumonia sin., Pleuritis exsud. beiderseits) einen 
Krankheitsfall von Pericarditis mit Betheiligung der 
Nervi phrcnici, die in ihrem Verlauf auf dem Herz¬ 
beutel von der Pleura mediastinalis bedeckt, leicht in 
einen Reizzustand versetzt werden können. Das 
Krankheitsbild entsprach dem „tonischen ZwcrcWeW- 
krampf“. Mit den Erscheinungen der Pericarditis bildete 
sich der Reizzustand der Nervi phrcnici ebenfalls zurück. 

Die Röntgenuntersuchung leistet für die Dia¬ 
gnose der Perikardexsudate „zuweilen gute Dienste*. 
Besonders bei der Differentialdiagnose zwischen Peri- 
caiditis und Herzhypertrophie. 

Der compacte Herzschatten hebt sich von dem de- 
viel zarteren Herzbeutelexsudatcs ziemlich deutlich ab. 

Die Paracentese des Herzbeutels ist nur he: 
grossen Exsudaten indicirt. 

Die Indicationen sind dieselben w r ie bei der Plcuriti>: 

Erstens die Indieatio vitalis; 

Zweitens mangelhafte Resorption hei lange 
bestehendem grossen Exsudat. 

Nach C ursch mann punctirt man im linken s 
oder G. Intcrcostalraum ausserhalb der Mamillarlime. 
wo Dämpfung, aber weder Reiben noch Pulsation wahr¬ 
nehmbar sind. 

Beachtenswerth ist der Hin weis auf die „Ausschwitzun¬ 
gen in die linke, etwas seltener in die rechte Pleura¬ 
höhle.“ 

Fast alle von Zinn beobachteten Fälle hatüf 
gleichzeitig Pleuraexsudate, und er hat es sich .? ur 
Regel“ gemacht durch „zeitige Pleurapunctionen“ Ent¬ 
lastung zu schaffen. 

VIII. Krankheiten der Gefässe. 

A. Krankheiten der Arterien. 

1. Allgemeines. 

1) Ben nett, Allan, A case of obiiterative artcriu> 
The Lancct. Oet. 23. p. 1207. — 2) Collins um 
Sachs, The valuc of the Wassermann reaction in car 
diac and vascular disease. Amer. journ. of the mcü. ^ 
Sept. — 3) Engelhardt, Ein Fall von Hcrzrui'tiu 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 19. S. 838. — 
Galt, Hugh, Two remarkable cascs of sudden dcat 
from unsuspccted cardiac lesion. The Lancet. May • 
p. 131G. — 5) von Redwitz, Ucber den Einfluss «h 
Erkrankungen der Coronararterien auf die Herznuisci 
latur unter besonderer Berücksichtigung der chronische 
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Aortitis. Inaug.-Diss. Berlin. — 6) Stillmann and 
farcy, Thrombosis of the inferior vena cava. Amer. 
iuwrn. of med. seienc. March, p. 333. — 7) Strassner, 
Eia Fall von völliger Obliteration der Aorta an der 
Einraiindungsstelle des Ductus Botalli. Deutsches Arch. 
f. klin Med. Bd. XCV. S. 344. — 8) Steiner und 
Yoerner, Angiomatosis miliaris. „Eine idiopathische 
Gefässerkrankimg“. Ebendas. Bd. XCVI. S. 105. 

Die Krankengeschichte einer 52 Jahre alten Frau, 
die mit 41 .Jahren mit plötzlichen Schmerzattacken am 
Herzen erkrankt war, theilt Bennett (1) mit. Starke 
Pubation der Carotiden deutlicher rechts und mit 
rauhem Schwirren auf der rechten Seite nur, ein" rauhes 
Geräusch, das von der Herzspitze aufwärts an Inten¬ 
sität zunahm und sich bis in die Carotiden fortpflanzte, 
war neben einem ebensolchen Geräusch über der Aorta 
abdominalis und Art. femoralis das Hauptsymptom des 
Krankheitszustandes. Der Blutdruck nach Riva-Rocci 
gemessen betrug links 180 mg Hg, rechts 130. Auf dem 
Durchleuchtungsschirm sah man eine deutliche Ver¬ 
breiterung der Aorta ascendens und des Bogens, aber 
kein Aneurysma. B. stellt auf Grund der allgemeinen 
Beschwerden und des Befundes die Diagnose „Arteriitis 
nbliterans*. 

Der Anregung von Citron folgend untersuchten 
CoJJins und Sachs (2) Fälle von Aorteninsufficienz 
mit der Wassermann’schen Reaction, zogen aber 
auch Aneurysmen und andere Herz- und Gefässerkran- 
kungen mit in das Beobachtungsmaterial ein. 

Den höchsten Procentsatz mit positiver Was¬ 
sermann’scher Reaction fanden sie bei Fällen mit 
Aneurysma. Unter 13 Aorteninsufficienzen waren 10 
stark positiv. Im Gegensatz hierzu stehen Mitralklappen¬ 
erkrankungen, bei denen unter 7 nur 1 Fall positiv 
reagirte. Citron hat ohne Zweifel Recht, wenn er be¬ 
hauptet. dass bei Aorteninsufficienz die syphilitische 
Aetioiogie eine weit grössere Rolle spielt, als man bis¬ 
her nach anamnestischen Daten und klinischen Sym¬ 
ptomen anzunehmen berechtigt gewesen. 

Bei einem 54 jährigen Kranken, der klinisch die 
Symptome schwerer Herzinsufficienz gezeigt hatte, wurde 
durch die Section eine Ruptur dem Verlauf des 
Kamus descendens der Coronaria sinistra ent¬ 
sprechend festgestellt. Letztere war stellenweise 
skJerosirt und aneurysmatisch erweitert. Gleich unter 
der Abgangsstelle des Ramus descendens sass ein Throm¬ 
bus. Engelhard t (3) weist darauf hin, dass intra vitam 
‘Ue seitliche Hebung des Herzens (Spitzenstoss extra- und 
5upramainillär) auf den plötzlichen Flüssigkeitserguss in 
das Perikard hätte hinweisen können. Die Ruptur war 
allem Anscheine nach 12 Stunden vor dem Exitus letalis 
■•-nge treten, die Thrombose den klinischen Erscheinungen 
nach offenbar 8 Tage zuvor. 

Die Section eines 66 Jahre alten Mannes ergab wio 
Galt (4) berichtet, einen grossen Blutklumpen im Peri¬ 
kard. Oberhalb der rechten Coronararteric war ein Riss, 

dem das Blut entronnen und sich einen Weg ge¬ 
bahnt hatte, bis es schliesslich nahe dem Ursprung der 
buken Coronararteric durch die Adventitia hindurch- 
cebrochcn war. Die Aorta thoracica ct abdominalis 
mieten atheromatösc Veränderungen, aber keine Ver¬ 
kalkungen oder atheromatösc Ulcerationen. 


An 18 Herzen, deren Träger meist mit chronischer 
Aortitis behaftet gewesen, hat v. Redwitz (5) die 
Coronargefässe und ebenso den Herzmuskel eingehender 
Untersuchung unterzogen, um den Einfluss der Erkran¬ 
kung der Kranzgefässe auf das Myokard zu studiren. 
Dabei haben sich folgende Schlussfolgerungen ergeben: 

„1. Bei der Beurtheilung des Einflusses der Er¬ 
krankung der Kranzgefässe auf die Herzmusculatur ist 
ein Unterschied zu machen zwischen den Fällen von 
Aortitis fibrosa (post-luetica), welche in der Mehrzahl 
vor allem zu Verengerung und Obliteration der Kranz- 
gefässostien führt und die Kranzgefässe selbst nur selten 
befällt und den Fällen von Arteriosklerose der Kranz- 
gefässc, welche vor allem sich im Verlaufe der Kranz¬ 
gefässe localisirt. 

2. Während das vorliegende Material für die Fälle 
der ersten Gruppe keine Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme einer directen Abhängigkeit der Processe im 
Herzmuskel von den Erkrankungen der Gefässe gab, 
konnte bei drei Fällen der zweiten Gruppe ein solcher 
Zusammenhang der Localisation nach constatirt werden. 
Die dabei im Herzmuskel beobachteten Schädigungen 
waren jedoch schon makroskopisch nachweisbar. Für 
die bei der Mehrzahl der Fälle der ersten Gruppe ge¬ 
fundenen mikroskopischen Schwielen können auch andere 
Entstehungsursachen verantwortlich gemacht werden. 

3. Der Umstand, dass die Kranzgefässe, die ana¬ 
tomisch sicher keine Endarterien sind, sich functionell 
in manchen Fällen als solche zu verhalten scheinen, 
entspricht den bei Thierexperimenten gemachten Beob¬ 
achtungen und ist durch den plötzlichen Eintritt von 
Gefässspcrren im Kranzgefässgebiet zu erklären, nicht 
aber durch eine sich langsam ausbildende Ischämie. 

4. Für diese plötzlich entstehenden Gefässsperren 
sind thrombotische und embolische Processe 
verantwortlich zu machen, für deren Entwickelung und 
Zustandekommen im erkrankten Gefässgebiet reichliche 
Gelegenheit geboten ist.“ 

Bei einem 26jährigen Manne, der eine Woche nach 
überstandener Influenza bei Anheben einer schweren Kiste 
mit heftigen Schmerzen der rechten Seite, erkrankt war, 
erdab die Untersuchung nach Stillmann u. Carey (6) 
5 Tage später üdematöso Anschwellungen der Beine und 
Genitalien. Kein Fieber, keine Albuminurie. Der 
Kranke lebte noch 3 Wochen und starb an Erschöpfung. 

Die 12 Stunden nach dem Tode vorgenommene 
Autopsie ergab Thrombose der Vena cava in¬ 
ferior. Welches ist die Ursache dieser Thrombose? 
2 Möglichkeiten prädominiren: 

1. Thrombophlebitis durch Influenza. 

2. Die Ucberanstrengungbeim Anheben des schweren 
Gegenstandes kann die Vena cava geschädigt und so 
mechanisch eine Thrombose verursacht haben. 

Objectivcs Symptom solcher Fälle ist das Oedem 
der unteren Extremität, der Genitalien etc. und vor 
allem der Collateralkreislauf, ohne den die Diagnose 
kaum zu stellen ist. 

Das venöse Blut muss durch die Vena cava superior 
an Stelle der inferior das rechte Herz erreichen. All¬ 
gemeine Regeln giebt es dafür nicht, aber gewöhnlich 
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sind es Zweige der Vena superficialis epigastrica und 
superficialis circumflexa iliaca der tiefen Femoralis, der 
Thoracica longa, eines Zweiges der Axillaris vorne und 
einiger Anastomosen der Lumbovertebralis hinten. 

Ein einschlägiger Fall mit solchem Collateralkreis- 
lauf illustrirt durch beigefügte photographische Auf¬ 
nahmen einen derartigen Zustand. 

Bei einem 36jährigen Manne, bei dem nach Strass- 
ner (7) die Diagnose auf Aortenaneurysma, Aorteninsuffi- 
cienz und Mitralinsufficienz mit Stauungserscheinungen 
gestellt worden war, ergab die Section ausser diesem 
Befund völlige Obliteration der Aorta an der 
Einmündungsstelle des Ductus Botalli. 

Der Aortenverschluss war klinisch unter dem Bilde 
eines Aneurysmas mit Aorten- und Mitralinsufficienz 
verlaufen. 

An eine Aortenstenose hätte klinisch manches 
mahnen können: 

Das sichtbare Pulsiren der Arteriae mam- 
mariac, die aneurysmatische Ausbuchtung der Aorta, 
die starke Verbreiterung des Herzens nach beiden Seiten. 

Paris hat im Jahre 1789 auf das Pulsiren der 
Arteriae mammariae bei Aortenstenose hingewiesen. 
Dieser Coliateralkreislauf ermöglicht es den Kranken 
den Defect zu ertragen. Bis ein Jahr vor dem Tode 
hatte der Patient „keinerlei Beschwerden“ emp¬ 
funden und „selbst längere Fussmärsche ohne An¬ 
strengung“ machen können. 

Nach Stuertz soll sich die aneurysmatische Er¬ 
weiterung dem Aneurysma gegenüber durch die ge¬ 
ringeren subjectiven Beschwerden charakterisiren, das 
Sphygmogramm soll mehr dem des normalen Pulses 
gleichen. 

Angeborene Angiome bezw. Naevi vasculares sind 
so häufig, dass sie keinerlei Aufmerksamkeit erregen, 
es sei denn, dass besondere Complicationen vorliegen. 

Plötzliches Auftreten von Angiomen im mittleren 
Lebensalter gehört aber zu den Seltenheiten, so dass 
diese Fälle mitgetheilt werden (Ulimann, Joseph, 
Blaschko). 

Steiner und Voerner (8) hatten nun Gelegenheit 
einen solchen Fall zu beobachten. 

Es handelte sich hier um einen jungen, 28 Jahre 
alten Mann, bei dem mit dem 18. bis 20. Jahre „eine 
grosse Anzahl feinster, punktförmiger, symme¬ 
trisch angeordneter, meist dunkelrotherSteilen 
auf der Haut“ sich entwickelt hatten. 

Die Untersuchung ergab, dass ein Fall von idio¬ 
pathischer, typischer Gefässerkrankung vorlag, bei dem 
klinisch und histologisch alle Anzeichen dafür sprachen, 
dass es sich wesentlich um entstehende und wieder zu 
Grunde gehende Teleangiektasien der Haut und Schleim¬ 
häute handelte. 

Von besonderer Bedeutung ist, dass dabei „der 
Gesammtorganismus in Mitleidenschaft“ ge¬ 
zogen wird. Die Störungen äussern sich auf nervösem 
Gebiete (vasomotorische Beschwerden), der Puls ist 
meist sehr frequent, täglich treten constante 
Temperatursteigerungen auf, sccrctorische 


Anomalien: Pollakiurie, Anidrosis wurden con- 
statirt, ebenso Sehstörungen. 

2. Arteriosklerose. 

1) Adami, The nature of the artcriosclerotic pro- 
cess. Amer. joum. of med. 'sc. Oct. p. 485. - 
2) Badger, Arterioclerosis. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLX. No. 11. p. 329. — 3) Biedl und 
und Braun, Zur Pathogenese der experimentellen 
Arteriosklerose. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. — 

4) Huchard, Die Krankheiten des Herzens und ihre 
Behandlung. Uebersetzt von Rosenfeld. Leipzig. - 

5) Ollehdorf, Beitrag zur Frage der Tabakraueh- 
wirkung auf die Aorta. Therap. Monatshefte. Juni. 
S. 309. — 6) Russell, William, On intermittent 
closing of cerebral arteries, its relation to temporary 
and permanent paralysis. The Brit. med. journ. Oct. HI. 
p. 1109. — 7) Strubell, Zur Semiotik der Herzkrank¬ 
heiten. Wiener klin. Wochenschr. 1908. No. 33. - 
8) Tornai, Beiträge zur Lehre über die Pathogenese 
der Angiosklerose. Ebendas. No. 40. — 9)Wciss. E., 
Die Pathologie der Arteriosklerose. St. Petersburger 
med. Wofchenschr. No. 35. S. 473. 

Je mehr Autopsien ein pathologischer Anatom zu 
sehen Gelegenheit hat, um so mehr wird sich in 
ihm der Eindruck befestigen, dass die Mehrzahl der 
Todesfälle jenseits der 40er Jahre mit arterio¬ 
sklerotischen Processen Zusammenhängen. Es handelt 
sich dabei im Einzelnen um proteusartige Serien von 
Läsionen. Adami (1) hält trotz aller Einwände die 
Bezeichnung „Arteriosklerose“ für die beste. Er unter 
scheidet dreierlei Typen: 

1. Am häufigsten ist die gewöhnliche „knoten¬ 
artige“ Arteriosklerose. Sie geht in den Zustand der 
Atheromatose und dann in Verkalkung über. 

2. Beinahe ebenso häufig ist die entgegengesetzte 
Art der Läsion, bei der wir klinisch am leichtesten den 
Beweis ihres Vorhandenseins zu erkennen im Stande 
sind, cs ist dies die Form, die in den geschlängelten 
Gefässen sich documentirt. Man findet aber häufig 
hierbei, und gerade in den typischen Fällen, die Aorta 
frei von knotenartigen Verdickungen der Intima, statt 
dessen ist eine diffuse Dilatation der Aorta vorhanden, 
und die Aortenwand ist sehr dünn. Es liegt keine 
Sklerose, vielmehr eher eine Degeneration vor. 

3. Der dritte grosse Typus ist der syphilitische. 

Was die Entstehung anbetrifft, so weist A. auf 

die Verdienste von Thoma hin, der die Verdickungen 
als compcnsatorische Hypertrophie auffasst und sie aut 
nutritive Einflüsse zuriiekführt. Adami gesteht, dass er 
nie im Stande gewesen ist diese Erklärung zu verstehen 
und auch niemand kennt, der dies von sich behauptet. 
Er selbst hat vor 13 Jahren eine Erklärung zu geben 
sich bemüht, die aber auch nicht verstanden worden ist. 
Er steht auch heute noch auf dein Standpunkte, dass 
die Entwickelung des neuen Gewebes nicht entzündlicher 
Natur ist, sondern eine Hypertrophie ähnlich der des 
Fechtcr-Biceps darstellt. Es ist nur ein Beispiel des 
von Weigert ganz missverstandenen Gesetzes, dass 
erhöhte functionelie Thätigkcit innerhalb gewisser 
Grenzen das Wachsthum begünstigt. 

Das Experiment von Carrel*) illustrirt seinen 

*) Journ. exp. med. 1908. Vol. X. p. 130. 
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Standpunkt. C arr el exstirpirte nämlich ein Stück Carotis 
mTkatze und ersetzte es durch ein StückVene desselben 
Thieres von ungefähr gleichem Caliber. Unter dem Blut¬ 
druck nun dilatirte die Vene zunächst, aber nach 
vielen Wochen war sie in allen Theilen hypertrophisch 
geworden, so dass sie dicker als die Arterie an beiden 
Enden des transplantirten Stückes war. Man kann 
dieses nur aus dem für die Venenwand vergrösserten 
Druck erklären. 

Adanii kommt zu folgenden Schlüssen bezüglich 
der Wirkung der Syphilis auf die Aorta: 

1. Die erste Läsion ist eine granuläre, entzündliche 
Degeneration der Media. 

2. Dies führt zu einem localen Nachgeben der 
.Wtenwand. 

3. Ist letzteres massig ausgeprägt, so resultirt eine 
Arbeitshypertrophie der Intima und Adventitia mit Ent¬ 
wickelung von knotenartiger Intimasklerose. 

4. Bei extremem Zustand resultirt im Gegentheil 
eine Ueberanstrengungsatrophie der Intima mit An- 
eur\>mabildung. Die Intimabildungen verfallen leicht 
der Verfettung und Nekrose. 

Diese Deduetionen lassen sieh auch auf nicht 
syphiiitiscne Arteriosklerose übertragen. 

Dieselben Resultate entstehen einerseits bei schwacher 
Arterie und normalem Blutdruck, andererseits bei er¬ 
höhtem Blutdruck und intaeter Media. Dabei muss 
der Druck nicht constant hoch sein, ein acuter Anstieg, 
d*T wiederholt kurze Zeit anhält, hat dieselbe Wirkung. 

l'ni die strittige Frage der experimentellen 
Arteriosklerose, ob mechanischer oder toxischer 
Ursprung im Vordergrund stellt, zu lösen, haben Biedl 
und Braun (3) Co mpre ssi uns versuche an der 
Bauchaorta bei gesunden Kaninchen gemacht. 

Die dann gewonnenen Aortenpräparate lieferten den 
Beweis, dass es gelingt „durch wiederholte Com- 
pression der Aorta beim Kaninchen Läsionen 
der Aortenwand zu erzeugen“. Die dabei resul- 
tirenden Veränderungen sind denen der Adrenalin- 
arteno.stlero.se des Kaninchens „im Grossen und Ganzen 
analog“. 

Besondere Versuche zeigten, dass durch diese Kom¬ 
pression nicht etwa eine Adrenalinäraie, die ihrerseits 
die Veränderungen bewirkt haben könnte, herbuigeführt 
Worden war. Adrenalin war im Blute nicht nachweis¬ 
bar. Wie schon Versuche der C. Ludwig'schcn 
>thule gezeigt, treten Drucksteigerung und Pulsver- 
änderung bei der Aortencompression nur auf, wenn die 
Kompression der Aorta oberhalb des Abganges der 
Nierenartcrien vorgenommen wird. Diesen Beobach¬ 
tungen entsprechend fielen auch die Versuche bei Com- 
pnssion der Bauchaorta unterhalb der Nierengefässo 
ans. Die Gefässläsionen blieben aus. 

Bemerkenswerth ist der Befund, dass die aus¬ 
schliesslich mit Hafer gefütterten durstenden Kaninchen, 
sie nach 8, 10 bis 12 Tagen spontan zu Grunde 
^Zangen waren „in der Aorta schon makroskopisch 
zahlreiche punkt- bis stecknadelkopfgrossc, veränderte 
Stellen auf wiesen“. Mikroskopisch waren diese 


Veränderungen denen im Beginn der Adrcnallnarterio- 
sklerose beobachteten ähnlich. 

Führte man solchen „Hafer“-Thicren Wasser zu, 
so zeigten sich normale Gefässe. Auch bei Ilungcr- 
thieren traten derartige Gefässvcränderungen auf. 
Welche Factoren dabei in Betracht zu ziehen sind, 
bleibt vorläufig offene Frage. 

In 8 Vorlesungen giebt Iluchard (4) einen Ex- 
tract aus seinem grossen Werke über die Herzkrank¬ 
heiten, das von Rosen fei d 'in Deutsche übertragen 
worden ist. 

Im Mittelpunkt seiner Anschauungen steht bekannt¬ 
lich lluchard’s Auffassung, dass die Arteriosklerose 
bezw. die im Kreislaufsystem sich abspielendcn oder 
vorbereiteten sog. „arteriellen“ Herzkrankheiten primär 
auf alimentär-toxischer Ursache beruhen. 

Durch alimentäre Toxine wird die Blutdruckstcigc- 
rung bedingt, die ihrerseits die Bedingungen zu Gefiiss- 
krankheilen schafft. 

Die Therapie basirt naturgemäss auf diesen Vor¬ 
aussetzungen; Iluchard verwirft die Oertel’sche Gur, 
ebenso kommt Nauheim — wie auch in einem eng¬ 
lischen Werke — schlecht weg. 

Mit Schärfe wendet sich Huchard gegen eine 
Reihe spccicll in Deutschland üblicher Medicamentc, 
wie z. B. gegen das Diuretin, das Digalen und empfiehlt 
gerade mit Rücksicht auf seine schwere Löslichkeit das 
Digitalin in krystalLinischcr Form. 

Das Schlusscapitel ist der Therapie der Vergangen¬ 
heit und Zukunft gewidmet. H. tritt bei gewissen 
Gruppen von Arzneimitteln für die Darreichung kleiner 
Dosen ein, ohne sich aber weiter über den Werth oder 
Unwerth der H ah ne in an n’schen Dosen einzulassen. 
Das Buch fordert — wie jedes stark subjectiv gefärbte 
— die Kritik oft genug heraus, verliert aber deshalb 
keineswegs an Bedeutung, weil cs der Fülle reicher 
persönlicher klinischer Erfahrung seinen Ursprung ver¬ 
dankt. 

Im Gegensatz von Adler und Ilensel, Baylac 
und Amouroux sowie von Bovori, die nach Injec- 
tionen von Nikotinlösungen bei Kaninchen Ka 1 k - 
ablagerungcn und aneurysmatische Erweiterungen 
an der Aorta erzielt hatten, fand Ollendorf (5) bei seinem 
4 Kaninchen nach solchen lnjcctioncn völlig normale 
Verhältnisse an der Brust- und Bauchaorta. 

Die Ursache ist in der Verschiedenheit der ange¬ 
wandten Präparate zu suchen. Die Tabakrauchflüssig- 
keit von Ollendorf hatte offenbar weit geringeren 
Nikotingelialt als die von den anderen Autoren ange¬ 
wandten Nikotinlösungen und lnfu.se. 

Ein 50 .Jahre alter Mann hatte in einem Monat 
4 Attacken von Hemiplegie oder Hemiparese und 
schliesslich auch eine temporäre und partielle rechts¬ 
seitige Hemianopsie. Er hatte sieh von allen diesen 
Attacken vollständig wieder erholt, so dass Russell (f>) 
keine Symptome der vorhcrgcgangcncn Erkrankung mehr 
constatiren konnte. 

Um einen neuen Ausdruck, der dem Terminus 
tcchnicus „Intcrmittirendes Hinken“ gleichbedeutend 
sein würde, zu finden, hat sich Russell, wie er 
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betont, vergeblich bemüht und spricht deshalb einfach 
von intermittirendcm Verschluss der cerebralen Ar¬ 
terien. Er will damit die Aufmerksamkeit auf solchen 
vorübergehenden Verschluss der cerebralen Arterien 
lenken, der sich in temporärem Bewustseinsverlust 
wie bei temporärer Paralyse äussert und einen Th eil 
der Faetoren ausmacht, die zu permanenter Paralyse 
führen. 

Bei Untersuchung des pathologischen Kreislaufs hat 
man, wie Strub eil (7) ausführt, nur 2 Faetoren zu 
berücksichtigen: 

1. den Motor i. e. Verbesserung und Verschlech¬ 
terung ; 

2. die Widerstände i. c. Vermehrung und Ver¬ 
minderung derselben. 

Verbesserung der Herzarbeit äussert sich in der 
erhöhten Leistung des Motors, durch welche er sein 
Reservoir in ein anderes zu entleeren im Stande ist. 
Die Verbesserungsfähigkeit der functioneilen 
Leistung des Herzens hat die Schule v. Basch als 
Kriterium für den intacten linken Ventrikel im Kreis- 
laufexperimcnt genommen. 

Nach v. Basch ist die Herzhypertrophie kein 
com pensatorischer Zustand, nur Folgeerscheinung ver¬ 
mehrter Herzarbeit, die aber nicht Ursache des Aus¬ 
bleibens von Uerzinsuffieienz darstellt. Nach v. Basch 
wird der linke Ventrikel bei Mitralinsufficienz nur hyper¬ 
trophisch, wenn sich aus irgend welchem Grunde eine 
Angiosklerosc entwickelt hat, dasselbe nimmt er von 
Aortcnvitien an. 

Die wahre Angiosklerosc, die durch mehr oder 
weniger gesteigerten Blutdruck sich äussert, gliedert 
v. Basch von der functionellen Pseudoangio- 
sklcrose ab und baut darauf seine Theorien auf. Der 
pathologisch-anatomische Befund an der Leiche hat, da 
er nur die End Stadien eines Processcs aufdeckt, für 
diese Betrachtungen keine besondere Bedeutung. 

St. w T eist darauf hin, wde neuere Untersuchungen 
die vielfach bisher bekämpfte Anschauung von v. Basch 
zu stützen geeignet sind. 

Wie entsteht nun die Veränderung der Splanch- 
nicusgefässe und worauf beruht die Erkrankung gerade 
dieser (refässgebiete? 

St. ist der Meinung, dass die ständige Inanspruch¬ 
nahme des Magcn-Darmtractus dafür verantwortlich zu 
machen ist, und dass die „sitzende Lebensw'eisc“ noch 
einen unterstützenden Factor bei der „chronischen 
Ucberfiillung der Abdominalgcfässe“ darstellt. 

„Klinisch ist die Angiosklerose nichts weiter als 
die Veränderung der Elasticität der Gelasse.“ 

Wenn die Annahme gerechtfertigt ist, dass im Blute 
der Nephritiker das Adrenalin und andere die Angio¬ 
sklerose der Nephritiker erzeugende Stoffe eine Rolle 
spielen, so müsste das Blutserum der Nephritiker im 
Thierversuche ähnliche Wirkung entfalten wie eine 
Adrenalinlösung. 

Tornai (8) hat bei seinen einschlägigen Versuchen 
nur das Blutserum solcher Nierenkranker verwendet, 
bei denen die Angiosklerosc klinisch festgestellt 


war, und von denen einige bei späterer Autopsie die 
Gefässerkrankung sehr ausgesprochen zeigten. 

Er fand nun, dass nach lnjeetionen solchen Serums 
in die Ohrvenen von Kaninchen alle Thicre mehr oder 
weniger starke Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels zeigten. Das Serum der Kaninchen gab die 
Meltzer-Ehrmann’sche Froschbulbusreaction. Auch 
gewisse Gefässveränderungen waren zu constatiren, aber 
nur geringgradige. Das Serum gesunder Menschen 
erzeugte keine Veränderung an dem Herzen der Thiero. 
Aus der Hypertrophie des linken Ventrikels schliesst 
IL auf den durch die lnjeetionen bedingten erhöhten 
Gefässtonus, der bei Entstehung der Angiosklerose „eine 
Rolle spielen muss.“ 

Die Hauptphasen der historischen Entwickelung 
der Anschauungen über die Arteriosklerose des letzten 
halben Jahrhunderts skizzirt Weiss (9). 

Traube sah in dem Alkohol, dem Luxusconsum 
und dergl. ätiologische Faetoren, die zu tonischer Gm- 
traction der kleinen und kleinsten Arterien führen. 
Diese Momente erschweren den Abfluss aus dem Aorten¬ 
system, der Blutdruck steigt und die Geschwindigkeit 
des Blutstromes nimmt ab. Diese verlangsamte Blut- 
circulation führt dazu, dass die weissen Blutkörperchen 
sieb an der Gcfässwand ansammeln, die Spal träume 
des Endothels durchdringen, in die Intima wandern umi 
dort die bindegewebigen Verdickungen, also die arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen bedingen. 

Abgesehen von der Anschauung Traubc's über die 
Entstehung der arteriosklerotischen Intimaverdickumten 
ist seino Theorie heute noch von Bedeutung, du 
Iluchard und seine Schule ebe-nfalls den Beginn der 
Arteriosklerose in Erscheinungen vasomotorischer 
Art, in spastischen Contractionen der kleinen Arterien 
erblicken und auch toxischen, infcctiösen, alimentären 
Einflüssen ätiologische Bedeutung beimessen. 

Folgezustand ist nach Traube und Iluchard der 
dauernd erhöhte hohe Blutdruck, der Herz- und Gefäß¬ 
system schädigt. 

Edgren vertritt in seiner Monographie der Arterio¬ 
sklerose denselben Standpunkt wie Iluchard. Geren 
diese Auffassung wurde dann geltend gemacht. 
die arterielle Drucksteigerung in sehr vielen Fallen 
Folgezustand der Arteriosklerose und nicht als ursäch¬ 
licher Factor mit in Betracht zu ziehen sei. 

Tlioma brachte ein neues Moment in die Frag’ 
und hat sie wesentlich dadurch gefördert, dass er aut 
die Bedeutung der func tionellen Abnutzung Her 
Arterien wand für die Pathogenese der ArteriosklefP^ 
hinwies. Nach Tlioma wird durch die beständige In¬ 
anspruchnahme der Arterienwand ihr functioneil wich¬ 
tigster Theil, die Media, abgenutzt. Elasticität, Gen- 
tractilität gehen allmählich verloren, das Gefässluinen 
wird dilatirt und hierdurch entstellt eine Verlangsamung 
der Blutcirculation. Compensatorisch bildet sich nun, um 
die für Gewcbsernährung erforderlichenStromgcschwindig- 
keit wieder herzustellcn, eine Bindegewebsncubildung in 
der Intima, von den Vasa vasorum ausgehend, und 
so wird das Gcfässlumen auf die ursprüngliche 
Lichte wieder eingeengt. Der Process kann dann für 
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längere oder kürzere Zeit bei dieser Compensation Halt 
machen, aber es sind auch in einer Uebercompensation 
die Bedingungen zur Verengerung der Gefässe gegeben. 

March and und Jo res haben dann gelehrt, dass 
die Intima in der Regel früher als die Media erkrankt, 
so dass der compensatorische Ursprung der Intima¬ 
erkrankung nicht aufrecht zu halten ist. Das grosse 
Verdienst Thoma’s, die Abnutzungsfrage aufge¬ 
worfen zu haben, bleibt deshalb ungeschmälert bestehen. 

Allgemein nimmt man in Deutschland jetzt wenigstens 
an, dass die Arteriosklerose einen degenerativen 
Frocess der Arterienwand darstellt, ausgelöst 
durch chronische Ernährungsstörungen ihrer 
Structurelemente infolge functioneller Ab¬ 
nutzung. Der degenerative Charakter der Gewebs¬ 
neubildung setzt die Bedingungen zur Verschlechterung 
des Gefässsystems und der Circulation und ist — ent¬ 
gegen Th oma — nicht geeignet, compensatorische Auf¬ 
gaben zu erfüllen. 

ln Frankreich erblickt man vielfach in der Arterio¬ 
sklerose nicht eine specielle Gefässerkrankung, sondern 
vielmehr nur eine Theilerscheinung einer progressiven 
allgemeinen Erkrankung. 

H. Martin sieht so in der Arteriosklerose einen 
Specialfall der von ihm Scldrose dystrophique be¬ 
nannten allgemeinen Ernährungsstörung, die zu binde¬ 
gewebigen Sklerosen der verschiedensten Organe führt. 
Die Selerose dystrophique entsteht durch obliterirende 
Endarteriitis der kleinsten Arterien, dadurch entsteht 
eine Störung der Gewebscrnährung. Folgezustand ist dann 
scfcliesslieh Atrophie der Epithel-, Muskel-, Nervenzellen, 
die durch sklerotisches Bindegewebe substituirt werden. 

So entstehen nach Martin viscerale Sklerosen: 
Xieren-Leberschrumpfung, fibröse Myokarderkrankung, 
Sklerosen des Gehirns und Rückenmarks und so läuft 
nach ihm eine Sklerose der Gefässe dem Allgemein- 
process durch Betheiligung der Vasa vasorum parallel. 
Debove und Letulle vertreten einen ähnlichen Stand¬ 
punkt und mit der Vorliebe für den Begriff der Diathcse 
sprechen sie von fibröser Diathese. 

Anatomisch beginnen nach Marchand und Jores 
die \ eränderungen in der Regel in den tieferen, die 
elastischen Elemente enthaltenden Schichten der Intima. 
Zunächst handelt es sich um einen scheinbar hyper¬ 
trophischen Process, der von der Elastica intima aus- 
;Ht. Jores nennt dies die Phase der hyper¬ 
plastischen Intimaverdickung. Es folgt dann die 
Erkrankung der Media, am stärksten im Bereiche der 
sklerotischen Schwielen der Intima. Marchand folgert, 
dass die Atrophie der Media secundär durch Druck¬ 
wirkung der verdickten Intima entsteht. 

Die Kalkablagerungen finden in der atrophischen 
^edia vorwiegend statt. Neben dieser Atrophie der 
Jfcdia kommt es aber auch gelegentlich zur Hyper¬ 
trophie der Media, Jores erkennt aber ihre Zugehörig¬ 
keit zur Arteriosklerose nicht an. 

Büsst das Arteriensystem seine Elasticität ein, so 
entstehen Circulationsstörungen, die vor allem die Hcrz- 
arbeit schädigen. Der Capillardruck wird herabgesetzt, 
was Basch und Rotermund tonometrisch bei der 


Arteriosklerose nachgewiesen haben. Unmittelbare Folge 
ist mangelhafte Ernährung der Gewebe. 

Von allgemeiner Bedeutung ist weiterhin die Störung 
der vasomotorischen Leistungsfähigkeit des 
Gefässsystems, die hieraus resultirende Functions¬ 
störung hat man als Meiopragie bezeichnet. Bei „er¬ 
höhten“ Ansprüchen an das Gfässsystcm macht sich die 
leichte Ermüdbarkeit geltend; werden keine besonderen 
Ansprüche gestellt, so tritt keine Störung auf. 

Die Regulirung des Blutdruckes untersteht den 
Vasomotoren, und versagen diese, so ist auch die Gleich¬ 
gewichtsstörung des Blutdruckes gegeben. Bei Arterio- 
sklerotikern steigt unter dem Einfluss körperlicher Arbeit 
der Blutdruck weit höher als bei gefässgesunden In¬ 
dividuen. (Masing.) 

Durch plethysmographische Curvcn konnten 
Otfried Müller und Romberg zeigen, dass die Re- 
action auf Temperaturreize im Allgemeinen um so 
träger ist, je stärker die Arterien erkrankt sind. Was 
die Blut drucks teige rung anbetrifft, so steht Weiss 
auf dem Standpunkt, dass „die früher etwas dogmatisch 
festgehaltene Anschauung von der Blutdruckerhöhung 
bei der Arteriosklerose einer erheblichen Einschrän¬ 
kung bedarf“. 

Was die Aetiologie der „Abnutzung“ anbetrifft, 
so bezieht sich diese auf jedwede übermässige Inan¬ 
spruchnahme des Gefässapparates. Jeder bekommt seine 
Arteriosklerose in dem Gefässgehiet, das er am meisten 
angestrengt hat. Der Sport kann so ebenfalls, besonders 
wenn nervöse Erregungen hinzukommen, zu Arterio¬ 
sklerose führen, wie übermässige Anforderungen an die 
cerebrale Function das Gehirn in dieser Weise schä¬ 
digen können. Dass Gifte jedweder Art bei dieser Ab¬ 
nutzung eine Rolle spielen, braucht nicht besonders 
betont zu werden, ebenso ist zur Genüge bekannt, dass 
die Beschaffenheit der Gefässwand, das hereditäre 
Moment, von wesentlicher Bedeutung ist. Unter den 
erworbenen Schädlichkeiten steht in erster Linie die 
Syphilis. 

[Otto, C., Arteriosklerose hei Thieren und ihre Be¬ 
ziehung zur Arteriosklerose des Menschen. Pamietnik 
Tow. lek. warszawskiego. Bd. CV. 

Verf. hat 16 Kaninchen und 4 Hunden intravenös 
Alkohol, Nicotin, Adrenalin, Digalen, Strophantin und 
Adonin eingespritzt. Längste Dauer der Einspritzungen 
7 Monate. Ausserdem untersuchte er eine Reihe von 
Arterien des Menschen. Bei Thieren fand er eine Ver¬ 
dickung der Intima, herdweise Verkalkung der Media 
und Verdickung der Adventitia, sowie Bildung von An¬ 
eurysmen. Mikroskopisch: Nekrose der Media mit 
folgender Vernarbung oder Bildung von chondroidcn 
Herden, Dehnung und Zerfall der elastischen Fasern, 
Verdickung der Endothelien der Vasa vasorum und 
manchmal eine Wucherung des fibrösen Gewebes um 
diese Gefässe. Verfasser hält die beim Thicrc gefun¬ 
denen Veränderungen analog der Arteriosklerose des 
Menschen. Wenn irgend welche Unterschiede auch Vor¬ 
kommen, so sind diese auf die Unterschiede im Bau der 
Gefässe, auf die Menge der Substanzen, welche die Ver¬ 
änderungen hervorrufen und auf die Dauer ihrer Ein¬ 
wirkung zu beziehen. Nowicki (Lemberg).] 

3. Aneurysmen. 

1) Bernert, Uebcr das Vorkommen von Aorten¬ 
aneurysmen im jugendlichen Alter und nach acutem 
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Gelenkrheumatismus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIX. 
II. 1 u. 2. — 2) B lud au, Karl, Ein Fall von An¬ 

eurysma dissecans aortac. Inaug.-Diss. Dresden. (Bei¬ 
trag zur Casuistik.) — 3) Blume, Zur Kenntniss der 
Aneurysmen des Sinus Valsalvae aortac. Berliner klin. 
Wochensehr. No. 28. — 4) French, On spöntaneus 
eure of thoracic aneurysm. The Lancet. 10. Juli, 
p. 24. — 5) Guillermin, Anevrysme dissequant. Rup- 
turc de l’aortc. Rev. med. T. VIII. p. 598. (Beitrag 
zur Casuistik). — 6) Przibram, Alfred, lieber das 
Elektrokardiogramm bei Aortenaneurysmen. Frager med. 
Woehenschr. No. 30. S. 413. — 7) Vaccari, Un caso 
di aneurisma del tronco brachio-cefalico. Annali di med. 
navale col. Vol. II. F. 0. 1908. Dec. (Beitrag zur 

Casuistik.) 

Um den Standpunkt, dass zwischen acutem Gelenk¬ 
rheumatismus und der Entwickelung von Aneurysmen 
ein «ätiologischer — bisher meist umstrittener — Zu¬ 
sammenhang bestehe, theilt Bernert (1; zwei Fälle 
mit, die diesen Connex illustriren sollen. Der eine 
Patient ist 20 Jahre alt, hat wiederholt Gelenkrheuma¬ 
tismus durchgemacht und leidet an Mitralinsufficienz. 
Die Röntgendurchleuchtung zeigt nur eine kugelige Aus¬ 
buchtung des Aortenrohres mit pulsatorischen Erweite¬ 
rungen, die nacli Arbeiten am Ergostaten noch mehr 
hervortreten. Wie der für die Diagnose Aneurysma am 
Röntgenschirm so ausschlaggebende erste schräge Durch¬ 
messer sich verhalten hat, darüber fehlt jede Angabe. 
Aus den vorliegenden Notizen ist nur die Diagnose auf 
verbreiterte Aorta, wie man sie bei herzkranken 
Individuen jeglichen Alters nicht selten sieht, zu stellen. 
Das Oliver-Cardarcllösche »Symptom war negativ. 

Der zweite Fall betrifft ebenfalls einen 20jährigen 
Patienten mit Aorteninsuffieicnz. Die Röntgenunter¬ 
suchung zeigt eine Verbreiterung des mittleren und ab¬ 
steigenden Bogentheiles mit allseitigen Pulsationen. 
Auch hier fcldt jede Angabe über das Verhalten bei 
Durchleuchtung, im ersten schrägen Durchmesser so dass 
wir auf Grund der angegebenen Daten nur die Diagnose 
„verbreiterte Aorta* zu stellen berechtigt sind. 

Somit liefern die beiden angeführten Fälle weder 
den beabsichtigten Beweis für den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen Gelenkrheumatismus und An¬ 
eurysma noch einen Beitrag über das Vorkommen von 
Aneurysma im jugendlichen Alter. 

Bei einem Manne, bei dem klinisch die Diagnose 
auf decompensirtes Vitium cordis gestellt worden war 
[B1 um e (3)J, zeigte der Sectionsbefund „ m u I ti p le A n - 
eurysmen des hinteren und rechten Sinus Va¬ 
sa 1 vac aortac“. Im Ganzen liegen ca. 118 Fälle von 
Sinusaneurymen in der Literatur vor. Besonderes Inter¬ 
esse erfordern die Aneurysmen des Sinus Vasalvae dexter, 
weil sic relativ am häufigsten Vorkommen und wegen 
ihrer Beziehung zur Pars mcmbranacea septi. 

Die Zartheit der Sinuswand ist von Bedeutung für 
die Entstehung, so sagt Kraus bei Beschreibung seines 
einschlägigen Falles: „Der Sinus dexter kann als Locus 
minoris rcsistentiac angesehen werden.“ 

Ueber Spontanheilung eines Aneurysmas der 
Brustaorta berichtet French (4). Bei einer 74 Jahre 
alten Frau fand er typische Schrumpfniere, adhärentes 
Perikard und ein geheiltes Aneurysma der Brustaorta, 


Die Obduction ergab einen völlig mit fibrösen Massen ' 
ausgefüllten Sack. j 

F. theilt diesen Fall mit, um Sir Thomas 
Oliver’s Behauptung, dass eine Heilung eines Aneurys¬ 
mas des Bogens oder der Aorta thoracica spontan mög¬ 
lich sei, zu unterstützen. Wenn dies zutrifft, dann be¬ 
steht auch die Möglichkeit, dies durch die Behandlung 
erreichen zu können. 

Dem Aortenaneurysma entspricht kein besonderer 
Typus des Elektrokardiogramms wie Przibram (6) be¬ 
richtet, 

[Starkic wicz, Ueber einen Fall von Aorten¬ 
aneurysma, complieirt mit einer Obliteration der Arteria 
anonyma und Verwachsung der Vena cava sup. Ga- 
zeta lekarska. No. 44, 45, 46. 

Bei einem 59jährigen Manne wurden bei der Ne¬ 
kroskopie obige Veränderungen gefunden, die bei Leb¬ 
zeiten auf Grund eines «ausserordentlich stark ent¬ 
wickelten Collateralkreislaufes, der von der Brust bis tief 
in die Leistengegend reichte, diagnosticirt wurde. Be¬ 
merkungen über das Zustandekommen des Collaterai- 
kreislaufc.H und der für die Diagnose wichtigen »Symptome. 

W. Seher (Lemberg,] 

IX. Herz-Ge&ssneurosen. 

(Tachykardie, Bradykardie, Arrhythmie.) 

1) Beiski, Beobachtungen über atrio-ventriculäre 
Automatic im Verlauf der Infeetionskrankhciten. Zeiwhr. 
f. klin. Med. Bd. LXVIL II. 5—6. 2) Braun und 

Fuchs, Zur Symptomatologie der Hcrzneuroscn. Wiener 
klin. Woclicnsehr. No. 48. - 3} Dmitrenko, Modi 
camentösc Allorhythinie bei Erkrankungen des Herzens. 
Wiener med. Woclicnsehr. No. 20 u. 21. S. 1128. 

4) Erb, Wilhelm, Ist die von Max Herz betriebene 
„Phrenokardie* eine scharf abzugrenzende Form der 
„Herzneurosen"? Münchener med. Wochenschi. No. 22. 

S. 1113. — 5) Fay, Georges, Le pouls lent. Lcprogns 
med. No. 35. p. 441. March 28. — ti) Ileriru:. 

H. K, Leiter den Pulsus irregularis perpetuus. Deutsche- 
Archiv für klin. Med. Bd. XCIV. S. 185. — I 
Derselbe, Das Elektrokardiogramm des Irregularis 
perpetuus. Ebendaselbst. Bd. XCIV. S. 203. - 
8) Herz, Max, Die ZwerchfcUherzneurosc (Phrerr- 
kardie). Wiener klin. Woclicnsehr. No. 41. — T' 
Hertz and Goodhart, The specd-limit of the human 
heart. (Juarterly journ. of med. journ. p. 213. — 10' 

11 offmann, Die Arrhythmie des Herzens im Elektro¬ 
kardiogramm. Münchener med. Woehenschr. So. 44. 

»8. 22o9. — llj Derselbe, Uel>cr die Actionsstrmiif“ 
der Irregularität des Herzens. Die Arrhythmie de* 
Herzens im Elektrokardiogramm. Rheiniseh-wcstfäl. Ge>. 
f. innere Med. und Ncrvcnhcilk. 20. Juni. Ebenda*. 
No. 44. »8. 22->9. — 12) Derselbe, Die Lehre von 

den Herzneurosen. 111. Jahresvers. d. Ges. deutscher 
Nervenärzte. Wien. 17. bis 19. Scpt. — 13) M’Ken- 
driek, Reflexes in cardiae disease, illustratcd by a 
ease of paroxysmal tacliycardv in wliich an unusual 
reflex occurred. Glasgow med. journ. Vol. LXXI1 
p. 412. — 14) Koch, Ueber die Structur des oberen 
Cavatriclitcrs und seine Beziehungen zum Pulsus irre- 
gularis perpetuus. Deutsche med. Woehenschr. No. 10 
S. 429. — 15) Kiaus, Carl, Ein Beitrag zur Erkennt- 
niss gewisser Herzneurosen. Wiener klin. Woehenschr. 
No. 46. — 16) Magnus-A lslebcn, Zur Kenntnis* «kr 
vorübergehenden Ucberleitungsstörungen des Herzens. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIX. H. 1 u. 2. — 17) 
M o r i cli au - B e auch a n t, Sur une forme particuliere de 
nevrosc cardiaejuc. (Phrcnocardie de Herz.) Gazette des 
höp. No. 119. p. 1483. - 18) Kheiner, G.. Herz 

und Gemütli. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. Jg. XXXIX. 
No. 7. — 19) Ri 1 1 1, Klinischer Beitrag zur Kenntniss 
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der Ueberleitungsstörungen von der Bildungsstätte der 
Ursprungsreize zum Vorhof. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. XCIV. S. 286. — 20) Romberg, E., Die 
Lehre von den Herzneurosen. III. Jahresvers. d. Ges. 
Deutscher Nervenärzte. Wien. 17.—19. Sept. Münchner 
raed. Wochenschr. No. 42. S. 2194. — 21) Roth- 
herger u. Winterberg, Vorhofflimmern und Arhythmia 
perpetua. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 22) Die¬ 
selben, Ueber den Pulsus irregularis perpetuus. (Be¬ 
merkungen zu der Mittheilung Hering’s, „Ueber das Fehlen 
der Vorhofzacke (P) im Elektrokardiogramm beim Irregu¬ 
laris perpetuus. 44 ) Ebendas. No. 51. — 23) Singer, 
A case of severe autointoxication with acetonuria and 
extreme bradycardia. New York med. joum. p. 1303. 
June26. — 24) Treupel, Ueber Herzneurosen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. S. 2404. — 25) Wencke- 
bach, Ueber complete und beständige Herzunregel¬ 
mässigkeit. XVI. Internationaler Aerztecongress. Pest. 

ln den ersten Krankheitstagen des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, aber auch bei anderen Infectionskrank- 
heiten beobachtete Beiski (1) deutlich ausgesprochene 
B r ad y k a r d i e bis zu 40 Pulsen in der Minute. Bei deut¬ 
lichem Yenenpulse am Halse ergab die Inspection allein 
schon, dass den Herzschlägen mit lautem Ton eine ganz 
besondere Form des Venenpulses mit sehr hoher Welle, 
die zeitlich mit der Kammersystole zusammenfiel, ent¬ 
sprach. Das Phlebogramm bestätigte diese Beobachtung. 
Das Herz zeigt deutliche Dilatation in solchen Fällen. 

Die beschriebenen abnormen Herzschläge können 
bei diesen Kranken auch künstlich durch Reizung des 
X. vagus am Halse (Czermak) stets hervorgerufen 
«mien. Fällt der Czermak’schc Versuch negativ aus, 
so stellt sich das Phänomen auch nicht spontan ein. 
Die Verstärkung des ersten Tones, die für diese Fälle 
sehr charakteristisch ist, erklärt B. aus dem Zusammen¬ 
lallen von As. und Vs., der Intensität nach ist die Ver¬ 
stärkung von dem Intervall a—e abhängig, das Maximum 
liegt bei voller Congruenz von d und e. Obwohl die 
Curven nicht den stricten Beweis dafür liefern, ist B. 
überzeugt davon, „dass es sieh hier um die Automatic 
des His’sehen Uebergangsbündels“ handelt. 

Die Untersuchungen von Hering an Affen und die 
von I.ohmann liefern einschlägige experimentelle Be¬ 
obachtungen, die zeigen, dass Reizung des N. vagus die 
Lrsprungsreize von verändertem Ausgangspunkt be¬ 
dingen und die „Entstehung der Automatie der atrio- 
>entriculären Fasern zur Folge haben kann“. 

Heitler hatte 1894 in seiner Abhandlung „über 
die Wirkung thermischer und mechanischer Einflüsse 
auf den Tonus des Herzmuskels“*) darauf hingewiesen, 
welche Wirkung die Beklopfung der Herzgegend in ganz 
überraschender Weise oft erzielt: Pulsverlangsamung etc. 

Braun und Fuchs (2) stellten nun fest, dass 
schon ein leichter Druck mit den Fingerspitzen 
auf den Spitzenstoss den Puls sowohl im Sinne der 
Frequenz als der Grösse beeinflussen kann. Beim nor¬ 
malen Individuum ist dies wenig ausgesprochen, dagegen 
deutlich bei Herzneurosen. 

Bei anatomischen Herzaffectionen zeigt sich ver¬ 
schiedenes Verhalten. Bei nervösen Individuen, be¬ 
sonders Herzneurosen, ist am häufigsten „Herabsetzung 
der Grösse des Pulses“ zu verzeichnen. 

*) Centralbl. f. d. ges. Thcr. 1904. 


Bei manchen „echten Herzneurosen“ zeigte sich — 
wie auch durch Curven bestätigt wurde — ein ver¬ 
schiedenes Verhalten der Vorhofserhebung des Venen¬ 
pulses. Da die Curven aber nicht eindeutig waren, 
Hessen B. u. F. durch Rothbcrger elektrokardiogra- 
phische Aufnahmen machen, die auch im Sinne der 
Vorhofsschwankungen gedeutet wurden. 

Für die Symptomatologie und Differentialdiagnose 
mancher Herzneurosen glauben sie das Druck- 
phänomen und die Vorhofsschwankung verwerthen 
zu können. 

Nach eingehender Besprechung medicamentöser 
Allorhythmien stellt Dmitrenko (3) einige Thesen auf 

1. Schwere Affectioncn des Herzens erfordern mehr 
als alle anderen die grösste Vorsicht und Umsicht bei 
Verordnung von Herzmitteln. 

2. Vor dem Auftreten der Allorhythmie tritt bei 
ungünstigerWirkung hochgradige Pulsbeschleunigung auf. 

3. „Als Index des jeweiligen Zustandes ist bei 
solchen Kranken die Allorhythmie der Tachykardie 
gleichbedeutend.“ 

4. Wenn die Allorhythmie auch ihrem Wesen nach 
ein compensatorischer Vorgang ist, so muss sie dennoch 
„als Signum mali ominis und als aussichtsloser Versuch 
der Selbstregulirung des erschöpften Herzens betrachtet 
werden“. 

5. Die Allorhythmie stellt eine Contraindication 
dar weitere Herzmittel anzuwenden. 

Angeregt durch Herz' Broschüre hat Erb (4) seine 
ca. 450 Fälle von „Herzneurosen“ in den letzten Jahren 
einer Journaldurehsicht unterzogen, und darauf geachtet, 
ob darunter solche seien, die auf die Phrenokardie zu¬ 
geschnitten sind. 

Er wirft die Frage auf, ob die Abtrennung der von 
Herz aufgestellten „Phrenokardie“ von den Herz¬ 
neurosen berechtigt ist, und sieht in dem Gesammtbild 
„eine hysterische Steigerung der Dauersymptome“. 

E. hat nun bisher in der That 25 Fälle gefunden, 
„die zu diesem Krankheitsbild zu gehören scheinen“. 
Es handelt sich um Sprechstundenmaterial, bei dem 
also die Beobachtung von Anfällen fehlt, und die sub¬ 
jektiven Beschwerden im Vordergründe stehen. In Be¬ 
zug auf die Symptomatologie glaubt E., dass das von 
Herz geschilderte Symptomcnbild „zu Recht besteht“. 
Ueber die sexuelle Aetiologie hat E. keine Er¬ 
fahrung gesammelt, da die Zeit, seitdem die von Herz 
ausgehende Anregung erschienen war, dafür zu kurz ist. 

Warum bei dieser Herzneurose die Betheiligung 
des Zwerchfells so wesentlich ist, kann E. nach 
seinen Beobachtungen nicht erklären. Bis auf den 
Zusatz „einer psychogenen sexuellen Herzneurose''* ist 
er, bei einiger Skepsis, geneigt, die Existenzberechtigung 
der Herz’sehen „Phrenokardie“ anzuerkennen. 

I. Transitorische Bradykardie. 

Am häufigsten kommt die vorübergehende Brady¬ 
kardie wie Fay (5) auscinandcrsetzt, beim Icterus vor, 
sei es ein katarrhalischer, infectiöser oder chronischer. 

Bo ui 11 and hat darauf die Aufmerksamkeit zuerst 
gelenkt und sie als eine solche von 40 bis 50 Pulsa¬ 
tionen in der Minute eharakterisirt, Frcrichs hat die 
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Zahl bis auf 21 heruntergehen sehen. Der Puls bleibt 
dabei regelmässig, so dass keine „nervösen Krisen“ 
auftreten. 

Die Physiologie hat dieses Experiment nachgeprüft 
und gefunden, dass Bilirubin ins Blut, in die Vene in- 
jicirt, meist die cardialen Pulsationen hemmt, um sie 
dann zu beschleunigen. 

Die gallensauren Salze, unter ähnlichen Bedingungen 
injicirt, bewirken zuerst Pulsverlangsamung, dann Tachy¬ 
kardie und vor Allem arterielle Hypotension. 

Gleichfalls toxischen Ursprungs ist die Bradykardie 
nach Tabak, Blei, Digitalis, Phosphor etc. 

Von besonderem Interesse ist die Bradykardie im 
Verlaufe von Appendicitis, sie tritt in der Regel nach 
dem Initialstadium auf, gelegentlich dauert sie 14 Tage 
und noch länger an. Broca, der eine Reihe derartiger 
Fälle bei Kindern beschrieben hat, nimmt an, dass es 
sich um eine Reflexwirkung handle. 

Auf die Bradykardie als Phänomen bei manchen 
Erkrankungen des Centralnervensystems hat 
Charcot hingewiesen. 

II. Pouls lent permanent. 

Brissaud weist darauf hin, dass Morgagni durch 
zwei Beobachtungen die Aufmerksamkeit auf das Krank¬ 
heitsbild gelenkt hat, das wir als Morgagni-.Stokes- 
Adams’sehen Symptomencomplex kennen. 

Der Pulsus irregularis perpetuus ist in der Regel nach 
Hering (6) ein andauernd unregelmässiger Puls; nur 
im Beginn seines Entstehens kann er in seltenen Fällen 
vorübergehend schwinden und wiederkehren, um bald 
ein dauernder zu werden. 

Er ist combinirt mit Kammervenenpuls, und zwar 
entweder in der Form der Kammerpulswelle (vp) oder 
der Kammerklappenwelle (vk), welche beide Formen 
sich klinisch nicht immer scharf trennen lassen; für 
die erste Form, also für das Bestehen einer Tricus- 
pidalinsufficienz, spricht der starke Vcnenpuls mit aus¬ 
gesprochenem Plateau; für die zweite Form, also für 
das Fehlen einer Tricuspidalinsufficienz, spricht das 
Fehlen von Geräuschen, das Fehlen von Stauung und 
ein relativ schwacher Venenpuls. 

Der Ausgangspunkt der Herzreize beim Pulsus 
irregularis perpetuus sind die supraventriculären Hcrz- 
abschnittc; das zeigt die Wirkung der Digitalis, des 
Atropins und des Vagusdruckversuches; es besteht kein 
„ventricle rhythm“, wie Mackenzie meinte. 

In welchem supraventriculären Herzabschnitt beim 
Pulsus irregularis perpetuus die Herzreize entstehen, 
ist vorläufig ebenso wenig bestimmt anzugeben, wie die 
Ursache der Unregelmässigkeit selbst, weiche sich als 
eine durch Extrasystolen coinplicirte Störung in der 
Bildung der Ursprungsreize darstellt. Vor Allem bedarf 
es jetzt weiterer makroskopischer und mikroskopischer 
Angaben von Seiten der pathologischen Anatomen über 
das Verhalten der rechtsseitig gelegenen supraventricu¬ 
lären Herzabschnitte bei klinisch sicher diagnosticirten 
Fällen von Pulsus irregularis perpetuus.“ 

Unter der Bezeichnung „Phrenokardie“ fasst 
Herz*) (8) einen Symptomencomplex zusammen, den 


er als bestimmtes Krankheitsbild von den Herzneurosen 
abzugrenzen versucht. Diese Phrenokardie ist nach 
Herz eine „sexuelle psychogene Herzneurose“. 

Das Krankheitsbild ist durch 3 Cardinal Sym¬ 
ptome charakterisirt: Schmerz, AthemstÖrung, Herz¬ 
klopfen. 

Der Schmerz ist der sog. Herzschmerz, meist unter¬ 
halb und nach aussen von der Herzspitze localisirt; die 
Athembeschwerden sind keine dyspnoiseken, sondern 
vielmehr eher Atherahemmungen durch Trägheit des 
Zwerchfells. 

„Tiefe seufzende Athembewegungen“. Ob- 
jcctiv ist Tiefstand des Diaphragmas zu constatiren. 

Sensationen aller Art in der Herzgegend gehören 
mit zu dem Bilde. 

Der physikalische Herzbefund ist normal, was von 
grosser Bedeutung ist. Röntgenologisch geht mit dem 
Tiefstand des Zwerchfells oft das „Tropfenherz“ einher, 
nicht selten auch das Wanderherz. 

Der Blutdruck ist unverändert normal. In Inter¬ 
vallen kommt es zu „phrenokardischen“ Anfällen: 
grösste psychische Unruhe, Herzstiche, Athem- 
bcschwerden, Hyperästhesien. Manchmal Athmungs- 
Stillstand, Tachykardie, nervöse Schüttel¬ 
fröste, Entleerung eines reichlichen blassen Urins 

Herz sieht als wesentliche und häufigste Ursache 
des Symptomencomplexes „gesteigerte oder abnorme 
Erotik“ an. Die „Sehnsucht nach Liebe“ kommt 
dabei mehr als alle möglichen sexuellen Vorgänge in 
Betracht. 

Therapeutisch spielt nalurgcmäss, wenn man psy¬ 
chogene Ursache zu Grunde legt, die Psychotherapie 
die Hauptrolle. 

Bekanntlich unterscheidet sich der Herzmuskel vom 
willkürlichen Muskel durch die relativ lange compensa- 
torische Pause, während welcher er auf keinerlei Reiz 
reagirt. Ein Tetanus ist daher nicht möglich. Bis zu 
welchem Grad von Geschwindigkeit der Herzmuskel ge¬ 
steigert werden kann, darüber wissen wir nichts. 

Hertz und Goodhart (9) hatten Gelegenheit, 
eine 39jährige Patientin ein .Jahr lang zu beobachten, 
bei welcher der Vorhof diese ganze Zeit hindurch seine 
„Geschwindigkeitsgrenze“ zeigte. Die «JuguUns- 
curve bot das Bild genuiner auriculärer Contractionen. 
Die Beobachtung auf dem Fluorescenzschirm zeigte 
deutlich — bei sehr enger Blende —, dass der rechte 
Vorhof ausserordentlich schnell schlug, ganz unabhängig 
von den irregulären viel langsameren vcntriculären 
Contractionen. Atropin hatte gar keinen Effect aut 
den Vorhof. 

Bei Bettruhe blieb die Zahl der Vorhofschläge 
ziemlich constant auf 234, während die der Kammer 
ca. 80 pro Minute betrug. Körperliche Uebung hatte 
ebensowenig wie Atropin irgend welchen Einfluss. 

Was das Pulszahlen bei einer Frequenz von über 
200 anbetrifft, so weisen H. und G. darauf hin, Bass 


*) Max Herz, Die sexuelle psychogene Herzneurosc 
(Phrenokardie). Wien u. Leipzig. Wilh. Braumüller. 
1909. 
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i. B. Balfour und Mackenzie behaupten, dass ein 
Pulsschlag von über 150 bezw. 200 pro Minute nicht 
mehr genau gezählt werden könne. Mackenzie be¬ 
zweifelt, dass die menschlichen Sinne darauf eingestellt 
sind, Erscheinungen, die in einer Geschwindigkeit von 
über 200 in der Minute einander folgen, einzeln zu 
percipiren resp. genau von einander zu unterscheiden, 
und er misstraut solchen Angaben, es sei denn, dass 
graphische Aufnahmen die Werthe decken. 

Dissociation von auriculärem und ventri- 
culärera Rhythmus. Während der ganzen Dauer 
der Beobachtung bestand niemals eine Association 
zwischen auriculärem und vcntriculärem Rhythmus. 
Das Besondere dieses Falles liegt darin, dass die Kammer 
eher zu schnell als zu langsam schlug, zwischen 72 und 
120 Schlägen schwankte. 

II. u. G. haben über den Fall mit Autoren wie 
Laidlaw, Mackenzie, Pembrey undGotet discutirt 
und kommen danach zu der Annahme, dass es sich um 
Läsion des auriculo-ventriculären Knotens und des Bün¬ 
dels handelt (Curvcn). 

Die bisher üblichen Methoden mit Hülfe der Re- 
gistrirung des Arterien- und Venenpulses, sowie des 
Ilerzspitzenstosses die Irregularitäten des Herzens zu 
studireo, haben es ermöglicht, in mancher Beziehung 
einen Einblick in den Verlauf der Irregularitäten zu 
gewinnen, vieles Wesentliche ist dadurch eruirt worden, 
aber durch das Elektrokardiogramm ist etwas 
Neues hinzugekommen: es gestattet, den „Erregungs- 
veriauf* wahrzunehmen, und zwar nicht nur einzelner 
Theile, sondern es giebt das Bild „des Ganges der Er¬ 
regung der Muscuiatur des Herzens“. 

Einthoven und Kraus haben derartige Curvcn 
zuerst beschrieben (späterhin noch Pick, E. Hering, 
Rüthberger, Przibram). 

IIoffmann (10) hat nun an entsprechendem Ma¬ 
terial derartige Elektrokardiogramme aufgenommen und 
betont die „ganz hervorragende Bedeutung“ desselben 
-für die Beurtheilung der Unregelmässigkeiten des 
Herzens“. 

Die Formen von Irregularität, die besprochen 
werden, sind: 

1. Extrasystolen-Arhythmie, 

2. Ueberlcitungsstörungen, 

3. alternirende Herzthätigkeit. 

Die Extrasystole zeigt als Kammerextrasystole das 
'on Einthoven sogenannte atypische Elektrokardio¬ 
gramm. Kraus und Nicolai haben experimentell 
beim Hunde mit Hülfe des Elektrokardiogramms die 
Extrasystolen studirt. 

II o f f m a n n fand am Einvcntrikelherz des Frosches, 
dass mitunter die charakteristische Veränderung des 
Elektrokardiogramms je nach der Rcizstelle — ob näher 
der Spitze oder der Basis — ausgelöst wird. Kraus 
und Nicolai haben nämlich beim Hunde Unterschiede 
in der Form der Extrasystolen gefunden, je nachdem 
ob das rechte oder linke Herz gereizt worden war. 
Ebenso wurde darauf hingewiesen, dass gerade die 


Reizungsstelle, ob näher der Basis oder der Spitze, 
ausschlaggebend ist. 

Dass die Leitungsstörung im Elektrokardio¬ 
gramm deutlich zum Ausdruck kommt, geht aus Curvcn 
von Einthoven, Kraus und Pick hervor. 

Auch hierzu liefert H. Beiträge. 

Bei 2 Fällen von Pulsus alternans fand H. das 
Elektrokardiogramm ganz unverändert. In einem durch 
Digitalisvergiftung entstandenen Falle war die Gruppe 
R. bald nach aufwärts, bald nach abwärts gerichtet. 

Den Puls, irregularis perp. hatte H. wiederholt 
mit dem Elektrokardiogramm zu studiren Gelegenheit. 
Auch hier fand II. verschiedenartiges Verhalten. Oft 
waren mit fehlender Vorhofszsckc einzelne Schläge 
zu constatiren, die den Charakter der Extrasystolen 
zeigten. 

Bei einem congenitalen Vitium cordis, De- 
fcct des Kammerseptums, war der Errcgungsverlauf 
ein ganz von der Norm abweichender. Die Autopsie 
des Falles (26jährige Patientin) ergab, dass nur ein 
arterielles Ausführungsgefäss, das dem rechten Ventrikel 
entstammte, vorhanden gewesen war. 

Beim Pulsus irreg. perpetus und bei respiratorischen 
Irregularitäten sowie bei „Herzjagen“ erhielt H. mehr 
oder weniger charakteristische Curvcn. 

Herzneurosen äussem sich als Störung des auto¬ 
nomen Nervensystems in gewissen Phasen des Ge¬ 
schlechtslebens. Pubertät, Gravidität, Myome, Klimak¬ 
terium. Der Herzschmerz ist nach Mackenzie durch 
Umformung des Tastreizes im Rückenmark zu Schmerz¬ 
reizen zu erklären. Dass es sich um Störung des 
autonomen Nervensystems handelt, glaubt Hoff¬ 
man n (12) aus der Wirkung vagotroper und sympathi- 
cotroper Mittel schlicssen zu können. 

Die Therapie muss im Wesentlichen eine Psycho¬ 
therapie sein. 

Kräftigen Neurasthenikern ist Gymnastik anzu- 
rathon, schlaffen Ruhe. Sexuelle Hygiene, aber nicht 
im Sinne Freud's. 

Bei der Diseussion zu diesen Vorträgen von Hoff- 
mann und Rom borg theilt Erb mit, dass er selbst 
seit 40 Jahren an Herzneurose, allen möglichen Formen 
der Arrhythmie leide, ohne in seiner Arbeitskraft je 
beeinträchtigt gewesen zu sein. 

Bei einem ca. 80 Jahre alten Manne zeigte sich 
im Anfalle von Tachykardie profuse Salivation, 
10—25 ccm in der Attacke. In der anfallsfreien Zeit 
war nichts hiervon zu beobachten. Bis zu seinem Tode 
im 83. Lebensjahre trat dieses Phänomen auf. 

M’Kcndrick (13) fasst die Salivation als scereto- 
rischen Reflex auf. Der Reflex geht durch afferente 
Fasern im Vagus, vierten Ventrikel, dem Nuelcus des 
fünften Nerven und dessen lingualen Zweigen zu den 
Speicheldrüsen. 

Fiirjdie Deutung der Irregularitäten der Atrium- 
contractionen und der davon abhängigen Herzaetions- 
störungen sollten, wie Koch (14) betont, in Zukunft 
mehr die Veränderungen des Sinusknotens und seiner 
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Gcfässe und des zwischen ihm und dem Atrioventricular- 
knoten bestehenden Verbindungssystems berücksichtigt 
werden. 

Für die Erklärung der von physiologischer und 
klinischer Seite, besonders mit Hilfe des Venenpulses 
und des Eloktrodiagramms genauer studirten Irregu¬ 
laritäten der Vorhofs- undKammerthätigkeit (Einthoven, 
Gerhardt, Hering, Kraus, Mackenzie, Wencke- 
baeh u. A.) müssen neben pathologischen Verände¬ 
rungen des Nervensystems und der gewöhnlichen Herz- 
museulatur noch anatomische und functionelle Stö¬ 
rungen besonderer, in das Herz eingebauter, eigen¬ 
artiger Muskclsystcme berücksichtigt werden. Von 
diesen Muskelsystemen sind bis jetzt zwei bekannt. 
Das eine ist der von Tawara entdeckte Atrio- 
ventricularknoten, im Vorhofseptum an der Grenze 
zwischen Vorhof und Kammer gelegen, von welchem 
aus ein museulärer Fortsatz, das von IIis entdeckte 
Vcrbindungsbündel, zum Kammerseptuni übergeht und, 
in zwei Ilauptzweigen an der linken und rechten 
Wand derselben verlaufend, in feinen Verästelungen 
bis zu den Papillarmuskeln und der übrigen Herzwand 
gelangt. Der Tawara’sche Atriovcntricularknoten 
stellt ein zierliches Netzwerk sehr feiner quergestreifter 
Muskelfasern dar, in welches Nervenfasern von den 
Ganglien der hinteren Coronarfurehe einstralilen. Das 
andere ist der von Keith entdeckte Sinusknoten, 
ein dem Tawara’schen Knoten ähnelndes Gebilde, 
das eine bestimmte Lage an der Grenze zwischen dem 
rechten Ilcrzohr und dem oberen Cavatrichter aufweist. 
Auch in dieses Muskelsystem treten auffallend reichlich 
Nervenfasern ein. Beide Muskclsystcme sind ferner 
dadurch ausgezeichnet, dass sie von einer ungewöhnlich 
grossen Arterie mehr oder weniger central durchsetzt 
werden. Aller Wahrscheinlichkeit nach bilden diese 
Muskclsystcme die Ursprungsorte der Bewcgungsreizc 
des Herzens, deren myogene oder neurogene Natur 
offengelassen werden muss. Wie die physiologische 
Coordination der beiden thätigen Muskelsysteme zu 
Stande kommt, ist noch unbekannt. Störungen dieser 
Coordination oder die Sistirung der Thätigkcit des 
Sinusknotens oder die grössere Erregbarkeit des Atrio- 
ventricularknotens müssen nach dem Vorgang von 
Mackenzie als die wahrscheinliche Ursache des Pulsus 
irregularis perpetuus (Hering) angesehen werden. 
Die bisher in dieser Richtung vorliegenden anatomischen 
Untersuchungen des Sinusknotens sind noch zu gering 
und zu wenig eindeutig, um als sichere Stütze für 
diese Theorie gelten zu können. 

Auf den Zusammenhang gewisser fibrillärer 
Zuckungen der Musenlatur der Brust w and 
nervöserund Herzstörungen weist Kraus, t'arl (15) hin. 
Mit der Aufklärung des Patienten über die Harmlosig¬ 
keit der Zuckungen schwinden auch die nervösen Herz- 
besehwerden. 

An der Hand von mehreren Fällen der Baseler med. 
Klinik zeigt Magnus-Al sieben (1(1), dass vorüber¬ 
gehend e Uebcrleitungsstörungen im Verlaufe von 
Infectionskrankheiten nicht selten sind. In der Regel 
waren keine subjeetiven Erscheinungen damit verbunden. 


Meistens, wenn auch nicht immer,.traten sie nach Digi¬ 
talisgebrauch auf. 

Drei Hauptsymptome charakterisiren die von Herz 
so genannte „Phrenokardie*: Der Schmerz, die Athem- 
beschwerden, die Palpitationen. 

Morichau-Beauchant (17) theilt einen Fall mit, 
der das Gepräge dieses Symptomcncomplexes trägt. Es 
fragt sich, ob die Phrenokardie eine Neurose eigener 
Art darstellt, so dass ihr ein besonderer Platz unter 
den Herzneurosen gebührt, und ob das sexuelle Moment 
dabei, wie es Herz supponirt, eine solch wesentliche 
Rolle spielt. 

Nach dem einen beobachteten Fall ist M.-B. geneigt 
die Auffassung von Herz zu theilen. 

Mit den Herzneurosen, dem Einfluss von Gemüths- 
bewegungen auf das Herz etc. beschäftigt sich Rhein er 
(18) und berücksichtigt dabei auch die Bedeutung der 
gastrointestinalen Störungen (2 Fälle). 

Bei einer 03jähr. Patientin mit Arrhythmia cordis 
konnte Rihl (19) auf Grund von gleichzeitig aufge¬ 
nommenen Arterien - Venencurven das Ausfallen von 
Kammersystolen mit und ohne Vorhofsystolenausfällen 
constatiren. Kammersystolenausfälle und Vor¬ 
hofstillstände licsscn sich auch durch den Czer- 
mak'schcn Versuch — Vagusdruck — auslösen. 

Bei dem Vagusdruckversuch kam es wohl in Folge 
des Kammersystolenausfalles und eines sich daran an¬ 
schliessenden — durch Vorhofsystolenausfall bedingten 
— Vorhofstillstandes zu längerem Kammerstillstand. 
An diesen schloss sich nun gelegentlich der erste 
Kammerschlag unabhängig vom Vorhof an. 

Ist dies nun ein automatischer Kammcrschlag oder 
ein atrioventriculärer? Gegen die letztere Annahme 
spricht der Umstand, dass der Vorhofrhythmus sich nicht 
veränderte. 

Die Herzneurose ist nach Romberg (20) eine fune- 
tioncllc Störung der Herz- und Gefässinnervation ohne 
anatomische Veränderung, das normale Verhalten bietet 
keine Garantie für die normale Function. Die Ilerz- 
grösse ist bei der Neurose nicht verändert. Pulsus 
irregularis perpetuus und alterans sind stets organischen 
Ursprungs. Extrasystolen kommen bei organischen und 
rein nervösen Leiden vor. Herzgeräusche, die Labilität 
der Frequenz beweisen nichts. Blutdruck über 170 
bis 180 mm Ilg giebt den Hinweis auf eine event. noch 
latente N ic rcn erk rank ung. 

Leichte Fälle von Angina pectoris machen oft der 
Üiagnosenstellung Schwierigkeit. Der allgemeine Habitus 
darf nicht ausschlaggebend sein, da die stark ausge¬ 
prägten nervösen Störungen oft eine organische Er¬ 
krankung überlagern. Anginöse Beschwerden bei chro¬ 
nischer Urämie werden oft genug für rein nervöse 
gehalten. Andererseits ist Vorsicht geboten, jede Herz¬ 
störung bei peripherer Arteriosklerose gleich für orga¬ 
nische Erkrankung zu halten. Das Elektrokardiogramm 
bedarf noch zunächst experimenteller Studien, ehe es 
die Probleme der menschlichen Pathologie zu lösen irn 
Stande ist. W. und H. Straub haben gezeigt, dass die 
elektrischen Vorgänge am Herzen und der mechanische 
Nutzeffect der llerzarbeit unabhängig von einander sind- 
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Da zur Zeit keine Methode ausreieht, um objectiv die 
Herzneurose von organischer Störung abzugrenzen, kann 
nur die sorgfältige Beobachtung des Kranken und die 
Berücksichtigung der Anamnese für die Diagnose maass- 
iiebend sein. 

Nach Hering steht beim Irrcgularis perpetuus der 
Vorhof still, nach Rothbcrger und Winterberg (21) 
handelt es sich um „Flimmern* 4 des Vorhofs. R. 
und W. halten Hering vor, dass seiner Hypothese 
Jede physiologische und experimentelle Grundlage fehle“. 
Bezüglich ihrer Hypothese des Vorhofflimmerns 
heben sie gegen die ihnen von Hering gemachten Ein¬ 
bände hervor, dass das Vorhofflimmern in der Regel 
Nit fein sei, dass es durch das Saitengalvanometer nicht 
deutlich ausgeprägt zum Ausdruck kommen könne, im 
l'ebrigen verweisen sie auf eine noch im Drucke be¬ 
findliche Arbeit „über das Elektrokardiogramm bei Vor¬ 
hofflimmern“ (Pfliiger's Archiv). 

Was das Atropin anbetrifft, so wird das Flimmern 
der Vorhöfe nur dann aufgehoben, „wenn die zum 
Flimmern führenden Reize erst durch den vorhandenen 
Yagustonus den Schwellenwerth erreichen, dass es aber 
auf an und für sieh genügend starke Flimmerreize ohne 
Einfluss ist“. 

Dass die Annahme des Flimmerns als ätiologisches 
Moment für den Pulsus irregularis perpetuus bei den 
-Klinikern“ auf Widerstand stossen werde, haben sie 
vorausgesehen, hoffen aber, dass. Hering gerade sie 
durch seine Untersuchungen so unterstützen werde, 
dass dem Flimmern der Vorhöfe „auch in der Patho¬ 
logie des Menschen die ihm nach unserer Ucberzcugung 
gebührende wichtige Rolle“ zuertheilt werde. 

Aus dem Thierexperiment kennt man ein Bild 
arrhythmischer Herzthätigkcit, das mit den Erschei¬ 
nungen der Arrhythmia perpetua identisch ist: „das 
Flimmern der Vorhöfe“. Lässt man auf die Vorhöfe 
einen faradischen Reiz einwirken, so sistirt sofort die 
rhythmisch coordinirte Thätigkeit des Herzens. An 
Stelle der kräftigen Vorhofscontraetionen „tritt ein un¬ 
aufhörliches, feines Muskelspiel, das an das Flimmern 
und Wogen einer vom Winde leicht bewegten Wasser¬ 
fläche erinnert, eine Erscheinung, die man sich vielleicht 
am ehesten veranschaulichen kann, wenn man sieh das 
ßild der in ähnlichen fibrillären Bewegungen begriffenen 
Zunge bei Fällen von Bulbärparalyse ins Gedacht niss 
rür. Während des Flimmerns der Vorhöfe besteht 
riciobeitig vollständig regellose Kamincraction von dem 
deichen Uharaktcr wie bei der „Arrhythmia perpetua“. 
fm Phlebogramm fällt die präventriculäre Welle aus, 
entsteht ein positiver Venenpuls. Die Function der 
^agi bleibt, vollständig erhalten, durch Atropin kann die 
Frequenz bei langsamer Schlagfolge der arrhythmischen 
Aentrikelcontractioncn bedeutend gesteigert werden. 

Um nun weiteren Anhaltspunkt für das Vorhof¬ 
flimmern zu gewinnen, wurden an curarisirtcn Hun- 
r Un die Vnrhöfc faradisch ganz kurz 2—3 Secunden 
lang gereizt und ein Elektrokardiogramm aufge- 
n*'mmrn. Gleichzeitig musste aber, um länger anhalten¬ 
des Flimmern zu erzeugen, Vagusreizung durch Pilo¬ 
carpin, Nicotin, Physostigmin oder Muscarin mit der 


kurzen faradischen Reizung eombinirt werden. Die ein¬ 
fache Methode der faradischen Reizung der Vorhöfe ist 
wegen der Beeinflussung des Elektrokardiogramms durch 
die Wechselströme nicht anwendbar. 

Die normale Form des Elektrokardiogramms wird 
durch das Vorhofflimmern nach zwei Richtungen hin 
verändert: 

1. Die Vorhofzacke verschwindet; 

2. die Saite zeigt auch in den sonst ruhigen Inter¬ 
vallen unaufhörliche Bewegungen, „die im Kleinen ein 
Abbild der beim Flimmern der Ventrikel auftretenden 
Saitenschw T ankungen darstellen“. 

Auf Grund dieser Beobachtungen und solcher von 
kranken Individuen mit Pulsus irregularis perpetuus 
stellen Rothbcrger und Winter borg (22) die Hypo¬ 
these auf, dass die Ursache der Arrhythmia peqjetua 
in diesem Vorhofflimmern zu suchen sei. 

Gegen den Vorhof-„Stillsland“ macht sich gerade 
Hcring’s Annahme, dass bei der Arrhythmia perpetua 
der Ausgangspunkt der Herzreize in den Vorböfen liege, 
durch den gewissen Widerspruch, der in dieser suppo- 
nirten Lähmung dann liegt, geltend. Das „Flimmern“ 
hingegen würde nur durch die den Vorhof direct 
treffenden Reize zu erklären sein. 

Weitere klinische Untersuchungen werden zu ent¬ 
scheiden haben, ob das Vorhofflimmern als ätiologischer 
Factor der Arrhythmia perpetua allgemeine Bedeu¬ 
tung hat. 

Bei einem 28 j ährigen Manne mit schwerer Ac e t o n u r i c 
war der Puls synchron mit dem Herzschlag bis auf 4 und 
8 Schläge gesunken wie Singer (23) mittheilt. Die Blut- 
untersuclmng ergab 22 000 Leukocytcn. Ursache war eine 
Nikotinvergiftung (25 Cigaretten täglich) mit darauf¬ 
gesetzter acuter Infection. Der Kranke w r urde „geheilt“ 
entlassen. 

Seine Erfahrungen über Herzneurosen, soweit sie 
speciell psychogenen Ursprungs sind, thcilt Treu¬ 
pel (24) mit. 

Bei dem dritten Theil seiner Fälle (im Ganzen ca. 
400) war „die gesteigerte oder abnorme Erotik 
mit Sicherheit als Ursache der Neurose“ nachzuweisen. 

Alle Formen der Arrhythmie kamen dabei — mit 
Ausnahme der Dissoeiation — zum Ausdruck. 

Wie bei allen anderen Herzerkrankungen, tritt 
auch hier die Abhängigkeit der Beschwerden vom 
Magendarmeanal zu Tage. Theil weise sind die Herz¬ 
beschwerden durch den Hockstand des Zwerchfells zu 
erklären, andererseits ist eben die nervöse Störung 
nicht nur auf das Herz beschränkt, sondern betrifft 
auch Magen und Darm. Bemerkenswerth ist die grosse 
Beweglichkeit des Herzens bei Lageveränderungen. 
Dass die Hcrzaction durch das Verhalten des Pulses 
und des Blutdruckes ein wechselndes ist, gehört zum 
Bilde der Herzneurose. Ob Fälle von dauernder 
Blutdruckcrhöhung auf rein nervöser Basis vorkommeu, 
ist sehr zweifelhaft. Zeigt der Blutdruck dauernd 
eine Erhöhung von ISO bis 200 mm Hg oder gar 
mehr, so muss stets der Verdacht einer Nieren-, bezw. 
Gcfässerkrankung, auch wenn die Hypertonie einziges 
Symptom bildet, rege bleiben. 
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Auscultatorisch findet sich häufig ein unreiner 
erster Ton oder ein systolisches Geräusch. 

Die Therapie wird entsprechend der Aetiologie 
im Wesentlichen eine psychische sein, das Haupt¬ 
moment liegt darin, den Kranken zu überzeugen, 
dass es sich um ein rein functionelles nervöses Leiden 
handelt. 

Es kann nicht oft genug darauf hingewiesen wer¬ 
den, dass bei diesen Störungen Digitalis- und Stro- 
phantuspräparate nicht indicirt sind. Auch Kohlen¬ 
säurebäder werden nicht von allen Patienten vertragen. 

Treupel empfiehlt Godein, das combinirt mit 
Aspirin oder Phenacetin bei Schmerzanfällen sich be¬ 
währt. Die Lebensweise und Diät des Kranken sorg¬ 
fältig zu regeln, ist von grösster Bedeutung. 

Ob mehr Ruhe oder Bewegung anzurathen ist, 
hängt von dem gegebenen Einzclfalle ab. Hauptauf¬ 
gabe des Arztes bleibt, solchen Einfluss auf den Kranken 
zu gewinnen, dass seine Aufmerksamkeit von dem Körper 
abgelenkt wird. 

Bei dem Krankheitsbild der vollständigen Herz¬ 
arrhythmie, das Wenckebach (25) zuerst näher be¬ 
schrieben hat, handelt es sich fast immer auch um In- 
sufficienz der Tricuspidalklappe mit positivem Vencn- 
puls, allerdings giebt es auch Fälle, bei denen keinerlei 
Symptome einer Tricuspidalerkrankung vorliegen. Nach 
Mackenzie ist bei dieser Herzerkrankung der Mecha¬ 
nismus der Herzbewegung durch Paralyse der Vor- 
höfc gestört. 

Wenckebach hingegen stellt in den Mittelgrund 
aller Fälle von Arrhythmia perpetua eine Degeneration 
der Musculatur der Vena cava superior an der Ein¬ 
mündungsstelle in den rechten Vorhof. Bei 2 von W. 
beobachteten Fällen konnte in einem Fallp von Tricus- 
pidalinsufficienz mit regelmässiger Ilerzaction eine Hy¬ 
pertrophie des Bündels der Vena cava superior, in dem 
anderen bei derselben Herzstörung mit stark ausgeprägter 
Arrhythmie wohl hypertrophische llcrzmusculatur, aber 
gar keine Musculatur an der Vena cava superior nach¬ 
gewiesen werdon. 

Nach Untersuchungen von Erlanger (Amerika) 
entsteht bei Wirbelthieren stets an der Vena cava snp. 
die nächste Schlagfolge, was dann auch von Aschoff 
und seinen Schülern bestätigt worden ist. 

X. Therapie. 

1) Barr, James, On the treatment of chronic dc- 
generative lesions of the heart and aorta. The brit. 
med. joum. 10. July. p. 61. — 2) Derselbe, Ge¬ 
neral principles in the treatment of diseases of the 
heart. Ebendaselbst. 24. April, p. 989. — 3) 
v. Cackovic, Ucbcr die directc Massage des Herzens 
als Mittel zur Wiederbelebung. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. LXXXYIII. H. 4. — 4) Cornct, Hans und Ber- 
ninger, Athmung und Herzarbeit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. S. 964. — 5) Ewald, C. A., 
Aphorismen zur Herztherapie. Therap. d. Gegenw. 
Januar. S. 26. — 6) Flesch, Die Behandlung der 
Myodegcneratio cordis mit intravenösen Strophantin- 
injectionen. Wien. klin. Wochenschr. 1908. No. 46. 
— 7) llascbroek, Zur Frage der peripheren Wir¬ 
kungen der activcn Gymnastik auf Kreislaufstörungen 
bei Fettherz und verwandten Zuständen; zugleich ein 


Versuch veränderter Auslegung der Krankengeschichte 
Oertel’s. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. 

S. 61. — 8) Herz, Max, Moderne Therapie der Herz¬ 
krankheiten. Wien. med. Wochenschr. No. 6. S. 313. 

— 9) Derselbe, Sauerstoffinhalationen bei Herzkrank¬ 
heiten. Prag. med. Wochenschr. No. 52. S. 717. — 

10) Jaschke, Ueber die Verwendung von Herzmitteln 
vor und nach gynäkologischen Operationen. Therap. 
Monatsh. No. 2. — ll)Lcnormant, Herzmassage 
bei Chloroformanfällcn. XXII. französischer Chirurgen- 
congress. 4.—9. Oct. — 12) Mayor, A., Die intra¬ 
venöse Injection von herzstärkenden Mitteln. Soc. de 
thbrapeutique. 24. März. — 13) Mocquot, Pierre, 

Die Wiederbelebung des Herzens. Rev. de Chirurgie. 
April, Mai und Juni. — 14) Müller, Joh., Ueber Ad- 
renalinbchandlung der Herzsschwäche. Aerztl. Verein 
in Nürnberg. 17. Juni. — 15) Plate, E., Ueber Vi¬ 
bration smassage bei Herzleiden. Ztschr. f. diätet. u. 
physik. Therap. Bd. XIII. II. 2. — 17) Rehn, E., 
Die unmittelbare Herzmassage bei Narkosentod. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. p. 2462. — 18) Schütz. 
Casuistischer Beitrag zur Therapie stenocardicähnlieher 
Beschwerden. Wien. med. Wochenschr. No. SS, 

S. 2013. — 19) Stone, Arthur, The intravenous m 
of Strophanthin in broken cardiac compensation. Bost, 
med. and surg. joum. Vol. CLXI. No. 17. p. 587. - 
20) Studzinski, Zur Frage der Bauchmassage lei 
Herzkrankheiten. Central bl. f. inn. Mcdicin. No. 26. 

S. 641. 

Nach eingehender Besprechung der physiologischen 
Bedeutung aller Gefässbezirkc discutirt Barr (1) die 
Wirkung der Badcproceduren. 

„A little washing“ thut Jedermann gut, besonders 
denen, für die nur jährlich einmal die Procedur in Frage 
kommt. 

Die Natur des Bades muss sieb nach der Indication 
richten. Hitze erweitert, Kälte zieht die Artcriolac zu¬ 
sammen. „Effleurage“ bedingt Dilatation, „ Petri ssage" 
und „Tapotement“ bewirkt eher eine Zusammenziehung 
der kleinsten Hautgefässo und dilatirt die der Muskeln. 
Licht- oder Heissluftbad mit ausschliesslicher leichter 
Massage und kühler Douche hat oft einen sehr stimu- 
lirenden Effect. 

Im Nauhoimer Bad hat das hohe spec. Gewicht 
zuerst die Wirkung den peripheren Widerstand zu 
steigern, dann tritt die Rcaction ein. Der stimulirende 
Effect ist sicher vorhanden, aber es ist thöricht dies 
auf specifischc Wirkung des Calcium Chlorids zurück - 
zuführen, glücklicherweise wird dieses Salz nicht ab- 
sorbirt, sonst würde grosses Unheil angerichtet werden. 

Bei vorgerückter Arteriosklerose wird sehr leicht 
Schaden durch die Badecuren angerichtet, weshalb 
stets Vorsicht geboten ist. 

Man sollte den Kranken nie sagen — was häufig 
geschieht —, dass sie die günstige Wirkung des Bades 
erst nach der Rückkehr empfinden werden. Man köunrl 
dann ebenso gut sagen, dass es zweckmässiger sei, keinen 
Badeort aufzusuchen, und der Kranke könnte auch unter 
solchen Bedingungen „Gott danken“, dass er mit heiler 
Haut davongekommen ist. 

Von allen acuten Krankheiten ist der Rheumatismus 
diejenige, die am meisten Herzerkrankungen als Folge¬ 
erscheinung nach sich zieht. Deshalb sollten in Familien, 
speeiell solchen mit hereditärer Belastung, vorbeugende 
Maassregclü bei den Kindern schon getroffen werden: 
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Warme Kleidung, tägliche Abreibungen mit kaltem 
oder tempcrirtem Wasser, je nach der individuellen Be¬ 
schaffenheit, reichlich frische Luft Tag und Nacht. 
Ueberfüllte Räumo sollten gemieden, Bewegung in 
frischer Luft empfohlen werden. Sorge für tägliche 
Stuhlentleerung, alle leichteren Katarrhe fieberhafter 
Natur sollten sorgfältige Bewachung stets finden. Pro¬ 
phylaktische Therapie ist oft undenkbar und der sie 
befolgt, kann leicht als müssiger „Alarmist“, der mit 
nie eintreffenden Krankheiten kämpft, bezeichnet werden. 
Die moralische Belohnung ist dann Aequivalent der 
Pflichterfüllung. 

Barr (2) wendet sich bei Besprechung der Diät 
im Verlaufe des Rheumatismus vor Allem gegen die 
beliebte Milchdiät, da nach seiner Auffassung alles, 
was zur Fibrinbildung disponire, wie Milch, Käse, Ge¬ 
latine etc. vermieden werden sollte. 

Eine der neuesten Evolutionen in der Behandlung 
der Pericarditis besteht darin, zu warten, bis Adhä¬ 
sionen sich gebildet haben, um sie dann durch Fibro- 
lybininjection zum Schwinden zu bringen. 

Ausgezeichnete Diät für rheumatische Fiebernde 
besteht nach B. im Trinken von reichlichen Mengen 
heissen Wassers, in Magerfleisch mit woich gekochten Eiern, 
Geflügel, gekochtem Kohl, vorwiegend stickstoffhaltiger 
Nahrung. Sollten Kohlehydrate nöthig sein, dann am 
besten gut gekochter „Porridge“; die Silikate im Weizen¬ 
mehl haben — worauf B. grossen Werth legt — ent¬ 
kalkenden Effect, ebenso Orangen und Citroncn. Auch 
späterhin sollte die Diät genau vorgeschrieben werden. 

Hygiene. 

Nach überstandener Endocarditis sollte besonderer 
Werth auf Vermeidung aller zu rheumatischen Attacken 
<li>ponirenden Schädlichkeiten gelegt werden. Wollene 
Interwäsche, tägliches warmes Bad mit anschliessenden 
kühlen Abreibungen. Das Klima spielt naturgemäss 
eine wesentliche Rolle. Das ganze Leben soll auf ein 
niederes Niveau eingestellt werden. Die Ehe sollte 
nicht empfohlen werden, speciell einem weiblichen Indi¬ 
viduum sollte man davon abrathen. Praktisch nützen 
derartige Rathschläge nichts, aber im Interesse der 
-Brutverbcsserung“ ist dies zu bedauern. 

Massage ist sehr empfehlenswerth. 

Bei der Operation einer Hasenscharte — es han¬ 
delte sich um einen 9jährigen Knaben — trat plötzlich 
Herzstillstand ein. Nachdem alle anderen Mittel ver¬ 
tagt hatten, wurde das Herz durch Resection von zwei 
Rippen freigelegt und direct massirt ohne Erfolg. Die 
Mbductinn ergab eine vergrösserte Thymus. 

v. Cackovic (3) giebt dabei eine Ueborsicht über 
alle eiperimenteilen und klinischen Arbeiten, die sich 
auf directe Herzmassage beziehen und über die bis¬ 
herigen Erfolge. 

Von Bedeutung sind nur die Fälle, wo die directe 
Massage erst begonnen wurde, nachdem alle anderen 
Wiederbelebungsversuche gescheitert waren. Solcher 
lalle, bei denen die directe Massage günstiges Resultat 
erzielt hat. giebt es ira Ganzen 9, darunter 4, bei denen 
ein mehrstündiger, und 2, bei denen ein dauernder Erfolg 
erzielt worden ist. 

J&hrtgberieht der geflammten Medicin. 1909. Bd. 11. 


Diese beiden letzteren Fälle beweisen, dass durch 
directe Herzmassage unter Umständen ein Herz, das 
schon einige Zeit unter Anwendung anderer Mittel ver¬ 
sagt hat, wieder zur Function angeregt werden kann. 
Bei dieser dirccten Herzmassage empfiehlt es sich 
gleichzeitig künstliche Athraung anzuwenden. 

Die günstigen Resultate, die bei Behandlung von 
Asthma bronchiale, Emphysem, chronischer Bronchitis etc. 
durch die Boghcan’sche Athmungsmaschine erzielt 
worden waren, veranlasston Cornet u. Berninger (4), 
nachdem sie constatirt hatten, dass der oft gesteigerte 
Blutdruck bis auf 30 mm Hg gesunken war, auch bei 
Kranken mit „stärkerer Herzaff ection“ die „Beathmung“ 
anzuwenden. 

Das „subjective“ Befinden wurde im Allgemeinen 
günstig beeinflusst, andere wenige zeigten dagegen nach 
einigen Sitzungen „unangenehmes Druckgefühl in der 
Lebergegend“. 

Die au scul tato rische Methode fanden auch C. 
und B. bei ihren Blutdruckbestimmungen sehr werth¬ 
voll, besonders wenn bei dem Tonometer kleine Oscil- 
lationen bei dem Maximal- und Minimaldruck die 
Messungen sehr erschwerten. 

Bei „Herzgesunden“ blieb der" Blutdruck durch die 
„Beathmung“ unbeeinflusst, bei „Herzkranken“ dagegen 
sank der maximale Druck „um 16 cm bis zu 64 cm 
Wasserhöhe“. Der minimale Druck zeigte keine nennens¬ 
werte Veränderung. 

Der Puls blieb in jeder Weise unverändert. 

Bei allen Erkrankungen des Herzens ist medi- 
camentöse Therapie erst bei Insufficienzerscheinungen 
des Herzmuskels indicirt. Was die Digitalis präparate 
anbetrifft, so ist nach Ewald’s (5) Ei fahrungen „vor¬ 
läufig“ das Digalen das wirksamste. Wir sind dabei 
ganz von der Fabrik abhängig, „der wir auf Treu und 
Glauben zunächst zusprechen, dass ihre Präparate stets 
dieselben sind. Es müsste irgendwo eine amt¬ 
liche Prüfungsstelle existiron, an der dieses 
Präparat und andere Präparate ähnlicher Art, 
die auf den Markt kommen, einer zuverlässigen, 
dauernden und regelmässigen Controle unter¬ 
zogen werden“. 

Das Digalen wird per os und, wo der Zustand 
schnelle Wirkung verlangt, intravenös verabreicht. 
E. erwähnt Fälle, bei denen Digalen lebensrettend 
gewirkt hat. Er lässt 1—3 ccm auf einmal resp. pro 
die injiciren. Als innerliche Dosis empfiehlt er etwa 
2—3 mal vorübergehend und ausnahmsweise bis zu 
5 und 8 ccm pro die zu geben. Alle anderen Formen 
der Ilerzthcrapie werden ausführlich besprochen. 

Bei einem „nahezu moribunden Manne“ im Alter 
von 44 Jahren, dessen schwere Myopathie sich allen 
anderen therapeutischen Maassnahmen gegenüber un¬ 
zugänglich erwiesen hatte, erzielte Flesch (6) mit 
intravenöser Strophantininjcction sofortige Besserung. 
Innerhalb von 115 Tagen führte er 40 intravenöse In- 
jectionen aus, ohne irgend welche schädliche Neben¬ 
wirkung zu constatiren. 

Durch Oertcl und den Erfolg seines Buches — 
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in kaum 2 Jahren 4 Auflagen — wurde die Annahme, 
dass die activc Gymnastik ausser der Wirkung auf den 
allgemeinen Kreislauf das leistungsunfähige Ilerz direct 
„trainire“ vielfach zum „Dogma“. Hasebrock (7), der 
selber seit Jahren die Wirkung als eine vorzugsweise 
peripherische bezeichnet hat, diseutirt neuerdings ein¬ 
gehend diese Frage, die in folgenden Sätzen zusammen- 
gefasst, seinen Standpunkt; charakterisiren: 

1. In den Fällen von Kreislaufsstörungen bei Fett¬ 
herz und verwandten Zuständen, wo man, analog den 
Fällen Oertcl's, durch Gymnastik auffallende Erfolge 
erzielt, geschieht dies einerseits durch Skelett- und 
Gcfässmuskeltraining, andererseits durch Beseitigung 
von angehäuften peripheren Widerständen, mit Hülfe 
der Anspornung des Gesammtsystcms incl. eines an 
sich noch gesunden Herzens. 

2. Die Annahme der Heilerfolge durch dircctcs 
Herztraining oder vollends Erzielung compcnsatorischer 
Hcrzhypertrophic ist nicht aufrecht zu erhalten. 
Höchstens kann für einen Dauererfolg eine erfolgende 
Aufbesserung der Ernährung des Herzmuskels secundär 
in Frage kommen. 

3. Der Rückgang der peripheren Widerstände ist 
vielleicht zum Theil auf Rückgang einer bei den Störungen 
vorhandenen Erhöhung der Yiscosität des Blutes zurück¬ 
zuführen. 

4. Bei auffallenden und raschen heilgymnastischen 
Erfolgen ist es wahrscheinlich, dass speeicll bei Fett¬ 
herz und verwandten Zuständen die beseitigten Störungen 
im Wesentlichen extracardial waren. 

In seiner Abhandlung über „die moderne Therapie 
der Herzkrankheiten“ schenkt Herz (8) seine Aufmerk¬ 
samkeit unter Anderem speeicll auch der Psycho¬ 
therapie und weist durch ein Beispiel darauf hin, dass 
der Erfolg der Suggestion nicht immer die Diagnose 
„Herzneurose“ rechtfertige. Bei einem Kranken, bei 
dem die Diagnose Aortenstenose von anderer Seite ge¬ 
stellt worden war, hatte II. auf Grund seiner Unter¬ 
suchung eine II erzneu rose angenommen und dem¬ 
entsprechend behandelt. Es ging dem Kranken auch 
besser, aber nach 2 Tagen starb er. 

Was die Digitalis anbetrifft, so ist nach Herz (S) 
die Anwendung des „Pulvis foliorum in Substanz“ an- 
gezcigt, aber da man bekanntermaassen ihre Wirk¬ 
samkeit nicht kennt, ist dadurch ein Uebelstand ge¬ 
geben, dem man durch Prüfung der Wirksamkeit der 
Droge am Froschherzen zu begegnen sucht. Als „das 
classische Kccept“ bezeichnet: Ycrf. die Verordnung 
von 0,1 g Digitalis und 0,5 g Diuretin. Bei der chro¬ 
nischen Digitaliscur giebt man zuerst 0,2 g Digitalis 
pro die und später dann 0,1 g mit Pausen. Durch 
Monate und Jahre hindurch kann man die Insufficicnz- 
erscheinungen des Herzens so bekämpfen bezw. ihnen 
Vorbeugen. Als Beispiel für die chronische Digitaliscur 
führt Verf. einen Chirurgen an, der seit 14 Jahren so 
Digitalis nimmt und bei Aussetzen der Behandlung 
sofort Insufficienzcrscheinungen zeigt. Er ist unter der 
chronischen Digitaliscur im Stande eine grosse operative 
Praxis zu versehen. 

Digitalis- oder Strophantuspräparatc sollen nur 


bei Insufficienz des Herzmuskels gegeben werden. Die 
Acrzte sind viel zu sehr geneigt, bei Klagen über Herz¬ 
beschwerden zu leicht gleich Digitalis oder Strophantus 
zu verordnen. 

Dass hoher Blutdruck nicht absolut als Contra- 
indication gegen Digitalis aufzufassen ist, hat die PraxL 
gelehrt. 

Die unerwünschte Nebenwirkung der Digitale auf 
die Coronararterien wird durch Diuretin aufgehoben. 

Das Morphium, das früher hei Herzkranken so 
pcrhorrescirt wurde, ist in vielen Fällen ein ganz aus¬ 
gezeichnetes Mittel. Bei Asthma cardialc und steno- 
kardischen Anfällen ist es „einfach unentbehrlich“. 

Bei mangelhafter Compensation eines Herzfehlers 
empfiehlt Jaschkc (10) vor der Operation eine acht¬ 
tägige Digitaliscur vorzunehmen und zw T ar in der \\ eise, 
dass zunächst 3 Tage lang 3—4 mal 0.1 Pulv. fol. Jiirit. 
gegeben werden und dann 2 mal 0.1 bis zur vollen 
therapeutischen Wirkung. Bei Myom sind Herzmittel 
nur dann indicirt, wenn sieh Symptome der Myopathie 
zeigen. Auch hier empfiehlt J. entweder Digitalis mler 
Tinct. Stmphanti. Bei Ilerzinsufficienz und dringender 
Operation soll eine Stunde vor der Operation eine intra¬ 
venöse Digalen- oder Strophantininjcetion gemacht 
werden. Nach der Operation wird am zweckmässigsten 
bei ungünstigen Circulationsbedingungen Coffein in- 
jicirt. Bei Arteriosklerose und nervösen Störungen 
hilft oft am besten die Morphiuminjection. Die post- 
operative Pneumonie indicirt frühzeitige Anwendung 
von Digitalis. 

In 4 Fällen hat Lenormant (11) Gelegenheit 
gehabt, die Herzmassage bei Herzstillstand durch Chloro¬ 
formnarkose anzuwenden und erklärt sie für die best*' 
Methode für diese Fälle. 

Bei Thicrexperimenten erwies sieb nach Mayor d- 1 
die intravenöse Injeetion von Coffein, Tinctura Strophanti 
als sehr gefährlich, so dass nur ganz bestimmte Ind:- 
cationen eine solche Injeetion beim Menschen recht* 
fertigen können: 

1. Acute Herzschwäche im Verlaufe von chroni¬ 
schen Hcrzgefässcrkrankungen oder bei Infcciionen etc., 
bei drohender Lebensgefahr. 

2. Cornpensationstöningcn, wo alle anderen ^' :i 
versagen. 

Individuen mit Nephritis chron., solche mit Er¬ 
krankung der Heilige fasse oder des Herzmuskels, ver¬ 
tragen intravenös zugeführte Herztonica sehr schlecht. 
Am besten eignet sich für intravenöse Injeetion nach M. 
das Digalen. 

Alle Methoden, die zur Anregung der Herzthätigkeit 
bei Synkope, Herzstillstand bei Narkose etc. praktisch 
in Betracht zu ziehen sind, werden besprochen und werth¬ 
volle experimentelle Thierversuclve, die Mocquot (L>.‘ 
zur Wiederbelebung des Herzens angestellt hat, mitge- 
thei 11. Nach diesen Erfahrungen sind die rhythmischen 
Compressioncn des Herzens — zur Zeit wenigstens — 
wohl als die wirksamste Methode aufzufassen. Pie 
Massage wird bei nicht frei liegendem Herzen auf dem 
abdominal-subdiaphragmatischen Wege ausgeführt, Id 
der Chloroformsynkope bietet die Massage, wenn nicht 
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zu lange Zeit verstrichen ist — 15 Minuten — gute 
lIoMilmte. Weiterhin kommt das Adrenalin in Bc- 
irwht. Die intravasculären Seruminjectionen 
viid bei Fällen toxischen Ursprungs indicirt. 

Bei Fällen acuter Herzschwäche hat Müller (14) 
'ci der Mehrzahl der mit subeutanen Adrenalin-Injec- 
ti'.ncn Behandelten Besserung der Herzthätigkeit unter 
,n rübergehen der Steigerung des Blutdrucks und Nach¬ 
laßen der (’yanose gesehen. Unmittelbar im Anschluss 
an eine intravenöse Adrenalininjection (0,75 ccm in 
1 {.mm. Lösung) trat trotz sehr vorsichtiger langsamer 
iriirction sehr rasch der Exitus letalis bei einem 
Mmne von 40 Jahren mit Pneumonie und massiger 
Herzschwäche ein. 

Bei Herzstörungen nervöser Natur, wie bei orga- 
niv'h bedingten Herzerkrankungen, hat die Vibrations- 
ma^age der Herzgegend nicht nur rein suggestive Wir¬ 
kung, sondern die Circulation des Herzens wird hier¬ 
durch auch günstig beeinflusst, wie Plate (15) ausein- 
Aadvrsetzt. Bei jeder Form der Erkrankung kann die 
Massage, ohne Schaden hervorzurufen, angewendet werden. 

In den letzten Jahren ist wiederholt die Frage der 
Wiederbelebung des Herzens discutirt worden, und zwar 
spielt dabei die Frage der dirccten Herzmassage bei 
Versagen aller anderen Methoden eine Rolle. Speeiell 
taucht diese Frage da auf, wo es sich um plötzliches 
Versagen der Herzfunction wie in der Narkose etc. han¬ 
delt. Die Methode stammt ursprünglich von Schiff 
iird Hocke und wurde durch Prus am Thier ex- 
Ifrrmentell mit gutem Erfolge erprobt. Wie so häufig, 
.sprachen die Erfolge beim Menschen durchaus nicht 
den Erwartungen, die durch das Thierexperiment auf 

Art der Wiederbelebung gesetzt worden waren. 

Cackovic, der, wie oben mitgetheilt, sich cin- 
Tchend mit der Frage der directen Herzmassage be- 
eh;i/tigt hat, stellte dann die ganz bestimmten Forde- 
nngen. die eine Aussicht auf Erfolg noch bieten können, auf. 

Hehn (IG) berichtet über einen einschlägigen Fall, 

-: dem gegen Ende der Chloroformnarkose acute Herz¬ 
liche eingetreten war. Nachdem die üblichen Wieder- 
■ei'jhungsvcrsuche versagt hatten, wurde nach 5 Minuten 
■ic directe Massage des Herzens vorgenommen (sub- 
japhragmatisch). Bis zum Einsetzen der regelmässigen 


Herzthätigkeit und Athmung vergingen 2% Stunden. 
Der schöne Erfolg wurde aber nach 2 Stunden „völligen 
Wohlbefindens“ durch den bei der Massage entstan¬ 
denen Pneumothorax illusorisch gemacht, der Exitus 
trat ein. Die Section ergab „eine durch Einreissen der 
Pleura verursachte Atelektase der linken Lunge“. 

Zur Vermeidung des Pneumothorax empfiehlt Rehn 
das Brauer'sehe U eher druck verfahren der directen 
Herzmassage vorauszuschicken und hinzuzufügen. 

Mit der intravenösen Injection von Strophantin 
hatte Stone (17) bei zwei Kranken so guten Erfolg 
erzielt, dass er bei geeigneten Fällen unter den erforder¬ 
lichen Cautelen es anzuwenden empfiehlt. 

Dass die Bauchmassage nicht nur auf die Bauch¬ 
organe direct wirkt, sondern auch die Blutcirculation 
bei Kranken mit Störungen des Circulationssystcnis 
günstig beeinflusst, ist bekannt. Bei der Auswahl der 
Kranken ist grosse Vorsicht geboten. Was den Ein¬ 
fluss auf den Blutdruck anbetrifft, so ist er nach manchen 
Beobachtungen kurz nach der Massage gesteigert, während 
andererseits behauptet wird, dass Herabsetzung des 
Blutdrucks bedingt werde. 

Studzinski (25) suchte nun naehzuprüfen, bei 
welchen Herzkranken, und ob überhaupt bei solchen 
Patienten die Bauchmassage zu gestatten ist und kommt 
zu dem Resultat, dass die Bauchmassage bei allen 
Herzkrankheiten vorgenommen werden darf. Arterio¬ 
sklerose ist keine Contraindication. Der Gcfässtonus 
zeigt eher Tendenz zu Herabsetzung als zu Steigerung, 
die Massage wirkt ähnlich wie ein Kohlensäurebad, auch 
in der Art in Bezug auf die günstige Beeinflussung des 
subjectiven Befindens. Die Behandlung, die nach St. 
bei allen Herzkrankheiten gestattet ist, wirkt durch den 
günstigen Einfluss auf Atheranot, Herzklopfen etc. auf 
den Kranken sehr wohltliuend ein. Auch bei Com- 
pensationsstörungen empfiehlt Verf. die Bauchmassage. 
Auf den Gefässtonus soll sie wie ein Kohlensäurebad 
wirken. 

[Morclli, G., Die Wirkung der Kuhn’scbcn Saug¬ 
maske bei Herzleiden. Orvosi Iletilap. No. 18. u. 19. 

Verf. erwartet; von der Anwendung der Lungcn- 
saugmaske therapeutische Erfolge bei Herzleiden, be¬ 
sonders in Fällen von Ucberlastung des rechten Herzens. 

v. Elischer (Budapest;).] 
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A. Pneumonie und andere Lungenkrank¬ 
heiten, ausser Tuberculose. 

1) Allbutt, Clifford, Typical and fractional pneu- 
monia. The Lancet. Nov. — 2) D’Amato, Luigi, 
Die Auscultation des Bronchialathmens auf dem Thorax 
als Zeichen einiger Mediastinalaffectionen (Tumoren, 
Aneurysmen). Zeitschrift f. klin. Mcdic. Bd. LXVIII. 
II. 3 u. 4. — 3) Andre, E., Forme attenuee de con- 
gestion pulmonaire „a frigore“. Le progres medical. 
Juin. — 4) Bannerman, James, Pneumonia migrans 
involving the whole of both lungs, followed by empyema: 
recovery. The British med. journ. July. — 5) Batten, 
George B., Gase of double pneumonia after childbirth; 
pulmonary infarcts; injection of vaccine of mixed pneu- 
mococci; recovery. The Lancet. May. — 6) Beldau, 
G., Frühdiagnose und Behandlung der Bronchiektasie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. — 7) Billard et 
Maltet, Serotherapie contre le rhumo des foins et 
Pasthme. Gazette des hdpitaux. Mai. No. 52. — 8) 
Biooker, J. W., De atypische croupeuze pneumonie. 
Weckblad. 13. Nov. — 9) Bradshaw, T. R., An 
address on the diagnosis and treatment of morbid con- 
ditions of the pleura. British med. journ. May. — 
10) Brauer, Ludolph, Die Erkrankungen der Pleura. — 
Die Erkrankungen des Perikards. Atlas und Grundriss 
der Röntgendiagnostik in der inneren Mediein. Bd. VII. 
— 11) Bruns, Oskar, Nachweis, Entstehung und Be¬ 
deutung der temporären Lungenblähung. Zeitschr. f. 
exper. Pathologie u. Therapie. Bd. VII. — 12) Der¬ 
selbe, lieber Folgezustänee beim einseitigen Pneumo¬ 
thorax. Experimentelle Studien. Habilitationsschrift. 
Würzburg. — 13) Bungart, J., Uebcr Recidive bei 
croupöser Pneumonie. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 38. — 14) Covon. A. et M. Claret, Volumineuse 
tumeur de Ja cavite pleurale droite ayant pris la place 
du poumon. Sareomc a cellules polymorphes partielle¬ 
ment dissociecs, variete de lympho-saTCome chez un 
homme de 21 ans (PI. V.). Archive» de medecine ex¬ 
perimentale et d’anatomie pathologiquc fnndees par 
J. M. Charcot. No. 2. Mars. — 15) Chiari, H., Tüdt- 
liche Hämoptoe aus Beratung von Aneurysmen in, ihrem 
Ursprünge nach, nicht, tuberculösen Bronchiektasien. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 4. — IG) Conor, M., 
Sur un cas de pleuresie double. Gazette des hdpitaux. 
Mars. No. 28. — 17) McCormick, Wm., Prize ques- 
tion LXXX. The treatment of asphyxia neonatorum. 
New York med. journ. Januarv. — 18) Crowlv, 
Daniel, An efficicnt treatment for pneumonia. Lancet. 
January. — 19) Dufour, Roger, Pleuresie contusive 
bilaterale ä forme de pachyplcurite hemorragique (Hcma- 
tome simple de la plevrc). Rev. med. No. 9. — 20) 
Ephraim, A., lieber die Bedeutung der Bronchoskopie 
für die innere Medioin. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 43 u. 44. — 21) Etienne, Georges et Maurice 
Perrin, La leueoeytose et Pequilibre lcueocytaire dans 
la pneumonie des vieillards. Journ. de pliys. et path. 


— 22) Fellner, Leopold, Zur Behandlung des ph-i- 
ritischen Exsudates. Deutsche mcdic. Wochenschrift. 
No. 15. — 23) Forchhcimer, F., The treatment .1 
chronic bronchitis. Amer. journ. of med. scieno-y 
Febr. — 24) Fussel 1, M. H., Certain complicata 
of pneumonia. Amer. journ. of med. — 25) Garin. 
Ch. et P. Rochaix, Trailernent de la toux eraetisMite 
par les agents sternutatoires. Lc progres medical. — 
2G) Gliedini, G. et A. Fedeli, Sulla miastenia da 
influenza. Annali dcll’istituto Maragliano. Vnl. 111 
F. 4. — 27) Gilbert, A. et P. Descomps, La m r 
par pneumonie dans Pasphyxie des vidangeurs. D 
progres medical. Jan vier. — 28) Glaserfeld, Brunn. 
Leber Abdominal erscheinungen im Beginn der Pneu¬ 
monie (Appendicitis und Pneumonie). Berliner klin. 
Wochenschr. No. 31. — 29) Grossmann, Michael. 
Leber Dyspnoe und Apnoe. Wiener med. Wochenschr. 
No. 19. — 30) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. N«.-i 
u. 24. — 31) Hampeln, P., Ucber seröse Expeet-ra- 
tion bei Function der Pleura. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 11. — 32) Harris, A. Butler, ob- 
servations on the therapeutic value of the pneumomci■ 
vaccine in the treatment of pneumonia and some ot ' 
complications. The British med. journ. June. — & 
Heim, L., Cytoseroprophylaxe und PncumonieinfcciKi- 
Münchener med. Wochenschr. 1908. No. 38. — 
Herz, Max, Leber eine Form der falschen Dyspr:**-- 
(„Seufzcrkrampf* 4 ). Wiener klin. Wochenschr. No.31 4 

- 35) Hochhaus, H., Indication und Technik der 
Pleurapunction. Deutsche med. Wochenschr. N' 1* 

— 36) Hofbaucr, Ludwig, Athmungsgymnastik beim 
Bronchialasthma. Wiener med. Wochenschr. N 1 

— 37) Derselbe, Asthma bronchiale. Wiener klin. 

Wochenschr. No. 5. — 38) Derselbe, Lebungsbehand- 
lung des Lungenemphysems oder Operation? Zeit-ctir. 
f. exper. Palhol. u. Therap. Bd. VII. — 30) lh'Vl e * 
Scylor, G., Die Behandlung der Bronchiektasen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. ‘28. — 40; Honbr. 
Thomas J., Lung puncturc: A new application of cliniea- 
pathology, The Lancet. Nov. — 41) Jagic, N- v - 
Zur Behandlung des Asthma bronchiale (nervosuiu 
Berliner klin. Wochenschr. No. 13. — 42) Ke«»wn. 
J. A., The treatment of pneumonia, with special rc‘c- 
rence tn the use of quinine. New York med. 
June. — 43) Klicncbc-rgcr, Carl, Leber Luft-Ih'^ 1 -' 
kcitsansammlungen im Thorax (im besonderen ui'-- 
Empvem und Pvopneumothorax). Deutsches Archiv i. 
klin. Mcdic. Bd.XCVII. - 44) Knopf, II. E., Asihnia 
und Stottern, zwei nahe verwandte Neurosen. Müu 1 '^ 
mcdic. Wochenschr. No. 51. Dccember 1908. — 4» 
Derselbe, Leber Athmungstherapie bei Asthma 
Therapie der Gegenwart. Juni. — 46) Dersed'in 
Kurze Antwort auf Herrn San.-Rath Dr. Brüge 1 mann ’ 
„Kurzes Wort zur Asthmatherapie“. Ebendas Pet. 
47) Königcr, II., Leber sterile seröse IMeurarrgib- 
bei Pleuraempyemen und Lungenabseessen. Miinohcru-i 
med. Wochenschr. März. No. 12. — 48) Kreuz* 
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*' i •’h s, Siegmund, lieber intrathoracischen Kropf. 
Wiener med. Wochensehr. No. 29. — 49) Kulen¬ 

kam j*. Theodor, Zur physikalischen Therapie des 
Limrenndems. Deutsche mcd. Woehenschr. August. 
No. o*2. — 50) Le Count. K. R., Pleural and pui- 

iionary secondary osteo-sarcomas. Bulletin of the 
l.thn Hopkins hospital. Vol. XX. No. 225. — 51) 

L'lulle, Maurice, La pneumonic ardoisee du sommet. 
Lira. de phvs. No. 4. — 52) Lloyd, William, 

Asiluna, its eausation and treatment. The Brit. mcd. 

; irn. Jan. — 53) Londc, P., L’origine digestive 

■i'-s maladies de Pappareil respiratoire. Revue de med. 
mn. — 54) Lord, Frcdcrick T., The treatment of 
:7hrinous and serofibrinous pleuritis. Boston med. and 
vinr. jotirn. Vol. CLX. No. 15. — 55) Maclaehlan, 

' hn T.. Observations on pleural pains and adhesions. 
Th- Brit. med. journ. March. — 56) Mareou, La 

: »ante exsudative du sommet. Arch. gen. de med. 
'M. — 57) Mays, Thomas J.. The therapeutic action 
tf ratdesnake venom in pulmonary consumption, in 
a- ute and chronic bronchitis, asthma, etc., and in 
'"ine well-recognized neuroses. Boston med. and surg. 
-iura. Vol. CLX. No. 15. — 58) Mouisset, F. et 
J. Chalier. Complications renales de la pneumonie. 
Ahe»!:* du rein et nephrites a pneumocoques. Lyon 
nu ; d. No. 21. — 59) Otten, M., Die Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung für die Diagnose umschriebener 
Eiterungen der Lunge (Gangrän, Abscess, Bronchi¬ 
ektasen). Fortsehr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
M AiV. — 60) Patbogenie de l’ocdeme aigu du pou- 
n,on. Gaz. des höpit. No. 73. — 61) Pelnar, Jos., 
Perityphlitis und Lungenentzündung. Peritonismus. 
Ontraibl. f. inn. Med. * No. 35. — 62) Petren, Karl 
und G. Berg mark, Ueber das Vorkommen von acutem 
Lungenödem zusammen mit paroxysmaler Blutdruck- 
'teigTung. Berliner klin. Woehenschr. No. 52. — 63) 
lia-jonicic. Zwei Fälle von paradoxer Zwerchfellcon- 
tn -hon. Wiener klin. Woehenschr. No. 10. — 64) 
Rai Ilet, M., Pneumonie simultanee chez le frere et 
la soeur, appendicite et pneumonio (avcc 1 trace). 
hm. des höpit. No. 149. — 65) Riehl, M., Makro¬ 
skopische Asthmaspiralen im Auswurf. Münchener 
Kcd. M’ochenschr. No. 1. — 66) Rieux, J. et P. 

Javv. Ln c-as de cancer primitif du poumon (forme 
fi' : ratypique d'origine alveolaire) avec pleuresie liemorr- 
h-urique et metastase encephaliquc. Arch. gen. de 
Srd. Nov. — 67) Rimbaud, L., Pneumonie des 

Aollards, Montpell. med. No. 7. — 68) Roderick, 

H Bucklev, A ease of pneumonia migrans. The 
Lance t. Dec. — 69) Rosentha 1, Georges, Broncho- 
;»a» umonie gangreneuse ä formule mierobienno aero- 
.wurmbie. — Origine cnterocoeciquc du bacille anae- 
!■'' ie isole. — Lc cyclc bactcrien et Porientation aerobie 
"'i anaerubie des germes a l’etat naissant. Bull, de 
de Tintcrnat. de Paris. No. 5. — 70) Roth- 
' p tnld. D., Zur Diagnose und Therapie der Pleura- 
trrwachsungeu. Münchener med. Woehenschr. No. 33. 
— 71 Schliefer, Paul, Leber Behandlung von Bron- 
«’hiaierkrankungen mit Schräglage. Deutsches Archiv 
k/ia. Med. No. 95. — 72) Sch miede hausen, G., 
l'i-* pathologisch-anatomischen Veränderungen der Lungen 
;t i verändertem Sauerstoffgehalt der Athemluft. Inaug.- 
b"'ert. Halle-Wittenberg. — 73) Schnütgen, Die 
Auuricmtherapic bei serös-fibrinöser Pleuritis* Berliner 
aUe. AWhen.sobr. No. 3. — 74) Schönstadt, Leber 
At 'h-minalerscheinungen im Beginn der Pneumonie 
-Kndicitis und Pneumonie). Kbcndas. No. 34. — 
‘•b -rzary, A., Oedeme aigu du poumon et glandes 
'uiTrnales. Gaz. des höpit. No. 41. — 76) St ade 1- 
■nann. E., Leber Thrombose der Pulmonalarterien. 
Putsche med. Woehenschr. No. 25. — 77) Strauch, 
frnedrich Wilhelm, Residualluftbestimmungen an Km- 
.■»ematikern, unter besonderer Berücksichtigung der 
^ • A. Freund’schen Operation. Die Therapie der 
Gegenwart. S. 420. — 78) Sy me s- Thompson, II. 


E., Two cases of hypcrtrophic pulmonary osteo-arthro- 
pathy. The Laneet. Febr. — 79) Vergor, Henri, 

Sur la valeur semiologique du „signe du sou“ de 
Pitres. ct 1‘importancc de sa rechcrche systematique 
dans les cpanchements pleuraux. Le progres mcd. 
No. 26. — 80) Wadsworth, Augustus, Mouth dis- 

infeetion in the prophvlaxis and treatment of pneu¬ 
monia. The journ. of infect. diseases. Vol. III. No. 5. 
— 81) Derselbe, The practical significance of our 
knowledge of bactcria in their relation to pneumonia. 
Med. record. May 5. 1906. — 82) Wicht, Rudolf 

Zwei Fälle von allgemein verbreitetem Emphysem 
(interstitiellem Lungen-, Mediastinal- und Hautemphysem) 
bei allgemeiner disseminirter miliarer Tuberculosc. 
Inaug.-Disscrt. Göttingen. 1908. — 83) Zak, Emil, 
Ueber die diagnostische Verwerthbarkeit der Zusammen¬ 
setzung des Harnes bei der Lungenentzündung. Wiener 
klin. Woehenschr. No. 31 u. 32. 1908. — 84) 

Ziffer, Emil, Der gegenwärtige Stand unserer Kennt¬ 
nisse vom Asthma. Wiener med. Wochensehr. No. 33, 
34 u. 35. — 85) Zimmer mann, W„ Zur Autosero¬ 
therapie der exsudativen Pleuritis. St. Petersburger 
med. Woehenschr. No. 34. 

D’Araato (2) hörte bei einigen Fällen von Medi- 
astinaltumoren und Aortenaneurysmen Bronchialathmen 
über dem Manubrium und dem Corpus sterni, über der 
Clavicula und hinten über der Wirbelsäule bis zum 
9. und 10. Brustwirbel. Dieses Phänomen ist jedoch 
nicht constant und scheint von der Grösse der Tumoren 
und ihrer Verbindung mit den grossen Luftwegen ab¬ 
zuhängen. 

Bronchiektasien im Anfangsstadium glaubt Beldau 
(6) durch folgendes Recept heilen zu können: Balsami 
Gurjuni 5,0, Balsami peruviani 15,0, Alcoh. absol. 10,0, 
Tinct. Helianth. annui 20,0, 01. Terebinth rectif. Myrtol 
ana 7,5; 4 mal tägl. 60 Tropfen in Cognac oder Milch. 

Chiari (15) thcilt 2 Fälle mit, in denen der Tod 
durch Berstung arterieller Aneurysmen in bronchi- 
cktatischen Cavemen erfolgte. 

Den Nutzen der Bronchoskopie für die innere 
Medicin bespricht Ephraim (20). Stenosen der Bron¬ 
chien, zumal syphilitische, können nicht nur früh¬ 
zeitig diagnosticirt, sondern auch dilatirt werden; er¬ 
weichte Drüsen, die in den Bronchialbaum durchbrechen 
wollen, können eröffnet und entfernt werden. 

Glaserfeld (28) berichtet über 2 Fälle von Pneu¬ 
monie, die mit appendicitisiihnliehcn Symptomen er¬ 
krankten und bei denen sich erst am 2.—4. Tage die 
Zeichen der Pneumonie cinstcllten; beide Fälle führten 
zu Lungenabscessen. Achnlic-he Fälle hat Peinär (61) 
gesehen. Schön stadt (74) wendet sich gegen diese 
Deutung der Fälle; er meint, dass es sich um echte 
Appcndieitis gehandelt hat. 

In 4 Fällen von Pleuraexsudat bei Herzkranken 
beobachtete Hampeln (31) nach der Punetion seröse 
Expcctoration. Leber die Aetiologie dieses Phänomens, 
ob es sich dabei um acutes Lungenödem oder um 
dirceten Lebergang des Exsudats in die Alveolen und 
Bronchien handelt, kommt er zu keinei sicheren Ent¬ 
scheidung. Nebenher führt er 8 interessante Fälle an, 
die ihm ein Marinestabsarzt aus Ostasien mitgetheilt 
hat, in denen nach Nesselung durch grosse Medusen 
(Acalephen) unstillbarer Husten und Expcctoration 
seröser Flüssigkeit auftrat. 
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„Scufzerkrampf* nennt Herz (34) jene Steigerung 
des Seufzcns, die weit über den bei der Phrenokardie 
zu beobachtenden Grad hinausgeht, und dem Kranken 
nicht mehr als ein halb willkürlicher, entlastender Vor¬ 
gang, sondern im Gegentheil als ein den Hemmungen 
seines Willens entzogener, lästiger erscheint. Der 
Seufzerkrampf gehört zu den psychogenen Neurosen 
und kann zur Verwechselung mit Athemstürungen 
kardialen und renalen Ursprungs führen. 

Mit Atmungsgymnastik, die im Wesentlichen darin 
besteht, dass der Patient dazu erzogen wird, kurz¬ 
dauernde Inspirationen und langdauernde Exspirationen 
auszuführen, behandelt Hofbaucr(36, 37, 38) Asthma 
bronchiale und Emphysem und glaubt, dass seine Er¬ 
folge namentlich ' hinsichtlich der Dauer grössere sind 
als diejenigen, die durch die Freund'sche Operation zu 
erzielen sind. 

Zur Coupirung des asthmatischen Anfalls hat 
v. Jagic (41) 0,5 Adrenalin (1 : 1000) mit gutem Er¬ 
folg subeutan injieirt. Er stellt sich die Wirkung so 
vor, dass das Adrenalin eine Reizung des Sympathicus 
hervorruft, die den Vagustonus herabsetzt. 

Durch die Röntgendurchleuchtung konnte Kliene- 
b erg er (43) nachweisen, dass Fälle, die klinisch als 
Empyem imponiren, in Wirklichkeit Pyopneumothorax 
sind. Woher das Gas stammt, ob aus der Lunge oder 
durch gasbildcndo Bakterien erzeugt, will er nicht ent¬ 
scheiden. 

Bei frühzeitiger Abkapselung acuter Pleuraempyeme 
treten nach Koenigcr (47) häufig ausgedehnte seröse 
Exsudate in dem benachbarten Theil der Pleura auf, 
ebenso bei eiterigen Lungenherden (Abscessen und 
Gangrän) und auch bei schweren Eiterungen in der 
Nachbarschaft der Pleura (subphrenischem Abseess, 
Leberabscess). Er nennt sie r Mantelexsudate*\ Diese 
Exsudate sind baktcrienfrei und haben reichlichen 
Zellgehalt aus vorwiegend polynucleären, neutrophilen 
Leukocyten; nur eine geringe Anzahl dieser Zellen zeigt 
ähnliche degenerative Veränderungen wie die Zellen des 
Eiters, die meisten haben gut erhaltene Structur. Die 
klinische Bedeutung dieser Ergüsse liegt darin, dass sie 
einerseits das Auffinden des Eiterherdes erschweren 
können, andererseits bei Anwendung der cytologischcn 
Methode gerade auf die Existenz eines Eiterherdes hin- 
weisen können. 

Makroskopische Asthmaspiralen sah Riehl (05) in 
einem Fall von Bronchialasthma. Früher hat er schon 
4 solche Fälle gesehen, immer handelte es sich um 
Asthma, das an einigen grossen Bronchien localisirt war. 

Fibrolysininjectionen und daran anschliessend 
Atemgymnastik wendet Rothschild (70) mit gutem 
Erfolg bei Pleuraverwachsungen an. 

Die von Quincke für die Behandlung gewisser 
Formen von Bronchitis und Bronchiektasicn empfohlene 
Schräglage hat Schäfer (71) in einer ganzen Reihe von 
Fällen mit gutem Erfolg angewandt. 

Nach dem Vorgänge von Gilbert und Fcde hat 
Schnütgen (73) bei serös-fibrinöser Pleuritis die Auto- 
serotherapic angewandt. Das Verfahren besteht darin, 
dass man mit einer Pravazspritzc 1 ccm des Exsudats 


aspirirt und den Inhalt unter die Haut spritzt. Der 
Erfolg war ein sehr guter. Auch Zim in ermann (85) 
sah von dieser Methode Erfolge. 

Einen sehr interessanten Fall von Thrombose der 
Pulmonalarteric theilt Stadclmann (70) mit. Bei der 
Seetion eines an Stenose und Insuffieienz der MitralL 
verstorbenen Mannes fand sich Sklerose der Pulmonalis 
und fast vollkommener Verschluss der Arterie durch 
einen grossen Thrombus. Da dieser Thrombus als ein 
älterer, nicht erst ad finem vitac entstandener an¬ 
gesprochen werden musste, so hat der Patient also mit 
einem fast vollkommenen Verschluss der PulmonalL 
noch längere Zeit gelebt; anscheinend vermochte der 
stark hypertrophische rechte Ventrikel noch genügend 
Blut durch die enge Oeffnung der Pulmonalis zu treibm. 

Drei Fälle von Emphysem, die nach der FreundVhen 
Methode operirt waren, hat Strauch (77) spirometrivei, 
untersucht. Er fand, dass auch nach der Operation die 
charakteristischen Merkmale des Emphysems, hohe 
Residualluft, hohe Gcsammteapacität, kleine \it;d- 
capacität fortbestanden. Von anderer Seite sind be¬ 
kanntlich sehr gute Erfolge der Freund’schen Operation 
bei Emphysem berichtet worden. 

[1) Gruber, Julius, Zwei Fälle von Pneumonie mit 
seltenem Verlauf. Gyögyäszat. No. 41. (Mittheilu-c 
zweier Fälle von Pneumonie, complicirt durch Phlegma>u 
alba dolens.) — 2) Jankura, Stefan, Die Lungern rr- 
zündung als epidemische Krankheit, Orvosok 
No. 48. 

Viele Erfahrungen sprechen dafür, dass die Lungen¬ 
entzündung manchmal epidemisch auftreten kann. J:i 
Anbetracht der verhältnissmässig grossen Morbidr;:’. 
sowie der Neigung zu Recidiven im Kal 1 e von Heiliinc. 
wirft Jankura (2| die Frage der Nothwendigkeit <c: 
obligatorischen Anzeige und der bei den übrigen aem:* 
Infektionskrankheiten angewandten präventiven Maa¬ 
regeln auch in den Fällen von croupöser Pneumonie ;i,’ 

R. ßälint (Budapest; 

[1) Korczynski, L., Pneumothorax nach Lungrr.- 
infarct, Przegl<\d lekarski. No. 12. — 2) Szur<k. 
Stanislaus, Autoserothcrapic bei scrofibrinöser Pleuritis. 
Ibidem. No. 29 u. 30. 

Korczynski (1). Im Verlaufe eines incompensirten 
Herzklappenfehlers (Insuff. valv. semilun. aortae) kam 
es zu Infarctbildung und nachher — unter Temperatur- 
Steigerung — zum Auftreten eines Pneumothorax. Die 
Autopsie bestätigte die Diagnose. 

Szurek (2). 9 Fälle von Pleuritis serofibrino** 

wurden nach dem Verfahren von Gilbert und Fc-ic 
behandelt. In 8 Fällen war das Exsudat fast au> 
schliesslich tuberculöser Natur. In 3 Fällen resorbirtt* 
sich das Exsudat vollständig, in 2 nur theilweise und 
in den übrigen, wo das Exsudat bedeutender war. war 
der Erfolg negativ. Rotllfeld (Lemberg;.j 

B. Tuberculose. 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetiologie, 
Statistik, Prognose. 

1) Allen, Carl A., A program for tubercul"";-' 
soeieties in smaller cities and towns. Boston rned. and 
surgical journ. Vol. CLNI. No. 17. —2) Arraade. <>., 
Ueber Säuglingstuberculose. Braucr’s Beiträge. Bd. XIIl. 

— 3) Aufrecht, Embolische tuberculöse Pneumonie 
des Mittellappens in Folge der Massage von tuberculd^en 
Halsdrüsen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. NUIY. 

— 4) Bacr, Otto, Statistische Beiträge zur Beurtheilung 
des Werthcs der Heilstättenbehandlung bei Lungcn- 
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tuberculose. Inaug.-Diss. Erlangen. — 5) Baldwin, 
Edward R., The problcm of immunity in tuberculosis. 
Amer. journ. of med. scienee. Jan. — 6) Balvay et 
Argelin, Tuberculose pulmonaire. Lyon med. No. 42. 
Oci. — 2) Bartel, J., Ein kurzer Rückblick auf die 
I. Section des VI. Internationalen Tuberculoseeongresses 
in Washington vom 28. September bis 3. Üetober 1908. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 8) Basenau,F., 
Over het dooden van Tuberkelbacillen door verwarming. 
Weekblad. 30. Oct. — 9) Bauer, J., Leber Immunitäts¬ 
vorgänge bei Tuberculose. Brauer’s Beiträge. Bd. XIII. 
-- 10) Baumgarten, P. v., Welche Ansteckungs¬ 
leise spielt bei der Tuberculose des Menschen die 
wichtigste Rolle? Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 

— 11) Beck, M., Beiträge zur Immunitätsfrage beider 

Tuberculose. Zeitschr. f. exp. Pathologie u. Therapie. 
Bd. VI. — 12) Becker, Wern. H., lieber einen Fall 
von ausgedehnter Lungen- und Bauchfelltuberculose bei 
intaetcr Darmschleimhäut. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 28. — 13) Bielefeldt, A., Welche Maassnahmen 
sind zur Isolirung tuberculöser Personen zu empfehlen? 
Brauer*s Beiträge. Bd. XIII. — 14) Brown, Lawrason, 
An outline for a coordinated attack upon tuberculosis. 
New York med. journ. Nov. — 15) Burnand, R., Un 
cas de tuberkulöse sous-pleurale ctenduc supportec 
plusieurs annecs par un officier cn aetivite. Rcv. med. 
No. 7. — IG) Cabot, Arthur T., Report of work 
accnmplisheii in tho control of tuberculosis in Massa¬ 
chusetts during the past year. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXI. No. 17. — 17) Czerny, Ad., Zur 
Prophylaxe der Tuberculose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 18) Eber, A., Einige weitere Fälle 
erfolgreicher Uebertragung vom Menschen stammenden 
tuberculüsen Materials auf das Rind. Wiener med. 
Wochenschr. No. 43. 1908. — 19) Ebert, Otto, 

Leber den Durchbruch käsiger Bronchialdrüsen in be¬ 
nachbarte Organe. Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg. 1908. 

— 20) Emanuel, J. G., A presidential address on 
tbe spread of tuberculosis—heredity or infection? The 
Lancet. Mai. — 21) Escheriseh, Was nennen wir 
Scrophulose? Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 22) 
Derselbe, Die Infcctionserreger der Tuberculose ins¬ 
besondere im Säuglingsalter. Ebendas. No. 15. — 23) 
Fürst, Moritz and Emilia V. de Voss, German methods 
in the prevention and arrest of tuberculosis in children. 
The Brit. journ. of tuberculosis. No. 27. — 24) Gul- 
land, G. Loveli, On Stone-Masons’ Phthisis. Edinb. 
med. journ. März. — 25) G wen der, S. P., Die Be¬ 
deutung der Ehrlich’schen Diazoreaction für die Prognose 
der Lungcntuberculose. Brauer’s Beiträge. Bd. XIII. 

— 26; Halbron, P., Les lesions bronchiques du poumon 

tuberculeux. Revue de med. August. — 27) Ham¬ 
burger, Fr., Uebcr Tuberculose-Immunität. Brauer’s 
Beiträge. Bd. XUI. — 28) Harri es, Erich R., A case 
c f pulmonary tuberculosis terminating with acute strepto- 
coccal meningitis. The Lancet. Mai. — 29) Hart, 
Carl, Die Disposition der Lungenspitzen zur tuberculüsen 
Phthise und das Localisationsgesetz des ersten tuber- 
eulöscn Lungenherdes. Münchener med. Wochenschrift. 
No 3. — 30) Derselbe, Prophylaxe der Lungcn¬ 

tuberculose. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIV. — 
31) Helm, F., Die Thätigkcit der Internationalen Ver¬ 
einigung gegen die Tuberculose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 32) Iluggard, William R., Classi¬ 
fication of c-ases of pulmonary tuberculosis. The Brit. 
aied. journ. Nov. — 33) James, Alex., The infection 
element in consumption. Edinb. journ. October. —• 
34, Kayser, Ueber die Wirkung des Formaldehyds auf 
tuberculüses Sputum. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 16. — 35) Kelynack, T. N., Tuberculosis in in- 
fancy and childhood: its pathology, prevention and treat- 
ment. By various writers. Dublin journ. August. — 36) 
Klemctb, Das Tuberculose-Wandermuseum. Ztschr. f. 
Tuberculose. Bd. XIV. — 37) Knopf, S.Adolphus, Tuber¬ 
culosis and congestion. New York med. journ. Sept. — 


38) Koch, F., Ueber die Genese und Prophylaxe der 
mechanischen Disposition der Lungenspitze zur Er¬ 
krankung an Phthise. Brauer’s Beiträge. Bd. XIII. 

— 39) Köhler, F., Statistische Beiträge zur Frage der 
Curerfolge Lungentuberculöser in den Heilstätten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 40) Derselbe, 
Die Wandlungen der Sterblichkeit im culturgeschicht- 
lichen Zusammenhang. Brauer's Beiträge. Bd. XIV. 

— 41) Derselbe, Casuistischer Beitrag zu den toxo- 
nervösen Erscheinungen bei Lungcntuberculose seitens 
des Darmes. Münchener med. Wochenschr. No. 50. — 
42) Derselbe, Wohnungsreform und Tuberculosebe- 
kämpfung. — 43) Krebs, R., Ueber Phthisiogenese. 
Brauer’s Beiträge. Bd. XIII. — 44) Liebe, G., Die 
graphische Darstellung des Lungenbefundes. Ebendas. 
Bd. XIII. — 45) Landsberger, Tuberculoscfragen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 24 u. 25. — 46) May, 
F., Ein Rückblick. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIV. 

— 47) Mietseh, W., Die Kaninchenpathogenität von 
Tuberkelbacillen. Brauer’s Beiträge. Bd. XII. — 48) 
Neild, Newman and E. Y. Dunkley, The role of tho 
saliva in the transmission of tubercle. The Lancet. April. 

— 49) Neumann, W. und H. Wittgenstein, Das 
Verhalten der Tuberkelbacillen in den verschiedenen 
Organen nach intravenöser Injection. Brauer’s Beiträge. 
Bd. XIII. — 50) Pearson, S. Vere, The temperature 
as a guide to the treatment and prognosis of phthisis. 
The Lancet. Sept. — 51) Pawlinow, C., Congenitale 
Mitralstenose, Chlorose, Lungcntuberculose. Berlin. — 
52) Peters, W. H., The sexual factor in tuberculosis. 
New York med. journ. Jan. — 53) Philip, R. W., 
The tuberculosis problem as affccted by the international 
congress on tuberculosis, held at Washington, September 
to October 1908. Edinburgcr med. journ. April. — 
54) Derselbe, Address in medicine on progressive me- 
dicine and the outlook on tuberculosis. The Lancet. 
July. — 55) Piery, La famille tuberculeuse. Rapports 
de la phtisie avec les autres tuberculoses, parentös 
morbides. Gaz. des hop. Noverabre. — 56) Piffard, 
Henry G., Some problems connected with tuberculosis. 
New York med. journ. Vol. LXXXIX. No. 25. — 57) 
Pischinger, Oskar, Die graphische Darstellung des 
Lungenbefundes. Münchener med. Wochenschr. No. 13. 

— 58) de Reynier, L., Asthme et tuberculose. Rcv. 
med. No. 9. — 59) Römer, Paul II., Ueber experi¬ 
mentelle cavernöse Lungcntuberculose. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 18. — 60) Derselbe, Weiterer Ver¬ 
such über Immunität gegen Tuberculose durch Tuber- 
culin. Braucr’s Beiträge. Bd. XIII. — 61) Römer, 
Paul H. und Karl Joseph, Prognose und Incubations- 
stadium bei experimenteller Meerschweintubcrculose. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 28. — 62) Roepke 
und Busch, Desinfection der Wäsche Tuberculöser. 
Zeitschr. f. Tubercul. Bd. XIV. — 63) Derselbe, 
Wohnungsdesinfection bei Lungcntuberculose. Ebendas. 

— 64) Ruck, Carl von, Generaland specific resistance 
to tuberculous infection. Amer. journ. of scienc. March. 

— 65) Sabourin, Ch., Los cpanchemcnts sero-fibri- 
neux de l’interlobe chcz les tuberculeux. Rev. de med. 
No. 1 et 2. — 66) Sauer, Curt, Ueber Stauungs- 
hyperämie der Lungen bei Herzfehlern und Lungcn¬ 
tuberculose. Inaug.-Diss. Berlin. — 67) Saug mann, 
dir.. Die Tubcrculoscfrage in Dänemark. Zeitschr. f. 
Tubercul. Bd. XIV. — 68) Schäfer, Das Vorkommen 
und die Bedeutung halbseitig erhöhter Temperaturen 
bei Lungenaffectionen. Ebendas. Bd. XIV. — 69) 
Sehr öder, G. und K. Kaufmann, X. Jahresbericht 
der neuen Heilanstalt für Lungenkranke zu Schömberg, 
OA. Neuenburg nebst Bemerkungen über die Therapie 
der Pleuritis exsudativa und ihren Einfluss auf den 
Verlauf der chronischen Lungentubereulose. Mcdicin. 
Corresp.-Bl. des Württemberg, ärztl. Landesvercins. Juni. 
No. 24 und 25. — 70) Schröder, II., Ueber einen 
Spucknäpfe-Desinfectionsapparat. Zeitschr. f. Tubercul. 
Bd. XIV. — 71) Derselbe, Die Milz als Schutzorgan 
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gegen Tuberculoscinfection. Brauer’s Beiträge. Bd. XII, 
— 72) Shattock, S. G. and Leonhard S. Dudgeon. 
A further note upon the relationship between avian and 
human tubereulosis. The Lancet. Dec. — 73) Seil, 
F., Belehrungscurse in Volksheilstätien. Zcitschr. f. 
Tubercul. Bd. XIY. — 74) Tsunoda, T., Zur Frage 
der intestinalen Lungenanthrakose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. — 75) Tauks, Fr., Zehn Jahre 
im Kampfe gegen die Tubcrculose. — 76) Unter- 
berger, S., Die Vererbung der Schwindsucht auf Grund 
der Kiffel-Schluter’schen Ahnentafeln. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 24. — 77) Weber, F. Parkes 
and W. R. Kirkncss, A note on bodyweight in rc- 
lation to pulmonary tubereulosis. The british med. 
journ. Jan. — 78) Dieselben, Eine Bemerkung über 
das Gewicht bei Lungentuberculosc. Zeitschr. f. Tubcr¬ 
culose. Bd. XIV. — 79) Wenekcbach, K. F., De 
sanatoria in den strijd tegen de tubcrculose als volks- 
zickte. Wcekblad 2. Jan. — 80) White, John Blake, 
A brief consideration of the contagious theory of tuber- 
culosis. New York med. journ. Sept. —81) Williams, 
C. Theodore, A lccturc on the infcction of consumption. 
The british med. journ. Aug. — 82) Worcester, 
Alfred, The necessity of providing suitable employments 
for tuberculous patients. Boston med. journ. Oct. — 
83) Wynne, J. Darley, On the connexion between 
cattle fairs and tubereulosis in Ireland. The british 
med. journ. August. — 84) Zeidler, B., Erwerbsge¬ 
nossenschaften für unbemittelte Leicht-Lungenkranke 
der gebildeten Stände. Leipzig. — 85) Zick graf, G., 
Erfolge der Heilstättenbehandlung Tuberculüser des II. 
und III. Stadiums. Ccntralbl. f. inn. Med. No. 28. — 
86) Derselbe, lieber dio Phosphorsäureausscheidung 
bei Tuberculinreactionen. Ebendas. No. 44. — 87) 
Ziegler, Otto, Die Turban-Gerhart'sche Studicnein- 
thcilung der Lungentuberculose. Zeitschr. f. Tubercul. 
Bd. XIV. 

Aufrecht (3) sah bei einem 60jähr. Mann nach 
der Massage von tuberculösen Halsdrüsen eine embo- 
lische, käsige Pneumonie des ganzen Mittellappens einer 
Lunge entstehen. 

Baer (4) stellt in seiner Dissertation die Erfolge 
der Heilstättcnbehandlung nach den Jahresberichten 
zahlreicher Heilstätten zusammen und kommt zu dem 
Schluss, dass die Heilstättenbchandlung die erfolg¬ 
reichste ist. 

Baumgarten (10) bespricht die drei Hauptüber¬ 
tragungsmöglichkeiten der Tuberculose: die Aerogenese, 
die Enterogenese und die Gennacogenese, d. h. die Ueber- 
tragung der elterlichen Bacillen durch die kcimbildenden 
Substanzen auf den Fötus während des intrauterinen 
Lebens. Sein Standpunkt, den er auch hier wieder ver¬ 
tritt, ist bekanntlich, dass die letztere Uebertragung — 
also die Gennaeogencse — die häufigste ist. 

Cavcrnöse Lungenphthise bei Meerschweinchen kann 
Römer (59) erzielen durch ganz chronisch verlaufende 
Infectionen, die sich über 1 — Vj 2 Jahre erstrecken — 
sie erreicht man durch cutanc und subeutane Injectionen 
schwach virulenter oder künstlich ab geschwächter Ba¬ 
cillen — oder noch besser durch eine massive Neu- 
infection bereits chronisch tuberculöser Thicre. 

Die von Römer (60) entdeckte Methode der intra- 
cutancn Tubereulininjection gestattet Schlüsse auf die 
Prognose und die Dauer der Incubation bei tuberculösen 
Meerschweinchen und vielleicht auch bei Menschen zu 
ziehen. 


Unterberger (76) polemisirt gegen die übergrosse 
Bacillen- und Anst-eckungsfurcht bei Tubcrculose. 

Versuche, die Tsunoda (74) angestellt hat über 
die Frage der intestinalen Entstehung der Lungen¬ 
anthrakose ergaben, dass im gesunden Organismus die 
Staublunge als eine Folge der Staubinhalation anzu¬ 
sehen ist und nicht als eine Folge des Verschluckens 
von Staubpartikelchen. Die Resorption von Staub-, Kohlc- 
und Russpartikelchcn seitens des Darmes scheint eine 
minimale zu sein. 

Vogel glaubte der Temperaturdifferenz in beiden 
Achselhöhlen eine prognostische und diagnostische Be¬ 
deutung bei Lungentuberculose zuschreiben zu dürfen, 
gerade so, wie bei Parulis die Mundtemperatur manch¬ 
mal höher sein soll, als die Rectumtemperatur, und bei 
Perityphlitis die rechte Axilla wärmer sein soll, als die 
linke. Schaefer (68) stellt demgegenüber fest, dass 
diese Temporaturdifferenzen, wenn sie überhaupt Vor¬ 
kommen, auf Messfehlern beruhen und mit Lungen¬ 
tuberculose nichts zu thun haben. 

Uebcr die Phthisiogencsc hat Krebs (43) folgende 
Anschauung, die der Behring’s entspricht: Die experi¬ 
mentelle wie die menschliche Phthise kann durch in 
der Luft suspendirte Tuberkelbacillen erzeugt werden. 
Die Phthise ist aber keine einfache Aspirationstuber- 
culose, sie ist vielmehr das Endresultat einer Allgemcin- 
infection mit Tuberkelbaeillen, die sich schliesslich in 
der Lunge localisirt. 

Auch Römer (61) kommt auf Grund seiner Meer¬ 
schweinchen-Experimente zu einem dem Behring'schen 
ähnlichen Standpunkt; er meint, das tuberculose Indi¬ 
viduum hat gegenüber additionellen Infectionen und 
gegenüber metastasirenden Autoinfectionen eine erhöhte 
Widerstandsfähigkeit. Gegenüber schweren Infectionen 
beweist der tuberculose Organismus seine Immunität 
durch das Auftreten einer langsam verlaufenden Phthise, 
statt einer acuten Miliartuberculose. 

Schw'cder (71) hat tuberculös© Meerschweinchen 
mit Milzextracten behandelt, er kommt zu folgenden 
Resultaten: Die Milz der Kaninchen und Kälber muss 
einen Schutzstoff gegen den Tuberkelbacillus enthalten, 
der anscheinend an die Zellen des Organes gebunden 
ist. Milzbrciextracte gaben unsichere Immunisirungs- 
effecte. Milzbreie gegen menschliche Tuberculose vacci- 
nirter Kaninchen und Kälber erschienen wirksamer als 
die nicht vaccinirter Thiere. Die Impftuberculose der 
mit den Milzbreien behandelten Meerschweinchen ver¬ 
lief chronischer, es kam häufig zu Cavernenbildung. 

Das Verhalten der Tuberkelbacillen in den ver¬ 
schiedenen Organen haben Neumann und Wittgen¬ 
stein (49) untersucht, sie gingen so vor, dass sie Hunde 
intravenös mit Tuberculbacillen spritzten; nach geraumer 
Zeit wurden die Thiere getödtet und von allen Organen 
Stückchen steril aufgehoben, die alle Tuberkelbacillen 
enthielten. Es zeigte sich, dass in defibrinirtem Blut 
aufgehobene Tuberkelbaeillen 22—25 Tage ihre Virulenz 
bewahrten; in Bronchial- und Mesenterialdrüsen und 
in Milz aufgehobene Tuberkelbaeillen verloren ihre 
Virulenz, in der Lunge aufgehobene Tuberkelbaeillen 
bewahrten ihre Virulenz sehr gut. Die Vcrff. schlossen 
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daraus auf eine ganz besondere Disposition der Lunge 
für Tuberculose. 

[Hol Ins, Josef, Uebcr einen durch Seclion bestä¬ 
nden Fall der tubereulösen Intoxication. Orvosi hetilap. 
No. 17. p. 306. 

Die Tubcreulose 'wird durch das „Intoxieations- 
sta-lium" eingeleitct, welches sich in Kopfschmerz, 
N-hlaflosigkeit, Schwindel, Ilerzpalpitationen äussert. 
Spccifisrhe Therapie kann in diesem Stadium mit grossem 
ürtolff eingeleitet werden, dieselbe muss aber etappen- 
mässig ausgeführt werden. Der Autor konnte in einem 
Falle seine Diagnose mittelst Section bestätigen. 

Kroropecher (Budapest).] 
[Kovacs, J., Ueber einige Streitfragen von der 
Parbogenesc der Lungen- und Bronchialdrüsentuber- 
culose. Orvosi hetilap. No. 5. 

Es ist als experimentell bewiesen anzunehmen, dass 
die bei alimentären Infeetionsversuchcn zu Stande 
’-o-mmenden Lungenherde auf lympho-hämatogenem Wege 
zu Stande kommen. Die Bronchialdrüsen können ebenso 
L*.-i bronchogener wie bei hämatogener Infection der 
lange erkranken. J. V. Elischer (Budapest).] 

r L l) Osten fei d, Ueber Anwendung quantitativer 
cutaner Tuberculinreactionen in prognostischer Absicht. 
Dansk Klinik. No. 5. — 2) Perm in, G. E., Gastritis 
bei Lungentuberculosc. Habilitirungsschr. Kopenhagen. 

Ostenfeld (1) hat die Vorschläge von Ellermann 
und Erl an dscn befolgt und ihre quantitative Tuber- 
ruiinreactzon auf Sanatorienpatienten ausgeführt. Er 
tonnte die Ergebnisse der genannten Verff. bestätigen, 
suwohl was die Sensibilisirung (und damit Erhöhung 
der Tuberculintiter) durch wiederholte cutane Ein¬ 
impfungen betrifft, wie auch, dass die Sensibilisirung 
bei vorgeschrittener Tuberculose seltener wird. Er meint, 
•las- bei fehlendem Sensibilisirungsvermögen die Prognose 
ungünstiger gestellt werden muss. 

Perm in (2). Bei extremen Graden von Lungen- 
tufcerculose wird ausgesprochene Gastritis in 75 pCt. 
der Fälle gefunden. Die Gastritis scheint immer von 
aer Oberfläche der Schleimhaut anzufangen. Die Ent¬ 
zündung ist beinahe immer in der Pars pylorica am 
Juristen ausgesprochen. Die Diagnose wurde sowohl 
tlißisch wie histologisch gesichert. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

II. Diagnose. 
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med. chirurg. Presse. No. 1—3. — 111) White, 

William Charles and Karl H. van Norman, Hyper- 
algesia of the skin. overlying active lesions in pulmo¬ 
nary tubereulosis. Arch. of intern, med. Juli. — 112) 
White, W. Haie and II. I. Janmahomed, On the 
frequent failure of the urine to decompose in cases of 
pulmonary tubereulosis. Amer. journ. of med. — 113) 
Wiens und Günther, Untersuchungen über die Oph- 
thalmoreaetion der Tuberculose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1908. No. 30. — 114) Wilson, Gordon, In- 
cipient tubereulosis of the lungs and its diagnosis. 
New York med. journ. January. — 115) Winkler, 
Ferdinand, Das Auftreten einer Hautreaction bei der 
elektrolytischen Einführung von Tuberculin. Wiener 
ihn Woehenschr. No. 43. — 1 IG) Wirths, M., Op¬ 
soninuntersuchung betreffend die Bedeutung der Misch- 
infeetiun. Braucr’s Beiträge. Bd. XII. — 117) Wolff- 
Eisner, A., Theoretical and practieal considerations 
coneerning the significance of the conjunctival reaction 
(o]>hthalmotuberculin test). New York pathol. soc. — 
118; Derselbe, Ucbcr nichttuberculüse Spitzenkatarrhe. 
Medicin. Klinik. No. 12. — 119) Derselbe, Ueber 
Tuberculinvaseline zur Anstellung der Conjunctival¬ 
reaction, eine Modificalion der Conjunctivalprobe für die 
Praxis. Münch, med. Woehenschr. No. 44. — 120) 
Derselbe, Die Bedeutung der Conjunctivalreaction 
nach 4000 klinischen Beobachtungen nebst Bemerkungen 
über Tubcrculinimmunität und Therapie. Ebendaselbst. 
N<». 45. — 121) Derselbe, Die Gefahren der Oph- 
VaalmoreactioD und ihre Vermeidung. Wiener klin. 
Mtxnensehr. 1908. No. 33. — 122) Ziegler, O., 
Ueber den diagnostischen und prognostischen Werth 
der Conjunctivalreaction. Brauers Beiträge. Bd. XII. 

In einer gross angelegten Arbeit bespricht Gold- 
scheidcr (34) die physikalische Frühdiagnose der 
Lungentuberculose. Vor allem fordert er leise Pcr- 
eu>>ii>n-Schwellenwerthspercussion. Dann ist besonders 
wichtig der Ort der Spitzenpercussion; die wichtigsten 
percutorisehen Ergebnisse für die Beurthcilung der 
Lungenspitzen erhält man vorn in der Fossa supraclavi- 
cuiaris zwischen den Köpfen des Sternocleidomastoideus, 
auf und unter der Clavioula medianwärts und hinten 
neben der Wirbelsäule in der Höhe des obersten Brust¬ 
wirbels. 


Die so percutorisch untersuchten Fälle liess Vcrf. 
durch die Röntgenuntersuchung controliren, cs ergab 
sich eine hohe Uebcreinstimmung beider Unter¬ 
suchungsarien. 

Diese Zusammenstellung der Ergebnisse der Aus- 
cultation und der Percussion liess erkennen, dass die 
Auscultation für sich nur in der Minderheit der Fälle 
sichere Zeichen für die Frühdiagnose erzielt. „Die 
Phthisis fängt mit Infiltration, demgemäss auch mit 
Dämpfung an.“ Von den auscultatorischen Phänomenen 
lehnt Verf. das saecadirtc Athmen ab, es ist zu selten, 
um ihm eine Stelle für die Frühdiagnose einzuräumen. 
Von dem rauhen Athmen hält er auch nicht viel, cs 
ist ihm zu subjectiv. 

Ein merkwürdiges Symptom — orale pulsatorischc 
Exspiration — konnte Freund (27) bei einer Infil¬ 
tration der linken Lunge beobachten. Näherte man 
das Ohr dem mit geöffnetem Munde athmenden 
Patienten, so hörte man während der Ausathraung eine 
ruckweise im Rhythmus der Hcrzaction erfolgende Ver¬ 
stärkung der Athmung; es machte den Eindruck, als 
würde mit jeder Herzphase ein Quantum Luft zum 
Munde hinaus befördert. 

Das Auftreten von Salicvlsäure im Sputum nach 
Aufnahme per os glauben Falk und Tedesko (22) 
für die Diagnose von Lungenkrankheiten verwenden zu 
können, bei Bronchitis, bei Emphysem; bei Asthma 
trat kein Salicyl im Sputum auf, dagegen konnte 
es bei Pneumonie und Tuberculoso nachgewiesen 
werden. 

Hausmann (43) fand in mehreren Fällen, in 
denen im Sputum keine Tuberkelbacillen nachweisbar 
waren, diese in dem nüchtern morgens ausgeheberten 
Mageninhalt in verschluckten Schlcimpfropfcn. 

Ligroin zu schnellerer Auffindung von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum verwandten Lange u. Nitsche(57). 

Mittelst Antiformin und Essigsäure hat Lipp- 
mann (03) im strömenden Blut bei Phthisis Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen können, er fand sie bei 30 pCt. 
des III., bei 30 pCt. des II. und niemals beim 
I. Stadium. 

Fischer hatte nach Pirquetimpfungen Dauer- 
reactioncn in der Nähe der Impfstellen gesehen, haupt¬ 
sächlich im Verlaufe der Hautgefässe, die histologisch- 
tuberculöse Veränderungen darboten; er glaubte da¬ 
durch histologisch-tuberculose Veränderungen ohne 
Mitwirkung von Bacillen und Bacillentrümmern nur 
durch gelöste Stoffe erzeugt zu haben. Lieber¬ 
meister (02) theilt diese Auffassung nicht; er hat bei 
Phthisikern häufig tuberculose Veränderungen an den 
Hautvenen gefunden und er glaubt, dass es sich in 
den Fischcr’schen Fällen auch um solche Proccsse ge¬ 
handelt hat, die durch Einimpfung von Tuberculin auf¬ 
geflackert wären. 

Franz (20), dessen Tuberculinimpfungcn an ge¬ 
sunden Soldaten in den Jahren 1901/02 so grosses Auf¬ 
sehen erregt hatten, durch die grosse Zahl von positiv- 
reagirenden — damals reagirten bis zu 70 pCt. positiv 
— konnte diese Fälle weiter beobachten. Von den mit 
Tuberculin geprüften Soldaten erkrankten in den 
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nächsten Jahren an manifester Tubereulosc 64, davon 
war bei 46 die Rcaction positiv, bei 18 die Rcaction 
negativ gewesen. Vcrf. sch Hess t daraus, dass die von 
ihm verwandte Dosis von 3 mg zu klein gewesen ist. 

Frugoni (20), Brauer (3), Laub und No¬ 
wotny (58) mussten sich überzeugen, dass sie für 
Prognose und Diagnose der Tubereulosc unbrauch¬ 
bar ist. 

Auch die Bestimmung des opsonischen Index 
scheint an Freunden verloren zu haben. Turban und 
Baer (102) glauben, dass man bei der Beobachtung 
der Wrigth'schen Regeln zu sehr an kleinen Dosen 
kleben bleibt, und dass die genaue Beobachtung der 
Temperaturen und der localen Rcactioncn in den 
Krankheitsherden wichtiger ist als die Bestimmung des 
opsonischen Index; ebenso erachten auch Koessler 
und Neumann (50) die Bestimmung des opsonischen 
Index als unbrauchbar für Diagnose und Therapie. 

Hohen Ansehens dagegen erfreut; sich die cutane 
Tuberculinimpfung nach Pirquot. Aronade und 
Falk (1) wollen sie noch empfindlicher machen, da¬ 
durch, dass sie den Arm nach der Impfung stauen, 
es treten dann Blutungen in den Impfpapeln auf. 

Buschke und Kuttner (II) erzeugen mit Can- 
tharidinpflaster Blasen und spritzen in diese das Tuber- 
culin, sie konnten so in einigen Fällen von Tubercu- 
loseverdacht noch positive Rcactioncn bekommen, in 
denen die Pirquet-Impfung negativ war. 

Die Tuberculinsalbenreaetion nach Moro scheint 
annähernd dieselben Resultate zu geben wie die 
Pirquet-Impfung, ausser Moro (72) hat sie nament¬ 
lich noch Bullinger (10) in grossem Umfange ver¬ 
wandt. 

Wohl mehr als Curiosum ist zu erwähnen, dass 
Oppenheim Tubcrculin in die Urethra gespritzt hat, 
um eine Urethralreaction zu bekommen, Richter hat 
Vaginareaction mit Tubcrculin erzeugt, humaner Weise 
beschränkte er sich auf Kühe. Wolf-Eisner verthei- 
digt in zahlreichen Arbeiten seine Ophtlialmoreaetion 
(117, 118, 119, 120, 121), namentlich hält er daran 
fest, dass die angeblichen Gefahren der Reactionen nur 
durch die Nichtbeachtung der Contraindieationen und 
durch die Wahl eines ungeeigneten Präparats ent¬ 
stehen. Das einzig richtige Präparat zur Anstellung 
der Ophtlialmoreaetion ist das „Tubcrculin zur Oph- 
thalmoreaction Riith-Enocb, Hamburg/ 

Ueble Zufälle nach der Ophthalmorcaction sah 
Krokiewicz (54), 5 mal Conjunctivitis phlyctaenulosa, 

1 mal Keratitis parenchymatosa; Schrumpf (93) sah 

2 mal dauernde Corneatrübung mit Herabsetzung der 
Sehschärfe. 

Die Ophtlialmoreaetion als Indication für die Ein¬ 
leitung des Aborts bei tuberculöscn Frauen will 
Martin (68) benutzen. Ref. glaubt, dass Kamin er (48) 
Recht hat, wenn er sich dagegen wendet. Die klinische 
Beobachtung wird immer zu entscheiden haben, ob die 
Gravidität als solche den Zustand der Patientin ver¬ 
schlimmert oder nicht, und darnach allein muss be- 
urtheilt werden, ob der Abort einzuleitcn ist oder nicht. 


[Blume, C. A., Beiträge zur frühzeitigen Klinik 
der Lungentubcrculosc. Ugeskrift for läger. No 23 
p. 629. 

Yerf. resumirt seine früheren Mittheilungen über 
den Nachweis der Tuberkelbacillen im Lar ynxsch leim. 
Er hat wieder 110 Patienten, -welche kein* oder sehr 
wenig Expectorat hatten, bakterioskopisch untersucht. 
Mittels Larynxstiletts (armirt mit hydrophilerWatte) wird 
die Larynxschleimhaut berührt, aus dem herausgeholten 
Schleim wird ein Deckglaspräparat verfertigt und gefärbt. 
Das Präparat wird 3 / 4 Stunden durchmustert. Der 
Verf. giebt an, mit dieser Methode Tubcrkelbacillen in 
90 pCt. sämmtlicher Fälle von Lungentuberculosc nach- 
weisen zu können. Die gefundene Anzahl Tuberkel¬ 
bacillen war oft sehr klein: in 8 Fällen nur 1, in 
65 Fällen 2—5, in 12 Fällen 6—10, in 16 Fällen 11 
bis 20, nur in 9 Fällen über 20 Bacillen. 

Der Verf. giebt ausserdem eine Reihe klinischer 
Beobachtungen über verschiedene Aeusserungsformen 
der Phthisis incipiens. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[Hollos, Josef, Die habituelle Stuhlverstopfung 
als ein Zeichen der tuberculösen Intoxication. Gyo- 
gyaszat. No. 19. 

Bei habitueller Obstipation muss man nach Verf. 
immer auch mit der Möglichkeit der tuberculösen In¬ 
toxication rechnen, und bei Unwirksamkeit des üblichen 
Verfahrens gegen Obstipation ist die I. K.-Behandlung 
nach Spengler zu versuchen, womit Verf. in vielen 
Fällen Heilung erzielt hat. R. Bälint (Budapest).] 

[1) J acobi, J., Vergleichende physikalische und 
Röntgenuntersuchungen bei Lungentuberculose, zugleich 
über die Ca 1 mettc-0phtha 1 moreac tion im Anschlüsse an die 
Röntgenuntersuchung. Orvosi Hetilap. No. 13, 15. - 

2) v. Szaböky, ,1., Meine Erfahrungen über den Werth 
der Pirquet-, Pirquct-Moro und Pirquet-Detre-Reactionen 
in der Diagnose, Prognose und Therapie der Lungen¬ 
tuberculose. Budapesti Orvosi Ujsag. No. 50. 

Jacobi (1) hält die Röntgenuntersuchung für eine 
werthvolle Ergänzung der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden, welche bei der Beurtheilung der Intensität 
des Proccsscs sehr gut zu verwerthen ist. Die Oph- 
thalrnoreaetion, welche Verf. für keine spccifische Re¬ 
aktion halten kann, erlaubt diese Folgerungen nicht. 

v. Szaböky (4) kommt auf Grund vergleichender 
Untersuchungen zu dem Besultat, dass mit der Pirquet- 
Detrc-Reaction weder die Anwesenheit einer humanen 
oder bovinen Infeetion, -weder der chronische noch acute 
Charakter der Erkrankung festzustellen ist. 

D. J. v. Elischer (Budapest).] 

III. Therapie, 

a) Allgemeine Therapie. 

1) Bader, Zur Behandlung der Brustschmerzen 
der Phthisiker. Therapeut, Monatshefte. Juli. — 2) 
Bain, John, The treatment of phthisis by the intra- 
venous injection of jodoform. Glasgow" joum. May. — 

3) Balvay et Areelin, Tubereulosc pulmonairc. Son 
traitement par la mise au repos du poumon au moyen 
de rinjcction d’azotc dans la cavitü pleurale. (Methode 
de Forlanini.) Lyon med. No. 42. — 4) Brauer. L. 
Erfahrungen und Ueberlegungcn über die Lungencollaps- 
therapie. Brauer’s Beiträge. Bd. NIL — 5) Brauer, 
L. u. Spengler, Die Technik des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Ebendas. Bd. XIII. — 6) Brugsch, Theodor 
u. W. Siegel, Die Zusammensetzung der Specialitätcn 
und Gchcimmittel gegen Lungeukranklieiten. Tlierap. 
Monatshefte. August. — 7) Bruns, 0.. Uebcr Folge¬ 
zustände des einseitigen Pneumothorax. Brauers Beitr. 
Bd. XII. — 8) Cantani, Arnold, Ucber die aniitoxi- 
sclie Wirkung des Jods bei Tubereulosc. Ztsehr. f. 
Hygiene. Bd. LXIIL — 9) Daus, S., Historisches und 
Kritisches über künstlichen Pneumothorax bei Lungen¬ 
schwindsucht. Therapie d. Gegenwart. Mai. — 10) 
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D es s i ri e r, D., Le pneumothorax artificiel thärapeutique, 
etat actuel de la question. Gaz. des hop. No. 12. — 

11) Eden, R., Versuche zur Lungencollapstherapie 
durch Thorakoplastik. Brauers Beitr. Bd. XIV. — 

12) Erni, H., Die Behandlung der Lungenschwindsucht. 
Schweizer Correspondenzbl. 15. April. — 13) Ewart, 
William, An address entitled alpine or home climates 
for early tubcrculosis? The Brit. med. journ. Jan. — 
14) Greeff, J. H., Beitrag zur Behandlung der Lungen¬ 
krankheiten mit der Kuhn'schen Saugmaske. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18 u. 19. — 15) Gudzent, 
F., Ueber Behandlung mit der Kuhn’schen Lungensaug¬ 
maske. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 16) Haent- 
jens, A. H., Verdere mededeelingen over de behande- 
ling met filtrase, een nieuw middel tegen tuberculose, 
en de resultaten. Weekblad. No. 7. — 17) Harrass, 
P.. Zur Prophylaxe der Lungentuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. — 18) Heim, Gustav, Ent¬ 
sendung Lungenkranker nach Deutsch-Südwestafrika. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 19) Hertz- 
herg, R., On the use of mercurv succinimide in super¬ 
ficial tuberculous lesions. New York med. journ. Nov. 

— 20) Karewski, F., Ueber die neueren Methoden 
chirurgischer Therapie der Lungentuberculose. Ztschr. 
f. Tubercul. Bd. XIV. — 21) Koehler, F., Die Be¬ 
handlung der Lungentuberculose an der See. Ebendas. 
Bd.XIV. — 21a) Derselbe, Die Bedeutung Aegyptens 
in der Behandlung unserer Lungentuberculose. Ebendas. 
Bd. XIV. — *22) Kuhn, E., Entgegnung auf den Auf¬ 
satz von L. Melchior: Ueber Behandlung der Lungen- 
fuberrulose durch Blutüberfüllung. Brauer’s Beiträge. 
Bd. XIII. — 23) Mays, Thomas J., The therapeutic 
acti'on of rattlesnake venom in pulmonary consumption, 
in acute and chronic bronchitis, asthrna, etc., and in 
>ome well-recognized neuroses. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLX. No. 15. — 24) Melchior, L., Be¬ 
handlung der Lungentuberculose durch Blutüberfüllung 
des Lungengewebcs. Brauer’s Beitr. Bd. XII. — 25) 
Derselbe, Erwiderung an Kuhn. Ebendas. Bd. XIII. 

— 26) Mendel, Felix, Die intravenöse Arsen-Tuber- 
culinbehandlung. Münch, med. Wochenschr. Januar. 
No. 1. — 27) Muralt, L. v., Die Behandlung schwerer 
einseitiger Lungentuberculose mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax. Ebendas. No. 50. — 28) Naumann, H., 
Creosot und Blutdruck. Ein Beitrag zur Prophylaxe 
der Hämoptoe. Ztschr. f. Tuberc. Bd. XIV. — 29) 
Rosenthal, Georges, Recherches sur la gymnastique 
respiratoire. Les exercices physiologiqucs de respiration 
dans le traitement de la pleuresie sero-fibrineuse (pleuro- 
tuberculosc primitive). Arch. gen. de med. Janvier. 

— 30) Saugmann, Chr., Eine verbesserte Nadel zur 
Pneumothoraxbildung. Ztschr. f. Tuberc. Bd. XIV. — 
31) Schmidt, Erhard, Heberdrainage mit Aspiration 
zur Behandlung tuberculöser Pleuraempyeme. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. — 32) Schröder, G. und 
K. Kaufmann, X. Jahresbericht der neuen Heilanstalt 
für Lungenkranke zu Schömberg O.-A. Neuenburg nebst 
Bemerkungen über die Therapie der Pleuritis exsuda¬ 
tiva und ihren Einfluss auf den Verlauf der chronischen 
Lungentuberculose. Württcmb. med. Corrcsp.-Bl. — 
33; Derselbe, Ueber neue Medicamcnte und Nähr¬ 
mittel für die Behandlung der Tuberculose. Ztschr. f. 
Tuberc. Bd. XII. — 34) Schut, Hans, Kunstmatige 
Pneumothorax ter behandeling van longtubcrculosc. 
Weekblad. 4. Scpt. — 35) Spengler, Lucius, Der 
Ablauf der Lungentuberculose unter dem Einfluss des 
künstlichen Pneumothorax. Corresp.-Bl. f. Schweizer 
XcTzte. No. 23. — 36) Squire, J. Edward and J. A. 
Kilpatrick, Pulmonary tuberculosis treated by deep 
muscular injcction of mercuric succinimide. The Lancct. 
Ju!y. — 37) Tcske, Hilmar, Der künstliche offene 
Hydrothorax zur Erhaltung der Lungenathmung bei 
TliOraxcröffnungen. Ccntralbl. f. Chir. No. 6. — 38) 
Turmann, Josef, Ueber die Behandlung der Tuber¬ 
culose mit einem spcciGsch wirkenden Jodpräparat. 


Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 39) Wright, 
Barton Lisle, The treatment of tuberculosis by the ad- 
ministration of mercury. New York med. journ. June. 

Die Brustschmerzen der Phthisiker behandelt Bader 
(1), mit Einreibung einer Guajacolverbindung (Monotal), 
nur ca. 15 pCt. des Guajakols werden resorbirt. 

Cantani (8) mischte Koch’sches Alttuberculin mit 
einer Lösung von Jod 1—3 g, Kal. jod. 9,0, Aq. dest. 
25,0, Glycerin ad 100. Er konnte feststellen, dass durch 
Vermischung des Tuberculins mit der Jodlösung die 
fiebererregende Wirkung des Tuberculins auf den tuber- 
culösen Organismus herabgesetzt und verhindert wird, 
er will diese Mischung eventuell therapeutisch ver¬ 
wenden. 

Mischung von Atoxyl mit Tuberculin spritzt Mendel 
(26) intravenös ein. 

Zur Frage der Entsendung Tuberculöser nach Süd¬ 
westafrika äussert sich Heim (18); er schlägt vor, zu¬ 
nächst eine Versuchsstation zu errichten, in der erst 
geprüft werden soll, ob das Klima eine besonders gün¬ 
stige Wirkung auf die Tuberculose ausübt. Die Ansicht 
der in Siidwestafrika ansässigen Aerzte scheint eher 
eine gegenteilige zu sein. 

Aegyptens Klima ist mach Koehler (21) für leicht 
Tuberculose mit reichlichem Secret geeignet. Patienten 
mit trockenen Katarrhen, llerzcomplicationen, Cavernen, 
Temperaturlabilität, reizbarem Nervensystem sind fern¬ 
zuhalten. 

Die Kuhn'sehe Saugmaske wird von einer Reihe von 
Autoren noch verwendet. Gudzcnt (15) sali bei Chlo¬ 
rose und auch bei Tuberculose in einigen Fällen von 
ihrer Anwendung Erfolg; auch G ree ff (14) batte Er¬ 
folge bei Bronchektasien und Tuberculose. Prophy¬ 
laktisch angewendet bei jungen Leuten mit paralytischem 
Thorax und schlechter Brustmusculatur ist sie nach 
ihm von ausgezeichneter Wirkung. Melchior (24) hin¬ 
gegen hat sich nicht überzeugen -können, dass der 
Maskenanwendung eine grössere therapeutische Rolle 
zukommt. 

Ueber die chirurgische Behandlung der Tuberculose 
giebt Karewski (20) ein ausführliches, gut orientirendes 
Referat; es geht aus ihm hervor, dass selbst die Chir¬ 
urgen der Meinung sind, dass das Gebiet der Lungen¬ 
chirurgie stets ein sehr begrenztes sein und bleiben w T ird. 

Daus (9) weist nach, dass die Behandlung mit dem 
künstlichen Pneumothorax nicht von Forlanini stammt, 
sondern von Carson und schon 1843 discutirt worden ist. 

Brauer (4) und Brauer und Spengler (5) theilen 
in 2 grossen Arbeiten ihre Uebcrlegungen und Erfah¬ 
rungen über die Lungencollapschirurgie mit. Für die 
Insufflation der Pleurahöhle mit N verwirft B. die 
Punctionsmethode gänzlich wegen der nie zu vermeidenden 
Gefahr der Lungenverletzung und der Luftembolie; er 
tlieilt einige Fälle mit, in denen so der Tod plötzlich 
erfolgte; er glaubt auch, dass die leichteren aber immer¬ 
hin bedrohliche Anfällen, die bei der N-Einblasung durch 
Function auftreten, und die unter anderem als Plcura- 
cklampsic beschrieben worden sind, auf kleineren Gas- 
cmbolien beruhen. Statt der Function empfiehlt er die 
Schnittmethode. Unter Localanästhesic wird die Pleura 
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costalis frei präparirt und mit stumpfer Canüle ge¬ 
sprengt. In den Fällen, in denen wegen Pleuraver- 
verwachsung die Einleitung des Pneumothorax mit 
der Einblasung nicht zu erzielen ist, muss der Lungen- 
collaps durcli Thorakoplastik erreicht werden, das heisst 
Rippenrescetion bezw. Entknoehung einer ganzen Thorax¬ 
hälfte. B. stellt die Gefahren der Nebenwirkungen 
. dieser Operation zusammen und macht Verbcsserungsvor- 
schlägc, die wohl vor das Forum der Chirurgie gehören. 

[Rajnik, Paul, Beitrag zur medicamentösen The¬ 
rapie der Lungenblutungen. Orvosok Lapja. No. 42. 

Die blutgerinnungsfördernde Wirkung der Calcium¬ 
salze, namentlich des Calcium phosphoricums, indiciren 
die Anwendung dieses Mittels bei Hämoptoe, welches sich 
auch praktisch in den Fällen des Verfassers gut be¬ 
währt hat. R. Bälint (Budapest).] 

[Szumowski, W., Ueber nach der Methode von 
Krokiewicz behandelte Tube-rculosofälle. Gazeta lekarska. 
No. 39. 

Krokiewicz behandelt seine Tuberculosckranken 
(Przeghqd lekarski 1908) mit Injectionen einer aus 
Tubcrculin und einer ganzen Reihe bekannter pharma¬ 
kologischer Mittel zusammengesetzten Flüssigkeit. In 
den 7 von Sz. behandelten Fällen konnte sich letzterer 
weder für noch gegen diese Methode aussprechen. 

M. Selzer (Lemberg).] 

b) Specifische Therapie. 

1) Aron ade, 0., Ueber Säuglingstuberculose. 
Brauer’s Beiträge. Bd. XIII. — 2) Alexander, Ueber 
unsere Erfahrungen mit Immunkörpern bei Lungen- 
tuberculose. Ebendas. Bd. XIV. — 3) Baeeher, St. 
und M. Laub, Ueber Opsonine und ihre Bedeutung für 
die Tubcrculinbehandlung. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 44. — 4) Bartel, ,L, I. Zur Frage der Infections- 
wege der Tuberculose. II. Ueber Immunisirungsversuche 
gegen Tuberculose. Ebendas. No. 4. — 5) Bauer u. 
Engel, Tuberculoseimmunität und specifische Therapie. 
Brauers Beiträge. Bd. XIII. — 6) Cal ca terra, Ezio, 
Sopra ßO casi di vaccinazione antitubercolare. Annali 
delFistituto Maragliano. Vol. III. F. 4. — 7) Cam- 
biaso, Angelo, Cento guarigioni persistenti di tuber- 
culosi polmonare. Ibidem. Vol. III. F. 4. — 8) Citron, 
Julius, Kritisches und Experimentelles zur Tubcrculin- 
therapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 9) Der¬ 
selbe, Ueber die Resultate der Tuberculosebehandlung 
auf der Männerbaracke der Charite. Ein Beitrag zur 
Frage über die Bedeutung der Krankenhäuser im Kampf 
gegen die Tuberculose. Charite-Annalen. Jg. XXXIII. 
— 10) Detre, Ladislaus, Die Anwendung der differen¬ 
tialen Cutanrcaetion in der Diagnose, Pathologie und 
Therapie der Tuberculose. Wien. klin. Wochenschr. 
1908. No. 41. — 11) De war, Thomas W., Severe 
persistent liaemoptysis. Chcckcd by intravenous in- 
jection of normal scrum after other means had failcd: 
Subscquent complications: Recovery. The Brit. med. 
journ. Dec. — 12) Elken, Die Bedeutung des Tuber- 
culins im Kampf gegen die Tuberculose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 3. — 13) Engel, Ueber das Ver¬ 
halten der kindlichen Tuberculose gegen Tuberculin. 
Brauer’s Beiträge. Bd. XIII. — 14) Fried mann, 
Albert, Zur combinirten Arsen-Tuberculinbehandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 15)Fuld, Ernst, 
Die Dosirung des Tubcrculins. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. — 16) Ganghofner, F., Ueber die Behand¬ 
lung tuberculöscr Kinder mit dem Antitubereuloseserum 
von Marmorek auf rectalem Wege. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 17) Glaesner, Paul, Die Anwendung 
und die Erfolge des Marmorek-Serums. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. — 18) Grüner, Ottokar, Ueber 
die Behandlung interner und chirurgischer Tuberculose 
mit dem Antituberculoscserum von Marmorek. Impf¬ 


und Injectionsversuche mit Gemengen von Tuberculin 
mit Marmorekserum. Wien. klin. Wochenschr. 1908. 
No. 38. — 19) Ham man, Louis and Samuel Wolinan, 
Tuberculin treatment among dispensary patients. Bull, 
of the John Hopkins hospital. Vol. XX. No. 221. — 
20) Ilcrzbcrg, S., Vorläufige Mittheilung über die Be¬ 
handlung mit „IK* 4 (Immunkörpern) (I)r. Spengler). 
Münchener med. Wochenschr. No. 5. — 21) Horner. 
Arthur, Ueber Versuche mit Marmorck’s Antitubcrculosc- 
serum. Wiener med. Wochenschr. No. 50. 1908. — 

22) Jeans, P. C. und A. W. Sellards, The tuber- 
cuio-opsonic index and treatment by tuberculin. Johns 
Hopkins hospital bull. June-July. — 23) Koehler.F., 
Beiträge zur stomachalen Anwendung der Koch’schen 
Bacillenemulsion. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIV. 

— 24) Koch, A., Bemerkungen zu „Vorläufige Mit¬ 

theilungen über die Behandlung mit IK von Herzberg. 
Ebendas. Bd. XIV. — 25) K lern per er, Felix, Zu¬ 

sammenfassende Uebersicht. Ueber die Tuberculin- 
bchandlung der Lungen t uberculose. Die Therapie der 
Gegenwart. Januar, Februar. — 26) Krause, Interne 
Anwendung von Tuberculin. Zeitschr. f. Tuberculose. 
Bd. XIV. — 27) Landmann, A. J., Soine remarks «n 
tuberculin therapv. The Lancet. April. — 28.) Litzner, 
Ein Fall von Lupus des Gesichts geheilt mit Koeh’schem 
Tuberculin. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIV. — 29) 
Löwenstein, E., Die Behandlung der Lungentuber- 
culose nach Robert Koch. Therapeut. Monatsh. Not. 

— 30) Maragliano, Edoardo, Immunitä e imniuniz- 

zazione contro la tubercolosi. Annali dello Istituto 
Maragliano. Vol. III. 4. — 31) Masenti, Picrn, 
Contributo alla cura della tubercolosi polmonare cd 
siero Marmorek. La tubercolosi. — 32) Moeller, A.. 
Ueber interne Anwendung von Tuberculin und tuber- 
culinähnlichcn Präparaten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 45. 1908. — 33) Montenegro, J. V., Sur les 

methodes de traitement par la tuberculinc. Zeitschr. I. 
Tuberculose. Bd. XIV. — 34) Pel, P. K., Die Tuber- 
culinbehandlung der Lungentuberculose. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 38. — 35) Pick er t, M., Ueber das 
gesetzmässige Auftreten von Tuberculin-Antikörpern im 
Laufe der speeifischen Behandlung und seine Bedeutung 
für die Therapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 

— 36) Roepke,0., Ergebnisse der Tuberculose-Immun- 
blut-(I.-K.)Behandlung. Ebendaselbst. No. 42. — 37) 
Sc-haefer, Hugo, Ueber Behandlung mit Carl Spenglers 
IK. Münchener med. Wochenschrift. No. 46. — 38; 
Schenker, Weitere Beobachtungen in der Tuberculose- 
therapie bei der Anwendung von Marmorekserum. Eben¬ 
daselbst. No. 4. — 39) Schloss mann, Ueber die 
therapeutische Verwendung des Tuberculins bei Säug¬ 
lingen und Kindern. Deutsche med. Wochenschr. No.’- 

— 40) Schneller, Ant., Ueber intrafoeale Anwendung 

des Alarmorek'schcn Tuberculoseserums. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. — 41) Spengler, Carl, l’eber 
Tuberculose - Immunblut - (I. - K.)Behandlung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. — 42) Schroeder, 6., 

UeberTuberculmbehandlung. Brauer’s Beiträge. Bd.XlV 

— 43) St rau ss, AI., Das Marmorekserum in der Therapie 

chirurgischer Tuberculose. Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. — 44) v. Szabosky, Meine mit der Spengler- 
sehen Behandlung erzielten Resultate. Zeitschrift für 
Tuberculose. Bd. XIV. — 45) Szurek, Stanislaus, 

Ueber den Ileilwerth des Marmorek-Tubcrculoseheil* 

serums. Wiener med. Wochenschr. No. 30 u. 31. 

46) Vos, B. II., Ervaringen met de rectale aanwending 
van Marmorck’s scrum bij longtuberculosc. AVeekblad. 
16. Jan. — 47) Derselbe, lieber die rectale Anwen¬ 
dung des Marmorekserums in der Lungentubcreulose. 
Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIV. — 48) Weber 

senior, F., Der Kampf mit der .Tuberculose und die 
specifische Behandlung derselben. St. Petersburger med. 
Wochenschrift. No. 26. — 49) Woin, Emanuel, Meine 

Erfahrungen mit Dr. Marmorek’s Antitubcrculoseserum. 

AViencr med. AVochenschr. No. 10 u. 11. — 50) Wein- 
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k-rger, Zur Bezeichnung der Tuberctilindosen. Münch. 

Wochensehr. No. 43. — 51) Weissmann, In- 
i-ition und Technik der Hetolthcrapie. Fortschritte 
.irr Medicin. H. 3 u. 4. 

Alttuberculin, Bacillcncmulsion und Marmorek- 
>onim beherrschen auch 1909 das Feld der specifischen 
Therapie der Tubereulose. Als neues ist noch das 
^pcnglerschc I.-K. hinzugekommen. Die Zahl der 
Arbeiten, zumal derjenigen, die sich mit der Therapie 
mit Alttuberculin befassen, ist anscheinend im Ab¬ 
nehmen begriffen; die Anwendung des Alttuberculin 
M'hrint sich jetzt wieder so eingebürgert zu haben, dass 
Ucrechtigung der Anwendung und mehr oder weniger 
grosse Erfolge nicht mehr zur Discussion stehen wie 
früher. Auch manche frühere, energische Gegner der 
Tuberculintherapie erkennen heute, dass die Anwendung 
mindestens nicht schädlich wirkt, sondern in manchen 
lallen eine wirksame Unterstützung der anderen thera¬ 
peutischen Maassnahmen ist. Immerhin herrscht unter 
■UnTubereulintherapeutcn noch keine Uebercinstimmung 
über die Wahl des Mittels, ob Alttuberculin oder 
ßacillenemulsion oder Combination beider, ebenso wenig 
über die Dosis, mit der man anfangen soll, über die 
Art und Schnelligkeit, wie man mit der Dosis steigen 
soll und auch über die Art und Auswahl der Fälle, 
ti/e für die Tuberculintherapie noch geeignet sind. Nach 
reichlicher Erfahrung des Referenten an einem grossen Ma¬ 
terial kommt es weniger auf das Mittel, ob Alttuberculin, 
Xcutubereulin usw. an, als auf die Methode der An¬ 
wendung. Fieberhafte Tuberculösc schliessen wir von 
der Behandlung aus; wir suchen die Pat. zunächst zu 
erüfiebern. Auch die Behandlung wird so geleitet, dass 
keine fieberhafte Rcaction erfolgt und zu dem Zweck 
l« r Pat. täglich 2 stündlich gemessen. Eine ambulante 
Tuberculinbehandlung ist weitaus in den meisten Fällen 

gut durchführbar. 

Citron (8) verwendet eine Modification, nämlich 
sensibilisirte Bacillenemulsion; darunter versteht man 
pin nach der Angabe von F. Meyer und Ruppel von 
■:en Höchster Farbwerken hergestelltes Präparat; es 
enthält Bacillenemulsion mit einem Zusatz von Anti- 
tuberculin enthaltendem Tuberculosescrum. Neben 
anderen Vortheilen soll diese Mischung auch den haben, 
Infiltratbildung auf ein Minimum zu beschränken. 
Die Versuche, durch innerliche Verabreichung von Tuber- 
cuUn therapeutisch und diagnostisch sichere Resultate 
u erbalten, wird wohl trotz gegentheiliger Ansicht 
Ml- eller's (32) als gescheitert zu betrachten sein. Sehr 


getheilt sind die Ansichten über die Verwendbarkeit des 
Tuberculins bei der Tuberculösc der Kinder und der 
Säuglinge. Schloss mann (39) hat ihr energisch das 
Wort geredet, allerdings waren die meisten seiner Fälle 
Knuchcntubcrculose. Engel (13) hält alle Fälle für 
unbedingt geeignet für die Tuberculinbeliandlung, die 
keine Lungenherde haben; Chancen bieten auch noch 
diejenigen, bei denen der Process in den Lungen wenig 
ausgedehnt ist und wenig Neigung zum Fortschreiten 
hat, contraindieirt erscheint die Behandlung der pro¬ 
gredienten Lungentuberculo.se. Aronadc (1), der aus¬ 
schliesslich Säuglinge hehandelt hat, möchte davor 
warnen, die Tuberculinbehandlung in die Säuglings¬ 
praxis zu übertragen. Unter den Fällen, die er mittheilt, 
hat das Tuberculin wohl zweifellos bei einzelnen Säug¬ 
lingen Schaden angerichtet. 

Von einer Reihe von Autoren wird das Marmorek- 
scrum noch verwendet. Wälirend es früher bei Knochcn- 
tuberculose fast einstimmig gerühmt wurde, mehren sich 
jetzt die Stimmen, die auch hier von einer therapeu¬ 
tischen Wirkung nichts bemerkt haben, bei Lungcn- 
tuberculose war es überhaupt wenig verwandt und beliebt. 

Das Spengler’sche l.-K. ist erst zu kurze Zeit ein¬ 
geführt, als dass schon endgiltige Entscheidung ge¬ 
troffen werden könnte,’ ob es nützlich oder nutzlos ist, 
von schädlichen Wirkungen verlautet nichts. Vorläufig 
scheinen ihm seine Freunde mindestens so gefährlich 
zu werden als seine Feinde; was soll man von der 
Kritik eines Autors halten, der nach ganz kurzer An¬ 
wendung des Mittels sich zu folgenden Dithyramben 
versteigt: I.-K. wirkt entschieden specifisch, I.-K. heilt 
fortgeschrittenste Tuberculose der Lunge in auffallend 
kurzer Zeit, I.-K. heilt leichte und mittelschwere Fälle 
von Lungentuberculose ausnahmlos. [Herzberg (20).] 
Mit Recht wenden sich Koch (24) und Rocpke (36) 
gegen solchen Enthusiasmus. 

[1) Csobos, Karl, Tuberculose und Trachom in 
der Landpraxis. Gyögyaszat. No. 29. — 2) Er dös, 
Adolf, Die Serotherapie der Tuberculose. Orvosok Lapja. 
No. 31. 

Zur Tuberculosebehandlung empfiehlt Csobos (1) 
insbesondere das Tuberal von Thamm. Die Trachom¬ 
behandlung ist wegen der schlechten socialen-Verhält¬ 
nisse ziemlich aussichtslos. 

Er dös (2). Beschreibung der Tulase von Behring, 
des Alttuberculins, des Tuberculins von Beraneck, 
der filtrirten Bouillon von Denys, des Neutubereulins, 
des Marmorek’schen Serums und der mit ihnen erzielten 
Resultate. R. Bälint (Budapest).] 
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I. Mund- und Rachenhöhle. Speicheldrüsen. 

Vacat. 

II. Oesophagus. 

1) Kaufmann, R. u. R. Kienbök, lieber Er¬ 
krankungen der Speiseröhre. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 35/38. (Vcrf. theilc-n ihre bei der Radioskopie 
der Speiseröhre gewonnenen Erfahrungen, durch zahl¬ 
reiche Abbildungen il 1 ustrirt, mit. Dieselben eignen 
sich nicht zum Auszug.) — 2) Lange, S., The Röntgen 
examination of the oesophagus. New York. med. journ. 
23. Jan. (Darlegung der Technik und der diagnosti¬ 
schen Ergebnisse ohne neue Befunde.) — 3) Kahler, 
Otto, Klinische Beiträge zur Ocsophagoskopie und 
Tracheo-Bronchoskopie. Wien. med. Wochenschr. No. 43. 
(Unvollständig.) — 4) Tilley, H., Direct oesophago- 
scopy: a unique experience. Lancet. 27. march. (Ein 
4 Tage altes Baby hatte die Gummikappe seiner Saug- 
flaschc verschluckt. Der Fremdkörper wurde mit Hülfe 
eines eingeführten bronchoskopischen Tubus entfernt 
und das Kind genas schnell.) — 5) Taylor, W., Re¬ 
port of a case of oesophageal diverticulum: with some 
remarks on that condition. Brit. med. journ. 24. July. 

— (*») May, Fall von diffuser Oesophaguserweiterung. 
Münch, med. Wochenschr. 12. Oet. — 7) Einhorn, 
M., Bericht eines Falles von Oesophagusdilatation mit 
Heilung, nebst Beschreibung eines neuen Cardialdila- 
tators. Ztschr. f. phys. u. diiitet. Therap. Bd. XIII. 

— 8) Derselbe, Ein Vorschlag behufs Ernährung bei 
der Oesophagusdilatation. Ebendaselbst. Bd. XII. — 
f) Schorn bürg, Charlotte, Ueber narbige Oesophagus* 
stricturen und ihre Behandlung unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung zweier Fälle der Hallenser chirurgischen 
Universitätsklinik. Inaug.-Diss. Halle. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) — 10) Lateiner, M., Ein Fall von an¬ 
geborener Oesophagusatresie mit Tracliealcommunica- 
tion. Wien. klin. Wochenschr. No. 2. — 11) v. Hacker, 
Zur Kenntniss des Ocsophagussarkoms. Grenzgebiete. 
Bd. XIX. II. 3. — 12) Guisez u. Abrand, Etüde 
oesophagoscopique et elinique de la tuberculose de 
roesophagc. Rev. de chir. Juli. — 13) Johns ton, 
R., Oesophagoscopy in the rernoval of foreign bodies. 
New York med. journ. 4. Sept. (Bericht über fünf 
Fälle, aus denen der Nutzen der Ocsophagoskopie für 
Diagnose und Behandlung hervorgeht.) 

Der Fall von Taylor (5) betrifft ein hochsitzendes 
Divertikel von charakteristischem Symptomcncomplex 
und entsprechendem Röntgenbilde. Der Fall wurde 
mit glücklichem Erfolge operirt. 

May (f») beschreibt einen Fall diffuser Oesophagus¬ 
erweiterung, dessen Diagnose nur durch die Röntgen¬ 
aufnahme ermöglicht wurde, da man mit der Sonde 
niemals in den Magen kommen konnte. Die Oesopha- 
goskopic ergab keinerlei Besonderheiten, weder an der 


Oesophagusschlcimhaut noch an der Cardia. Der Sa» k 
fasste mit Wasser gemessen ca. U /2 Liter. Die Seetbn 
erwies die Cardia völlig frei von irgend einer primären 
Veränderung. Der grösste Durchmesser des Sackes war 
23 cm innen gemessen. M. nimmt an, dass es sich um 
einen primären angeborenen Vormagen gehandelt lut 
und die langsame Entwickelung in dem bekannten 
Turnus: Oesophagitis, Cardic»Spasmus, Oesophagusabr.ie 
zu Stande kam. Mit zunehmender Erweiterung do 
Sackes und zunehmender Reizung der Schleimhaut in 
der Umgebnng der Cardia erhöhter Cardiospasmus, da¬ 
mit gleichzeitig spastische Zusamrnenziehungen der 
oberen physiologischen Enge des Oesophagus, des oberen 
Poles der Spindel und des Oesopbaguseinganges. Dar¬ 
aus erklären sich die geschilderten Schmerzen an den 
zwei Punkten unter dem Brustbein und die Schwierig¬ 
keit des Schluckens bei mit Zersetzungsproducten ge¬ 
fülltem Speiseröhrensacke. 

Der Cardiadilatator von Einhorn (7; besteht :: 
Wesentlichen aus einer Metalispindel, welche mit 
Gummischlauch überzogen ist und in folgende Theile 
zerfällt: ein sich dilatirender Theil, ein biegsam*r 
Stamm, ein Lenkrädchen, Griff, die Schraubvorricht mj 
für die Erweiterung des unteren Thcils enthaltend; 
biegsamer Spiralstamm, die Verbindungsdrähte eir.- 
schliessend, Hartgummiring, der sich dilatirendc Tln-i 
bei maximaler Erweiterung. Vor dem Gebrauch wir*..' 
der Dilatator unten mit einem Kau tschukü herz ug 
bekleidet und vermittelst des Hartgummiringes be¬ 
festigt, dann wird das Instrument in warmes Wasser 
getaucht und in sitzender Stellung des Patienten 
bis zur Cardia und durch dieselbe eingeführt, >»» 
dass dasselbe nur etwa 1 cm über die Cardia in den 
Magen hineinragt. Nun wird das Rädchen nach rechts 
so lange gedreht, bis Patient Schmerz empfindet. U; 
dieser Punkt erreicht, so muss man mit der Dilatation 
aufhören. Man lässt das Instrument 1 — 2 Minuten 
liegen, dann wird das Rädchen nach links ganz zurück- 
gedreht und das Instrument, herausgezogen. 

Einhorn (8) beschreibt einen Fall von Oesophagus- 
dilatation, in welchem die Schluckmassen für gewöhn¬ 
lich oberhalb der Cardia zuriiekgehalten wurden, aber 
leicht in den Magen hindurchgingen, sobald ein Itum- 
pcFscher Schlauch in den Magen eingeführt wurde. 

Lateiner (10) beschreibt den Fall einer ange¬ 
borenen Oesophagusatresie mit Trachealcommunication ? 
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und giebt eine eingehende Darstellung der Aetiologie 
dieser Missbildungen, die entweder auf pathologische 
Proeesse in den späteren fötalen Perioden in Form von 
Entzündung und Druckatrophie, oder auf Bildungs¬ 
anomalien oder endlich auf ein Stehenbleiben auf einer 
gewissen Stufe der Entwickelung zurückgeführt werden. 
Vcrf. spricht sich für die zweitgenannte Annahme aus. 

Hacker (11) giebt zunächst die Beschreibung von 
2 Fällen von Oesophagussarkom, von denen der erste 
nur einen zufälligen klinischen Befund darstcllt. In 
dem zweiten Fall sass das primäre Sarkom zum Theil 
im Hypopharynx, z. Th. im Oesophagus. Die Diagnose 
wurde auf Grund einer ösophagoskopischen Probe¬ 
exeision gestellt und die Resection allerdings ohne 
dauernden Erfolg ausgeführt. H. steüt die bisher be¬ 
kannten (24) Fälle vom Oesophagussarkom tabellarisch 
zusammen und giebt. eine klinische Analyse der Krank¬ 
heit. Hieraus ergiebt sich, .dass das Sarkom erst in 
•len späteren Altersklassen vorkommt, während sonst 
das häufigste Vorkommen des Sarkoms in das mittlere 
Lebensalter fällt. Das Oesophagussarkom ist häufiger 
beim männlichen als beim weiblichen Geschlecht (75pCt.). 
Der Hauptsitz ist im Brusttheil des Oesophagus 
($0,9 pCt), während der Halstheil nur mit 19 pCt. be- 
theiligt ist. Es tritt auf als circumscripter bisweilen 
auch polypöser oder als die Wandungen diffus infil- 
trirender Tumor. Die Schnelligkeit des Wachsthums 
ist eine verschiedene, dagegen die Neigung zu degene- 
rativen Veränderungen eine ziemlich grosse. Metastasen 
sind häufig. Der klinische Verlauf ist nicht wesentlich 
v n dem der carcinomatösen Neubildungen des Oeso¬ 
phagus unterschieden, wenn möglich, ist eine operative 
Behandlung durchzuführen. 

Guisez u. Abrand (12) geben im Anschluss an 
o entsprechende Beobachtungen eine mit Abbildungen 
versehene Beschreibung der Oesophagustuberculose. Sie 
unterscheiden 3 verschiedene Typen: 1. die secundäre 
Oesophagustuberculose, die durch Fortleitung von einem 
periüsophagealem Herd entsteht, 2. die primitive ulce- 
ruse Tubercutose, und 3. die sklerosirende und steno- 
'irende Tubereulose. 

UI. Magen. 

a< Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 

V Cum ston, Ch. G., Celsus on diseases of the 
M'.rnarh. New York med. journ. 6. November. (Eine 
1 ehersetzung der die Magenkrankheiten betreffenden 
Abhandlung des Celsus ins Englische.) — 2) Stern - 
b'-fff. W.. Der Appetit und die Appetitlosigkeit. Zeit- 
-’hrift f. klin. Med. Bd. LXVII. H. 5/6. — 3) Lowi- 
'•»üQ. L., lieber den Zusammenhang von Magen- und 
Frauenleiden. Inaug.-Dissert. Wien. — 4) Fester, N. 
llrj d A. Lambert, Some factors in the physiology and 
pathi.'irrgy of gastric secretion. Stud. of Rockefcller. 
boi — 5) Groedel, F., Die peristolische Function 
Magens im Röntgenbilde. Münch, med. Woc-hen- 
y hrift. 16. März. — 6) Schlesinger, E. u. F. Holst, 
Diagnostik von Lage- und Formveränderungen des 
Magens mittelst des Röntgenverfahrens. Deutsche med. 

dien sehr. 2. September. — 7) Braeuning, II., 
Die Entfaltung des Magens. Münch, med. Woehenschr. 
'*■ Februar. — 8) Hi 11 er, Die Lage des Magens im 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II 


Stehen und Liegen. Deutsche Arch. f. klin. Medicin. 
Bd. XCV. — 9) Lichtenh eit, Iw. Th., Wo ist die 
Portio pylorica? Berl. klin. Woehenschr. No. 12. 
(Durch die Aufblähung des Magens mit Luft in ver¬ 
schiedener Lage des zu Untersuchenden kommt L. zu 
dem Schluss, dass die Portio pylorica nach rechts von 
der Medianlinie, der Pylorus unter der Unken Leber¬ 
hälfte liegt.) — 10) Thövenet, V., Sur l’auscultation 
de l’estomac apres ingestion d’un mölange effervescent. 
Lyon mdd. No. 33. (Benutzt die Auscultation der 
durch die Entwickelung von Kohlensäure im Magen 
entstehenden Geräusche, um die Lage des Magens zu 
bestimmen. Vergleichende Bestimmungen mit Hilfe der 
Radioskopie ergeben aber erhebliche Abweichungen der 
jeweils erhaltenen Bilder.) — 11) Hedblom, C. A. et 
W. B. C an non, Some conditions affecting the dischargc 
of food from the stomach. Amer. journ. of med. sc. 
October. — 12) Schenck, E. und F. Tecklenburg, 
Ueber die Strauss - Leva’sche Motilitätsprüfung des 
Magens mittelst des Fettzwiebackfrühstücks. Münch, 
med. Woehenschr. 16. Februar. — 13) Fricker, E., 
Die Wirkung des Mundspeichels auf die Magensaft- 
secretion. Ther. d. Gegenw. September.— 14) Bickel, 
Die Pathologie der Secretion und Motilität im Vcr- 
dauungscanal. Intern. Beitr. z. Patbol. u. Ther. der 
Ernährungsstörungen. H. 1. Bd. I. — 15) Rütimeyer, 
L., Uebor den Einfluss einer 24 tägigen Hungerperiode 
auf die Magensaftsecretion beim Menschen. Centralbl. 
f. innere Med. No. 10. — 16) Witte, J., Moderne 
Magendiagnostik. Berl. klin. Woehenschr. No. 47. 
(Eine Zusammenfassung der neuergi Arbeiten.) — 17) 
Benczur, G. v., Ueber die Beeinflussung der Magen- 
secretion nach Zuführen von Salzlösungen in den Darm. 
Münch, med. Woehenschr. 11. Mai.— 18) Müller, A., 
Der Einfluss der Salzsäure auf die Pepsinverdauung. 
Deutsches Arch. f. klin. Medicin. Bd. XCIV. — 19) 
Faul kn er, R. B., No free hydrochloric acid in the 
stomach. New York med. journ. p. 1308. — 20) II- 
loway, H., A further contribution to my „simple“ 
method for the quantitative determination of pepsin in 
a given gastric juice. Am. journ. of med. sc. Aug. — 
21) Barnes, A. E., Simple methods of diagnosis in 
diseases of the stomach. Lancet. Febr. 20. (Nichts 
Neues.) — 22) Graham, C. and D. Guthrie, The 
value of the test meal in gastric diagnosis. New York 
med. journ. No. 10. (Eine übersichtliche Besprechung der 
in Betracht kommenden Verhältnisse.) — 23)Souttar, 
II. S. and Th. Thompson, The gastroscope and its 
uses. British med. journ. Sept. 25. (Beschreibung 
eines neuen Instrumentes. Nicht zum Auszug geeignet.) 
— 24) Elsner, II., Ein Gastroskop. Berliner klin. 
Woehenschr. No. 48. — 25) Ageron, Ueber die Technik 
und Indicationen des Magenausspülens. Münchener med. 
Woehenschr. No. 23. (Eine Reihe von beherzigens- 
werthen Bemerkungen über Missbrauch, Unfug und Un¬ 
geschicklichkeit, der mit der Magenausspülung resp. 
Entnahme des Mageninhaltes zu diagnostischen Zwecken 
getrieben wird.) — 26) Schalij, F. A., Een eenvoudig 
„Maagpompje“. Weekblad. 24. Juli. (Beschreibung 
einer Magenpumpe, die keine Vereinfachung, wie der 
Titel sagt, sondern eine überflüssige Complication der¬ 
selben darstellt.) — 27) Aaron, C-h., The present status 
of stomach lavage. New York med. journ. Dec. (Verf. 
hält das Verfahren, den Magen mit grossen Mengen auf 
einmal eingegossener Flüssigkeit auszuspülen, für un¬ 
physiologisch, empfiehlt die wiederholten Eingiessungen 
kleinerer Mengen — 90 bis 100 ccm — und will die 
Auswaschungen überhaupt nur auf die Fälle beschränkt 
wissen, wo es darauf ankommt, den Magen schnell, wie 
z. B. bei Vergiftungen, zu entleeren.) — 2S) Franklin, 
A comparison of the guaiac and benzidin tests for in- 
visible hemorrhnge in diseases of the digestive organs. 
Boston med. journ. No. 23. — 29) Knyer, S. II., 
Onderzoek der magfunctic med procfbouillon. Ned. 
tydsskr. v. geneesk. No. 9. — 30) Müller, A., Kin- 
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fluss der Salzsäure auf die Pepsinverdauung. Deutsches 
Arch. f. klm, Med. Bd. XCIV. S.27. — 31) Heller, E., 
Ueber das Verhalten der Dcsmoidreaction im nüchternen 
Zustande des Magens. Inaug.-Disscrt. Königsberg. 1908. 

— 32) Nadler, R., Ueber die Sahli'sche Dcsmoid¬ 
reaction in ihrer praktischen Anwendung zur Diagnostik 
und zur Controllirung der therapeutischen Maassnahmen. 
Schweizer Corresp.-Bl. 15. Aug. (Eine angelegentliche 
und warme Empfehlung derselben.) — 33) Pali er, E., 
Zur Bestimmung der Toxieität des Mageninhalts und 
einiger Speisen. Wiener mcd. Wochenschr. No. 18. — 
33a) Benedict, A. L., Achylia gastriea and insufli- 
cientia pylori. New York mcd. journ. p. 252. — 34) 
Hamburger, W.. W., Beiträge zur Atherosklerose der 
Magenarterion. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 

— 35) Knapp, M. J., Does zymosia gastriea solve the 

soil problem of tubcrculosis. New York mcd. journ. 
p. 254. — 3(>) Hirschberg, M., Zur Bakteriologie des 
Magens. Berliner klin. Wochenschr. No. 30. — 37) 
Kennedy, Caliill F., Gas in the stomach; its causation 
and treatment. (Eine Besprechung der verschiedenen 
Ursachen der Gasbildung im Magen, wozu Vcrf. Luft- 
schluckcn, chemischeMagenathmung, mechanische Magen- 
athmung, Bildung von Kohlensäure aus anorganischen 
Salzen, Gährungen und Krampt der Cardia und Druck 
von aussen rechnet.) — 38) Riitimcyer, L., Ueber die 
therapeutischen Erfolge der Ocltherapic bei Magenkrank¬ 
heiten. Schweizer Corr.-Bl. No. 21. 1908. — 39) 

Baehr, G. and H. Wessi er, The usc of cerium Oxa¬ 
late for the relief of vomiting: An experimental study 
of the effeets of some salts of cerium, lanthanum, prac- 
seodymium, neodymium and thorium. Arch. of intern, 
med. Jan. — 40) Goodman, E. 11., The influcnce of 
hydrogen peroxide on hydrochloric acid secretion. New 
York med. journ. Nov. 6. (Unvollständig. Soweit er¬ 
sichtlich, bestätigt Yerf. den säureherabmindernden Ein¬ 
fluss des Wasserstoffsuperoxyds in schwacher Lösung, 
welche an Stelle des Thces in einem Ewald'schcn 
Probefrühstück gegeben wurde.) — 41) Iiocco, Ueber 
die Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds bei Ilyper- 
acidität des Magensaftes. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 
42) Hausmann, M., Begründung der Alkalitherapie 
bei Hyperaciditätszuständen. Correspond.-Bl. 1. Nov. 

— 43) Vires, J., Le traitement des dyspepsics. Mont¬ 
pellier med. No. 39. (Bekanntes.) — 44) Basch, S., 
Indieations for the drinking of mineral waters in gastro¬ 
intestinal diseases. New York med. journ. p. 480. 
(Eine gute Uebersicht der einzelnen bekannten Heil¬ 
quellen und ihrer Indicationen, die namentlich amerika¬ 
nischen Lesern von Interesse und Nutzen sein dürfte.) 

— 45) Oh ly, A., Ueber die Wirkung des in der Jog¬ 
hurtmilch enthaltenen Milchsäurebacillus und die thera¬ 
peutische Verwendung der Joghurtmileh bei Magen-, 
Darm- und Stoffwechselerkrankungen. Münchener med. 
Wochenschr. No. 35. — 46) Romkes, P. C\, Het 
chloorarmc dieet in de behandeling van Maagziekten. 
Weekblad. No. 13. — 47) Schade, H., Ueber die An¬ 
fänge einer „ondographischen“ Untersuchungsmethodc 
von Magen, Darm und Speiseröhre. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 48) Rumpel, II., Erwiderung auf 
die Arbeit des Herrn. Dr. 0. Schultze: Qualitative und 
quantitative Untersuchungen über die Verwendbarkeit 
der RumpePfchcn Geloduratkapseln. Ther. d. Ge-genw. 
Sept. (Erneuter Hinweis auf die Brauchbarkeit der 
Geloduratkapseln.) — 49) Schlaepfer, Eine neue Me¬ 
thode der Functionsprüfung, des Magens. Münchener 
med. Wochenschr. No. 36. — 50) Friedman, J. C., 
A modification of the Sahli butyrometric test meal. 
Arch. of intern, med. journ. Juli. — 51) Moore, 
Uraven and R. L. Fergusson, The röle of fats in the 
treatment of disorders of the stomach. Lancet. Dec. 11. 

— 52) Cohnheim, 0. und G. L. Drcyfus, Zur 
Physiologie und Pathologie der Magenverdauung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. — 53) Rode 11a, A.. lieber 
die Bedeutung und die systematische Stellung des Boas- 


Oppler’schen Bacillus. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. 

— 54) Bacher, R., Zur Radiologie der benignen Magen¬ 
erkrankungen. Prager mcd. Wochenschr. 25. März. 
(Nur Bekanntes.) — 55) Heubner, W. und R. Rieder, 
Ueber die Wirkung der Bitterstoffe auf die Resorption. 
Thcrap. Monatsh. S. 310. — 56) Baumstark, R., 
Der Einfluss der Mineralwässer auf Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten. (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen auf dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten.) Bd. I. H. 8. Halle. — 57) Leven. 

G. ct G. Barrct, Radioscopie gastrique et maladies de 
restomac cliniquc ct therapeut. Mit 35 Fig. Paris. 

— 58) Habers hon, S. II., Diseases of the stomach. 
London. — 59) Mathieu, A. et J. C. Roux. Patho¬ 
logie gastro-intcstinale clin. ct therapeut. Paris. — 
60) Biedert und Langermann’s Diätetik und Koch¬ 
buch für Magen- und Darmkranke nehst einem Abriss 
über Untersuchung und Bchamllung. Neu heraus«:?;', 
gemeinsam mit Dr. G. Langermann und Dr. F. Gerns¬ 
heim von Prof. Dr. Ph. Biedert. 2. umgearb. Aufl. 
Stuttgart. — 61) Wegclc, C., Die diätetische Küche 
für Magen- und Darmkranke. 5. verb. Aufl. Jena, 

62) Elsner, H., Lehrbuch der Magenkrankheiten. Mir 
46 Abbild. Berlin. — 63) Monod, J., Elements Ae 
Stomatologie clin. ct therapeut. Mit 54 Fig. Paris. 

64) Roger, G. II., Digestion ot nutrition. Mit Fig. 
Paris. — 65) Jan kau, L., Taschenbuch für Magen-. 
Darm- und Stoffwechselkrankheiten. Th. II. Eberswalde. 

Nach Sternberg (2) ist der Appetit als ein Muskel 
gefühl an einer bestimmten Stelle der Rachenwand auf 
zufassen, das durch ein subjectives Kitzelgefühl nach 
Art der Empfindung des Harndranges ausgelöst wird. 
Die Begründung dieser Anschauung ist im Original nach¬ 
zulesen. Die psychogene Entstehung des Appetits wird 
nicht berücksichtigt, dagegen darüber Klage geführt, 
dass verschiedene angeblich früher nicht oder nicht 
genügend bekannte und erst vom Verfasser gewürdigt? 
Thatsachen zur Physiologie des Appetits und der Appe¬ 
titlosigkeit in der Literatur nicht beachtet wmrden. 

Lcwisohn (3) hat an 34 Patientinnen, bei welchen 
Magen- und Frauenleiden zusammentrafen, die Masea- 
funetionen in secretorischcr und motorischer Beziehung 
geprüft. Dabei wurden die selbständigen Magenleidm. 
die Fälle mit anderweitiger organischer Erkrankung oder 
einem Allgemeinleiden und die Fälle itiit Enteroptose 
ausgeschlossen. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Eine Prüfung des Mageninhalts während der Men¬ 
struation, Gravidität und Puerperium vermag kein klares 
Bild von der secretorischen Function des Magens zu geben 

2. Nur bei einer verhältnissmässig geringen Anzahl 
der Frauen, welche gleichzeitig über Magen- und Enter- 
leibsbeschwerden klagen, stehen die pathologischen Pro* 
cesse im Gcnitalapparat mit der Magenerkrankung in 
einem ursächlichen Zusammenhang. 

3. Bei den Mageninhaltsuntcrsuchungen unterleii*'- 
kranker Frauen, die in verschiedenen Gegenden angestebt 
w r crden (Graz, Heidelberg, Berlin), erhält man keine ein¬ 
heitlichen Werthe. Sommer (Graz) fand Ilyperaciditätcn. 
Kehrer (Heidelberg) normale Secretion, Winkler 
(Berlin) und Yerf. Subaciditäten in der Mehrzahl der Fälle. 

4. Den verschiedenen Krankheitsprocessen des Gern* 
talapparates können sich Magenbeschwerden zugesellen. 

5. Was den ursächlichen Zusammenhang von Magen* 
und Frauenleide nbctrifTt, so geht der specicllen nervösen 
Erkrankung des Magens eine Alteration des gesainnittl 
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Nervensystems voraus. An dem Zustandekommen der 
nervösen Allgemcincrkrankung kann das Genitalleiden 
als auslosendes Moment betheiligt sein. 

6. Therapeutisch hat vor Allem die Allgeraein- 
bchandlung einzusetzen, nöthigenfalls nach Orientirung 
über Secretionsverhältnisse des Magens durch die Sonde 
eine medicamentösc Behandlung. Zu warnen ist vor 
einer gynäkologischen Polypragmasie. 

Nach Groedel (5) verhält sich auch der gefüllte, 
belastete Magen nicht wie ein schlaffer Beutel, sondern 
hat stets das Bestreben, sich um seinen Inhalt eoncen- 
triseh zusammenzuziehen. Der Magenschatten erscheint 
bei der Entleerung von Viertelstunde zu Viertelstunde 
verschmälert und die Magenblase verschwindet gegen 
Ende der Magenverdauung. Die Form und Lage des 
Magens wird schliesslich von der Elasticität der Magen¬ 
wand zusammen mit den äusseren Druck Verhältnissen 
des Abdomens bestimmt. 

Schlesinger und Holst (6) haben die Lage des 
Magens in bekannter Weise vor dem Röntgenschirm 
theils im Liegen, meist im Stehen geprüft und kommen 
im Allgemeinen zu denselben Ergebnissen, wie ihre zahl¬ 
reichen Vorgänger. Eine constante Normalform des 
Magens lässt sich nicht aufstcllen, es bestehen vielmehr 
erhebliche individuelle Unterschiede und die sogen. 
Sypbonform (Groedel) ist nicht auf pathologische Ver¬ 
hältnisse zurückzuführen. Dagegen ist ein Magen, bei 
dem der Pylorus den tiefsten Punkt einnimmt, nur bei 
krankhaften Zuständen anzutreffen. Nichtsdestoweniger 
lässt sich die Grenze zwischen normaler und patho¬ 
logischer Gestalt des Magens nicht immer ganz einwand¬ 
frei ziehen und es lässt sich besonders die Diagnose der 
Giätroptose aus dem Röntgenbilde nur unter Berücksichti¬ 
gung aller in Betracht kommenden Verhältnisse stellen und 
darf nicht an ein einzelnes bestimmtes Merkmal ausschliess¬ 
lich geknüpft werden. Bei der Magenerweiterung ist 
meistens der tiefste Thcil des Magens, der sog. Magen- 
Sitz der Ausdehnung, doch giebt es auch hier 
keine bestimmte Grenze, wonach man in jedem Fall 
die Gastrektasie diagnosticiren könnte, vielmehr bedarf 
der kritischen Bcwerthung des ganzen Bildes. Die 
Anschauung von Groedel, dass sich aus bestimmten 
Verschiedenheiten des Röntgenbildes beim Stehen und 
L egen das Vorhandensein einer Ektasie auf Grund einer 
Atome entnehmen Hesse, weisen Vcrff. zurück und halten 
•Pi> Vorkommen atonischer Ektasien überhaupt für sehr 
selten. Leber die Röntgcnbilder bei Tumoren (20 Fälle) 
w;r<j nichts Neues berichtet. 

Braeuning (7) hat den Verlauf des Magens mit 
\V ; >muthbrei bezw. mit Milch-Wismuthlösung, d. h. 
dö* sogen. Entfaltung des Magens vor dem Röntgen- 
'■•'mira studirt und illustrirt seine Beobachtungen durch 
zahlreiche Diagramme. Darnach stellt der normale 
im leeren Zustande ein schlauchartiges Organ 
■kr mit ziemlich schlaffen Wandungen, welches zum 
irrr-ssen Theil links von der Mittellinie liegt und vcrtical 
verläuft. Wird ein Schluck einer verhiiltnissniässig 
•insistenten breiigen Nahrung genommen, so wird durch 
■h n mechanischen Reiz dieser Speise eine reflectorische 
U-ntraction der Musculatur des Magens ausgelöst und 


nur allmählich überwindet der Brei, indem er von oben 
nach unten langsam fortschreitet, diesen Widerstand. 
Dagegen werden Flüssigkeiten schnell durch den Oeso¬ 
phagus gespritzt und gelangen in den Magen, ohne dass 
dieser sich reflectorisch contrahirt. Wir müssen also 
zwei Contractionsarten des Magens unterscheiden: einmal 
die tonische Contraction, welche cintritt, sobald festere 
Nahrungsmittel in den Mageneingang gelangen, und be¬ 
sonders deutlich am Fundus des Magens zu sehen ist, 
und zweitens die peristaltischen Wellen, welche wenige 
Minuten nach der Anfüllung des Magens sichtbar wer¬ 
den, am Fundus nur oberflächlich sind und nach dem 
Pylorus zu immer lebhafter werden. Veränderte Magen¬ 
entfaltung, Erschlaffung des Fundus bildet gelegentlich 
das einzige objcctive krankhafte Symptom des Magens 
bei Patienten mit vielerlei subjectiven Beschwerden. 
Die Beobachtung der Entfaltung des Magens verspricht 
zur Klärung der Frage von der Entstehung der Gastro- 
ptose beizutragen. 

Die Untersuchungen Hiller’s (S) über die Lage 
des Magens sind radioskopischer Natur und werden vom 
Verf. in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

1. Die numerisch häufigste Magenform ist bei Mann 
und Weib die Ricder’sche Angelhakenform. Es liegt 
kein stichhaltiger Grund dafür vor, sie als pathologisch 
zu betrachten. 

2. Man findet diese Form schon heim Fötus an¬ 
gedeutet. 

3. Die Magenachse steht bei aufrechter Körper¬ 
haltung annähernd vertical, nur bei einer geringen Zahl 
von Männern nähert sich ihre Verlaufsrichtung der 
diagonalen. 

4. Der tiefste Punkt des Magens überschreitet im 
Stehen bei Männern in der Mehrzahl der Fälle, bei 
Frauen fast ausnahmslos den Nabel nach unten. 

5. Durch Horizontallagerung des Körpers ändert 
sich Form und Lage des Magens erheblich, indem er 
bei Männern in der Hälfte der Fälle in die Holzknecht- 
sche Rinderhorn form übergeht, bei Frauen nur in V 4 
dor Fälle. 

6. Hierbei verkürzt sich der Magen bei Frauen er¬ 
heblicher als beim Manne, sodass im Liegen der unterste 
Magenpunkt nur selten den Nabel erreicht. 

7. Die Hauptachse verläuft im Liegen häufig mehr 
diagonal, namentlich hei Männern. 

8. Der Pylorus rückt im Liegen nach rechts und 
oben, beim Weibe stärker als beim Manne. 

9. Die kleine Curvatur bleibt in ihrem grössten 
Abschnitt stets links von der Mittellinie. 

Hedblom und Cannon (11) haben eingehende 
Studien über das Verhalten der Entleerung des Magen¬ 
inhaltes unter verschiedenen Bedingungen seiner Con- 
sistenz, des Vorhandenseins von Gas, von übermässiger 
Salzsäure u. s. f. gemacht, die sie folgcndcrmaasscn zu¬ 
sammenfassen: 

„Wenn stärkemchlhaltigc Nahrung durch Wasser 
verdünnt wird, so wird dadurch innerhalb gewisser 
Grenzen der Austritt des Speisebreies aus dem Magen 
nicht geändert, eiwcisshaltige Nahrung verlässt den 
Magen schneller. Sind harte Brockel im Ingestum, so 
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wird dadurch der Austritt verzögert; dasselbe bewirken 
schlecht zerkleinerte Nahrungsmittel. Ist viel Luft 
(Gas) im Magen, so wird der Mageninhalt zurückge¬ 
halten, weil das Gas die Magenwand ausdehnt und die 
normale Mischung des Mageninhaltes und die Peristaltik 
hemmt. Heisse oder kalte Speisen machen keinen Unter¬ 
schied. Hyperacidität verlangsamt die Magenentleerung, 
wogegen das Essen stark saurer Speisen von einer 
starken peristaltischcn Bewegung gefolgt ist. Massage 
hat keinen Einfluss, wogegen Reizung des Colons (mit 
Crotonöl) die Magenentleerung verlangsamt und die 
Passage durch die dünnen Därme verzögert.“ 

Schenck und Tecklenburg (12) haben die 
Strauss-Leva’sche Motilitätsprüfung an 34 Fällen 
einer Nachprüfung unterzogen mit dem Ergebniss, dass 
dieselbe eine vortheilhafte Bereicherung unserer Prüfungs¬ 
methoden darbietet. Sie sehen die Bedeutung der neuen 
Methode vor Allem darin, dass sie erlaubt, gleichzeitig 
mit der chemischen Diagnostik auch die Frage nach 
der Motilität des Magens zu beantworten. 

Frickcr (13) hat eine Anzahl von Versuchen über 
den Einfluss des Speichels auf die Magenverdauung in 
der Art angestellt, dass er bei sich selbst zunächst den 
Gang der Magenverdauung an einer Reihe von Tagen 
feststellte. Die Werthe waren A = 72, 75, 70, 70. 
L = 60, 63, 60, 61. Dann goss er sich an je 3 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen 1. ein Ewald’sches Probefrüh¬ 
stück ein und verschluckte danach eine Viertelstunde 
lang Speichel, 2. am nächsten Tage P. F. mit pein¬ 
lichstem Vermeiden von Speicheischlucken, 3. am 3. Tage 
wird der Speichel nach dem P. F. eine Stunde lang, 
bis zu dem Moment der Expression des P. F. verschluckt. 
Die betreffenden Zahlen für Gesammtacidität (A) und 
freie Salzsäure (L) sind: A = 65, 55, 62 — 62, 53, 67 

— 55, 46, 60 — 61, 48, 62 — 57, 46, 59. L = 55, 

42, 50 — 53, 41, 55 — 43, 34, 50 — 51, 38, 50 — 

47, 37, 49. — Aehnliche Differenzen ergeben sich bei 

Bestimmung der Pepsinverdauung nach Mett und des 
flüssigen und festen Antheils des exprimirten Magen¬ 
inhalts. Es tritt also der specifisch anregende Einfluss 
des Speichels auf die Magensecretion mit aller Deutlich¬ 
keit zu Tage. 

Bickel (14) unterscheidet eine parenchymatöse 
und neurogene Sccretionsstörung und sieht die Auf¬ 
gabe der Drüsen des Verdauungscanales einmal in der 
Schleimbildung und zweitens in der Erzeugung der 
spccifischcn Verdauungssecrete. Jede pathologische 
Schlciinsupersecretion stellt die localo Reaction der 
Schleimhaut auf einen local wirkenden Reiz dar, eine 
gesteigerte Schleimbildung in den nicht unmittelbar 
gereizten Partien findet nicht statt. Daher ist es 
zweifelhaft, ob bei den sogen. Myxoneurosen des Magen- 
darmcanales überhaupt ein unmittelbarer Einfluss des 
cerebrospinalen Nervensystems und des grossen Sympa- 
thicus auf die schleimbildenden Zellen anzunehmen ist, 
wie z. B. die Sehleimsecretion auf nosogene Reize auch 
dann noch auftritt, wenn die Mesenterialnerven durch¬ 
schnitten sind. 

Die die Verdauungssäfte absondernden Drüsenzellen 
unterliegen zweierlei Reizen: hämatogener und neuro¬ 


gener Natur, wobei die letzteren den erstcren über¬ 
geordnet sind. Dadurch erhält der Hergang der Drüsen- 
secretion eine gewisse Analogie zu dem Modus der 
Herzinnervation. Es handelt sich dabei um hemmende 
und erregende Einflüsse, die den dauernd wirkenden 
hämatogenen, d. h. der Drüsenzelle vom Blut aus zu¬ 
geführten Reizen bald eine Verstärkung (Supersecretiun), 
bald eine Herabsetzung (Subsecretion bis zur Insuffi- 
cienz) zufliessen lassen. Ihnen stehen die parenchy- 
mogenen Störungen gegenüber, die ihre Ursache ent¬ 
weder in einer directen Schädigung der Drüsenzellen 
oder in einer abnormen Beschaffenheit des hämatogenen 
Reizes haben. Beide Arten der Erregung können sich 
miteinander combiniren und so die bekannten klinischen 
Bilder zur Folge haben. Im Allgemeinen kann man aber 
sagen, dass die Drüsen mit grosser Zähigkeit an der 
normalen Säure- und Fermentconcentration des von 
ihnen producirten Saftes festhalten und die pathologi¬ 
schen Veränderungen mehr auf Seiten der Quantität 
wie der Qualität liegen. Aehnlich wie mit der Secretion 
verhält es sich mit der Motilität. Es giebt einen 
primitiven in der Magenwand gelegenen motorischen 
Mechanismus und eine ihm übergeordnete Regulirung 
durch das extragastrale und intestinale Nervensystem. 
Aus dem Ucberwiegcn oder dem Nachlassen des einen 
oder des anderen Symptoms, wobei es sich bald um 
directe oder reflectorische Reizungen, bald um die Aus¬ 
schaltung bestimmter Bahnsysteme oder anderer in- 
tegrirender Bestandtheile des Bewegungsapparates handelt, 
resultiren die mannigfaltigen Störungen derselben. 

Rütimeyer (15) hatte Gelegenheit die Magensaft- 
secretion einer 38 Jahre alten Hungerkünstlerin vor 
und nach einer 24 tägigen Hungerzeit zu untersuchen. 
Die Dame hatte während dieser Zeit nichts anderes 
wie 5,2 Liter eines schwach alkalischen Mineralwasser 
(Eglisauer) zu sich genommen. Der Chemismus naei 
dem Ewald’schen Probefrühstück betrug vor Beginn des 
Versuches: A = 36, L = 16; die Pepsin-Eiwcissver- 
dauung nach Mett war = 3,5 ram. Die Prüfung auf 
Labferment ergab vollkommen normale» Verhältnisse. 
Unmittelbar nach dem Hungern waren die betreffenden 
Werthe: A = 28, L = 6, Mett = 3,0 mm; Lab¬ 
fermentwirkung herabgesetzt. Es war eine Gewichts¬ 
abnahme von 7 kg eingetreten. Die Dame hatte aueb 
am Ende der Hungerperiode wenig Hungergefühl, sic 
nahm nur einige Trauben, Feigen und Nüsse zu sich, 
gegen Bouillon und Gewürze war der Magen sehr 
empfindlich. Die Gewichtsabnahme betrug absolut und 
relativ viel weniger wie bei den Versuchen anderer, 
männlicher Hungerkünstler, nämlich pro Tag bei Cutti 
= ca. 635 g, bei Breithaupt = ca. 600 g, bei 8ucci 
= ca. 450 g und bei der von Verf. beobachteten Dame 
= ca. 291 g. Der Hämoglobingehalt war vor dem N er¬ 
suche = 78 pCt., nach demselben = 75 pCt. In dem 
nüchternen Magen war nach dem Hungern nur eine 
kleine Quantität Schleim enthalten, aber gleich nach dem 
Probefrühstück reagirten die Drüsen mit der oben an¬ 
gegebenen, allerdings der Norm gegenüber etwas herab¬ 
gesetzten Absonderung. 

v, Bcnczur (17) machte bei einem Hunde mit 
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üa?en- und Darmfistel eine Reihe von Versuchen, bei 
denen er die Aciditätsverhältnisse des Magensaftes vor 
und nach dem Eingiessen von 4 proc. Lösungen von 
Chlomatrium und schwefelsaurer Magnesia bestimmte. 
Kr konnte im ersteren Fall eine Verminderung, im 
letzteren eine Vermehrung der Magensaftsecretion fest- 
steilen, in keinem Fall aber liess sich eine pathologische 
Steigerung der Acidität des reinen Magensaftes erweisen, 
was mit dem von Bickel wiederholt ausgesprochenen 
Satze, dass eine pathologische Steigerung des pro- 
centualen Sal/.säuregehaltcs des reinen Magensaftes bis 
jetzt nicht einwandfrei beobachtet ist, übereinstimmen 
würde. 

Müller (18) benutzte für seine Versuche Eiweiss¬ 
losungen, die weder ein Salzsäuredeficit, noch freie Salz¬ 
säure enthielten, wobei er als Eiweisskörper Alanin ver¬ 
wendete. Es wurden benutzt und unter einander ver¬ 
liehen: 1. salzsäuregesättigte Eiweisslösung von der 
Gesammiacidität A; 2. Lösungen freier Salzsäure von 
der Gesammtacidität, A; 3. salzsäuregesättigte Alanin- 
liisung (Gesammtacidität A); 4. ungesättigte Alanin¬ 
lösung (Gesammtacidität A). Der Gehalt an unver¬ 
ändertem Eiweiss wurde zum Theil durch Stickstoff- 
bestimmungen nach Kjeldahl, die H-Ionenconcentration 
narh der Methode von F. A. Hoffmann bestimmt. Als 
Resultat ergab sich: 

Der Einfluss der Salzsäure auf die Pepsinverdauung 
lässt sich aus einer einfachen, für alle Concentrationen 
gültigen Anschauung verstehen: die Pepsinverdauung 
der Eiweisskörper ist nur von dem wählen Säuregehalt, 
der H-Ionenconcentration abhängig. Ihr Säureoptimum 
stellt eine breite Zone dar. Unter deren Beginn ist 
daher die Verdauung in freie HCl enthaltenden, säure¬ 
gesättigten und ungesättigten Lösungen gleicher Gc- 
>a/Miitacidität und Eiweissconcentration verschieden, in 
ihrem Bereich verschwinden diese Unterschiede. Die 
Verdauung von Eiweisslösungen und suspendirtem Ei- 
weiss folgt den gleichen Gesetzen. 

Für die klinischen Aciditätsbestimmungen im Magen¬ 
saft sind Methoden zur Bestimmung der H-Ionencon- 
« entration zu verwerthen. Die üblichen Methoden sind 
mit grossen und ineonstanten Fehlern behaftet. 

Faulkncr (19) sucht in seinen Betrachtungen 
nachzuweisen, dass es keine freie Salzsäure im Magen 
riebt und nicht geben kann und dass die zu ihrem 
Nachweis verwendeten Reagenticn, wie z. B. auch das 
Gimburg’sche, absolut werthlos sind. Man erhält z. B. 
mit letzterem eine positive Reaetion, wenn man kleine 
Mengen Kaliumoxalat, Chlornatrium und Milchsäure oder 
Weinsäure mischt. Diese Salze seien in gewöhnlichem 
Backpulver enthalten und deshalb müsse das Ewald- 
iche Probefrühstück eine Reaetion auf freie Salzsäure 
ergeben. (Wie steht es aber in den Fällen, wo keine 
Reaetion auf tritt und trotzdem dasselbe Probefrühstück 
gegeben ist. Ref.?) Verf. berichtet über das Ergebniss 
'i'-T chemischen Analyse des Mageninhaltes eines Hin¬ 
gerichteten, der 2 Stunden vor dem Tode ein kräftiges 
Frühstück (a hearty breakfast) erhalten hatte. Der 
Chemiker konnte keine freie Salzsäure darin nach- 
veisen. (Das ist bekanntlich analytisch überhaupt nicht 


möglich. Dem Verf. scheinen die neueren Ansichten 
über Dissociationsprocesse unbekannt geblieben zu 
sein. Ref.) 

Nach einer Kritik der bisherigen Methoden der 
Pepsinbestimmung von Jacoby und Fuld, die er für 
zu umständlich und überdies für absolute Bestimmungen 
für werthlos hält, giebt Jlloway (20) folgendes Ver¬ 
fahren an: 0,1 g Eiereiweiss werden von einem Ei, 
welches 10 Minuten in kochendem Wasser gelegen hat, 
abgewogen, mit 10 ccm Mageninhaltfiltrat nach einem 
Ewald’schen Probefrühstück im Thermostaten angesetzt 
und die Zeit bestimmt, bis wann das Eiweiss völlig 
verdaut ist. In 5 bis 5 l / 2 Stunden soll vollständige 
Lösung unter normalen Verhältnissen eingetreten sein. 
Danach wird die eiweissverdauende Kraft des" Magen¬ 
saftes beurtheilt. Die schon oft nachgewiesene Divergenz 
zwischen Gehalt an Salzsäure und Pepsin (Wolff, 
Fuld u. A.) findet Verf. auch in seinen Versuchen. 
Wodurch sich diese Methode von der altbekannten, 
seiner Zeit schon von W r ittich und den ersten Arbeitern 
auf dem Gebiete der Magenphysiologie geübten Vcr- 
dauungsprobe mit coagulirtem Eiweissseheibchen unter¬ 
scheidet, ist Ref. nicht verständlich. 

Elsner (24) berichtet über ein neues von ihm 
construirtes Gastroskop und giebt einige Abbildungen 
der damit erhaltenen Bilder der Magenschleimhaut. 
Eine genauere Beschreibung des Instrumentes sucht 
man vergebens. Es wird nur angegeben, dass das 
oesophagoskopische Rohr an seiner Spitze einen flexiblen 
Gummischlauchansatz hat, um die vor Uebergang des 
Oesophagus in den Magen stattfindende Krümmung der 
Speiseröhre nach links zu überwinden. 

Franklin (28) kommt nach einer eingehenden 
Prüfung der Guajac- und Benzidinprobe zum Nachweis 
sog. occulter Blutungen zu dem Ergebniss, dass die 
letztere in der Modification von Schlesinger und 
Holst für den klinischen Gebrauch wohl zu verwenden 
und am schärfsten ist Nicht alle Benzidinpräparate 
sind gleich gut. Am besten ist Merck’s Reagens. Nach 
Schlesinger und Holst wird die wässerige Lösung 
einer kleinen Menge Fäces (oder ca. 5 ccm Magensaft) 
zuerst aufgekocht. 10 Tropfen einer Lösung von ca. 
0,3 Benzidin in 2 ccm Eisessig werden einer 3 proc. 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt und dieser 
Mischung 2—3 Tropfen der Fäcesaufschwemmung resp. 
des Magensaftes zugefügt. Nach 1 oder 2 Minuten tritt 
die grüne oder blaue (V Ref.) Farbe bei Gegenwart von 
Blut auf. Zu beachten ist, dass Formalin selbst in 
grosser Verdünnung mit Benzidin positiv reagirt und 
dass Metallsalze, Jodkalium und Kohle nicht vorher 
per os gegeben werden dürfen, wenn der Mageninhalt 
geprüft werden soll. Ist die Benzidinprobe negativ, so 
erübrigen sich alle anderen Proben. 

J. II. Knyer (29) hat in der medicinischen Klinik 
von Talma Untersuchungen gemacht bei Magenkranken 
mit Probefrühstück, bestehend aus 3 g Liebig’s Fleisch- 
extract gelöst in W r asser + 2 g Na^IIPCL, diese Menge 
neutralisirt und bis 100 ccm mit Wasser aufgcfiillt, 
darnach bis 1 Liter mit physiologischer Kochsalzlösung 
aufgefüllt. Das NcU,H 1 > 0 4 ist ein indifferentes Salz und 
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kann man also aus der quantitativen Abnahme dieses 
Salzes beim Probefrühstück die Motilität und Secretion 
berechnen. Morgens wurden die Patienten nüchtern 
ausgehebert und danach der Magen mit einem halben 
Liter physiologischer Kochsalzlösung gespült und der 
Rückstand dieser Spülflüssigkeit nach Matthieu be¬ 
stimmt. Die Probebouillon + N^HPO* wird mit einer 
Sonde cingeführt (um Sputumverschlucken zu ver¬ 
hindern) und 60 ccm zurückbebalten (Probe 1). Nach 
dem Eingiessen wird dieses Probefrühstück durch Heber¬ 
wirkung gut im Magen gemischt und eine zweite Portion 
zurückbehalten (Probe II). Man kann nun die Quan¬ 
tität von der Probebouillon und den Phosphatgehalt 
nach folgender Formel berechnen: Probe I = 60 ccm; 
Probe II = 58 ccm. Phosphatgehalt von Probe I 
= 6 ccm Uranylnitrat; Phosphatgehalt von Probe II 
= 5 ccm Uranylnitrat. 

940 X 6 = (940 + y) X 5 
y = 88 

940 + 88 —58 = 970 ccm. 

Der Patient wurde dann während einer Stunde auf 
die linke Seite gelegt, danach ausgehebert und wiederum 
der Phosphatgehalt und der Rückstand nach Matthieu 
bestimmt. Man ermahnt den Patienten, während der 
Probe so wenig wie möglich Sputum herunterzuschlucken, 
sondern in ein Glas zu spucken. Auf diese Weise ist 
die Motilität und Secretion des Magens genau zu be¬ 
rechnen. Verf. kommt zu den folgenden Schlüssen: 
Hyposecretion ist das constantcste Symptom des Car- 
cinoms. Bei primärem Carcinom besteht auch öfters 
eine Hypochylie. (Nicht vollständig.) 

Um den Einfluss der Salzsäure auf die Pepsin¬ 
verdauung zu studiren, ist es nach Müller (30) noth- 
wendig, Lösungen von gleicher Eiwcissconccntration und 
gleicher Gcsammtacidität, aber von verschiedenem Ge¬ 
halt an freier und gebundener Säure, gesättigt und 
ungesättigt zu gebrauchen. Hierzu benutzte Verf. das 
Alanin nach dem Vorgänge von Salkowski, eine salz¬ 
saure Aminosäure. Das Genauere der Versuchsanord¬ 
nung ist in dem Original cinzusehen. Es ergab sich 
zunächst, dass bei der gleichen Gcsammtacidität zwischen 
den Proben mit überschüssiger Salzsäure, den säure- 
gesättigten und ungesättigten, kein Unterschied der 
Verdauung wahrnehmbar ist. Nur bei niedriger, durch 
an Eiweisskörper gebundene Salzsäure bedingter Aci¬ 
dität wird die Pepsinverdauung durch steigende Mengen 
freier Salzsäure bis zu einem Optimum gefördert, wäh¬ 
rend bei hoher Acidität die gleichen Mengen freier 
Salzsäure ohne Einfluss bleiben. Aber auch unterhalb 
der Sättigungsgrenze wird das Eiweiss bereits verdaut, 
das Säurcoptimum der Pepsinverdauung stellt eben eioe 
ziemlich breite Zone dar. Da nun das wirkliche Maass 
die Wasserstoffioneneoncentration ist, so wurden nach 
der Methode von F. A. Hoffmann auch hierauf be¬ 
zügliche Versuche angestellt. Diese ergaben, dass 
Säureoptimum und Intensität der Pepsinverdauung nur 
vom wahren Säuregehalt abhängig ist. In Lösungen 
von gleicher H-Ionenconcentration ist die Verdauungs¬ 
grösse gleich. 

Die übliche Bestimmung der freien Säure durch 


Congoroth, Dimethylamidoazobenzol u. s. f. ist nach 
Verf. unzulässig, denn ebensowenig wie bei Bestimmung 
der Gcsammtacidität wird hier die freie Säure bestimmt, 
sondern nur das Alkalibindungsvermögen, und der ganze 
Unterschied bei der Titration besteht darin, dass der 
O-Punkt verschoben ist. Der Farbcnaussehlag der 
Säureindicatoren ist nämlich vom wahren Säuregehalt 
abhängig. Er erfolgt je nach Wahl und Concentration 
des Indicators bei verschiedener H-Ionenccncentraiion. 
Ob diese aber durch HCl- oder organische Säuren oder 
saure Salze erreicht wird, ist zwar für den Farben¬ 
ausschlag gleichgültig, nicht aber für das Titrations- 
ergebniss. Für den Nachweis freier Salzsäure ist allein 
die Günzburg’sche Reaction maassgebend. 

Das Facit der Versuche von Heller (31) über das 
Verhalten der Desmoidreaction im nüchternen Zustande 
des Magens lautet: 

1. Im nüchternen Zustande verschluckte Desmoid- 
pillen führen bei gesunden Personen regelmässig zur 
Ausscheidung des in der Pille enthaltenen Farbstoffe. 

2. Diese Ausscheidung erfolgt im „nüchternen* 
Magen in unveiglcichlich viel kürzerer Zeit als im Zu¬ 
sammenhang mit einer grösseren Mahlzeit und der Kegel 
nach auch in einer kürzeren Zeit als im Zusammenhang 
mit einem Probefrühstück. 

3. Die Auflösung der nüchtern geschluckten Pille 
innerhalb der oben angegebenen Zeit erfolgt nach den 
Untersuchungen am Seidciifaden zweifellos im Magen. 

4. Auch bei Achylien und besonders bei solchen 
von Carcinoma ventriculi findet häufig eine Auflösung 
des Catgutfadens im nüchternen Zustande des Magens 
statt. 

Palicr (33) hat Proben über die Toxicität de* 
Mageninhalts angestcllt, indem er filtrirten Mageninhalt 
von verschiedenen Kranken theils direct, theils nael. 
Neutralisation mit Soda Mäusen intraperitoneal ein- 
spritzte. Vorher wurden die betreffenden Proben zur 
Zerstörung etwaiger Mikroben über der Flamme erhitzt 
Da die Thicrc immer zu Grunde gingen und weder in 
ihren Organen, noch im Blut bei der Section irgend 
welche Keime gefunden werden konnten, nimmt 1er/. 
an, dass cs sich um Toxine handelte. Contrulpmben 
mit frischem Fleisch, welches längere oder kürzere Zeit 
mit Salzsäure, resp. Salzsäure und Pepsin digerirt war. 
ergaben ähnliche Ergebnisse. Hühncreiweiss dagegen er¬ 
wies sich als harmlos. 

Benedict (33a) spricht sich für das verhältnis¬ 
mässig seltene Vorkommen einer echten Achylia gastrien 
aus und hält im Gegensatz zu Knapp (35) dafür, das 
die Achylia gastrica von der Insufficienz des Pvloru> 
scharf zu trennen ist. Beides sind absolut verschie¬ 
dene Zustände, die nichts mit einander zu thun haben. 

Hamburger (34) hat an 10 Fällen aus dem 
Augusta-Hospital (5 Männern und 5 Frauen) die Ner- 
änderung der Magenarterien auf das Vorkommen etwaiger 
arteriosklerotischer Processc hin studirt. Bei 6 Fällen 
w r urden bereits unter 43 Jahren deutliche Veränderungen 
vorgefunden. Im Allgemeinen lässt sich keine bestimmte 
Regel für die Vertlicilung der Sklerose auffinden, höch¬ 
stens kann man sagen, dass die Aestc der kleinen Cur- 
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ratur resp. der A. coronaria super, am häufigsten ver¬ 
ändert waren. Die Veränderungen zeigten alle Stadien 
des anatomischen Processes. Geringe bis mässige 
Sklerose verursacht wahrscheinlich keine Veränderungen 
der Magenwand, schwere Sklerose hatte in einem Fall 
ein Ulcus ventriculi, in einem anderen vielleicht Adenom¬ 
bildung veranlasst. Ob die in der Literatur gelegent¬ 
lich erwähnten anfallsweise auftretenden Magenschmerzen 
mit der Sklerose Zusammenhängen, ging aus den unter¬ 
suchten Fällen nicht hervor. In allen aus der inneren 
Abtheilung stammenden Fällen stimmte die i. v. ge¬ 
stellte klinische Diagnose mit der anatomischen überein. 

Knapp (35) unterscheidet eine Organacidia gastrica 
simplex, eine Gastrosia fungosa, eine Cyrosia gastrica und 
Organacidia gastrica ah amylo. Die erste besteht in 
einer übermässigen Einfuhr von Säure mit der Nahrung, 
die zweite in der Entwickelung von Pilzen im Magen 
'Mold), die dritte ist bedingt 4 urc h Hefewachsthum 
und die vierte bildet sich, indem man viel Kohlehydrate 
isst. K. meint nun, dass bei Phthisikern eine Insuffi- 
cienz des Pylorus besteht und es deshalb zu einer 
starken Währung in dem Darm käme. In 39 von ihm 
untersuchten Fällen bestand Hefegährung, dabei war 
aber in Sti pCt. freie Salzsäure vorhanden. Es wird 
die Frage erörtert, ob diese Zustände nicht die Vor¬ 
bedingung für die Entwickelung der Tuberculosc wären. 
Dies dürfte für die Beurthoilung dieser „Arbeit“ ge¬ 
nügen. 

Zur Untersuchung des nüchternen Magens auf 
seinen Bakteriengehalt schlug Hirschberg (36) fol¬ 
gendes Verfahren ein. Patient erhielt als Abendmahl¬ 
zeit 1 Liter Milch und 2 Eier. Am andern Morgen Magen¬ 
spülung mit sterilisirtem Trichter, Schlauch und Magen- 
*"iide, die mit sterilen Handschuhen angefasst wurden, 
wobei 200 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung 
eingegossen und ausgehebert wurden. Der Mund wurde 
vorher mit verdünnter Wasserstoffsuperoxydlösung ge¬ 
reinigt und zuvor Speichel in ein steriles Reagenzglas 
ge>pieen. Von der Spülflüssigkeit wurden Verdünnungen 
von 1 : 10 bis 1:10 000 angelegt, als Nährboden Blut- 
■igar und Drigalskiagar benutzt. Das Resultat an 40 Fällen 
theils normalen, theils pathologischen Magens gewonnener 
Untersuchungen ist, dass der nüchterne Magen bei nor¬ 
maler Secretion und Motilität keine auf unseren ge¬ 
bräuchlichen Nährböden waehsthumsfähige Keime ent¬ 
lad. Bei Herabsetzung der Salzsäuresecretion oder 
notorischer Insufficienz kommen mehr oder weniger 
zahlreiche Keime der verschiedensten Qualität und Her¬ 
kunft zur Entwickelung. 

Rütimever (38) erweist sich als ein entschie¬ 
dener Freund der Ocltherapie bei Magenkrankheiten. 
Der Einfluss des Oels auf die Acidität des Magensaftes 
*urde bei Hyperacidität regelmässig constatirt, ebenso 
hess sich ein günstiger Einfluss auf den Pylorus- 
^pasnius constatiren, und werden 2 charakteristische 
Krankengeschichten dafür mitgetheilt. Im Ganzen be¬ 
richtet R. über 75 Fälle nämlich: 21 Fälle von Ulcus ventr. 
12 vonMagensaftfluss, 6 von organischer benigner Pylorus¬ 
stenose mit Ektasie oder von atonischer Ektasie, 11 von 
Carcinoma ventriculi, 10 von Carcinoma oesophagi oder 


cardiae, 8 von Hyperacidität, 7 von Neurosen. Von 
den 21 Fällen von chronischem Ulcus ventriculi war 
der Erfolg bei 59 ein ausgesprochen guter, in Bezug 
auf die subjectiven Beschwerden. Die Salzsäurewerthe 
waren 5 mal herabgesetzt, 8 mal nicht. Die Motilität 
blieb anscheinend unbeeinflusst. Beim Magensaftfluss 
nahm die Acidität bei 4 Fällen deutlich ab, bei fünf 
nicht. Die Secretionsgrösse verminderte sich in drei 
Fällen deutlich und bleibend. Die Motilität wurde bei 
7 Fällen deutlich gebessert resp. normal, so dass die 
Stagnation der Ingesta aufhörte. Bei Magenerweite 
rung wurde die Salzsäureacidität 2 mal durch Ocl her¬ 
abgesetzt, 4 mal nicht. Von 11 Fällen von Magen- 
carcinom zoigten nur drei eine entschiedene Besserung 
der Motilität und zwei eine solche der subjectiven Be¬ 
schwerden. Bei Carcinoma oesoph. — 10 Fälle — war 
ganz entschieden eine Besserung der Dysphagie zu 
constatiren. Die nervöse Hyperacidität — 8 Fälle — 
zeigte 7 mal prompte Besserung und Heilung der sub¬ 
jectiven Beschwerden. Eine bleibende Herabsetzung der 
Salzsäureacidität fand sich 2 mal, 4 mal nicht. Darnach 
ergiebt sich, dass in ca. 70 pCt. eine ausgesprochene 
und meist bleibende Wirkung auf die subjectiven Beschwer¬ 
den erzielt wurde. Dagegen war die Beeinflussung 
der functioneilen Leistungen des Magens unsicher, und 
die günstigen, vornehmlich Dauererfolge befanden 
sich in der Minderzahl. Es scheint eben, dass das Oel 
im Wesentlichen eine ausgesprochen beruhigende Wir¬ 
kung hat, die sich auf den sensiblen Magennerven¬ 
apparat bezieht. 

Das Ergebniss der von Bachr und Wessi er (39) 
an Hunden, die auf N-Gleichgewicht gesetzt wurden, 
ausgeführten Versuche über den Einfluss der verschie¬ 
denen Ccrium- etc. Salze lässt sich dahin zusammen¬ 
fassen, dass Ceriumoxalat und die oxalsauren Salze der 
anderen in der Ueberschrift genannten Metalle in Dosen 
bis zu 50 g täglich für Hunde ganz irrelevant sind. Bei 
einer Anzahl von Versuchen wurde Erbrechen durch 
subcutane Injection von salzsaurem Apomorphin bewirkt 
und vorher als Präventiv mittel entweder per os oder 
durch eine Magenfistel Ceriumoxalat (2—3 g) gegeben. 
Ein solcher Erfolg hatte aber nicht statt, das Erbrechen 
trat nach wie vor ein. Das Gleiche war der Fall mit 
Ipecacuanha. Dieselben Ergebnisse] erhielten die 
Verff. mit Ceriumnitrat. Nur in 2 Versuchen schien 
die subcutane Injection von 1,0 g das Erbrechen zu 
verhindern. Den Widerspruch können die Verf. nicht 
auf klären. Dagegen traten danach in anderen Fällen 
geradezu Erbrechen und Diarrhoen auf, Hyperämie 
und Ekchymosen der Schleimhaut der Intestina; eine 
Absorption durch die Magendarmwand und Ausschei¬ 
dung der Ceriumsalze durch den Urin fand nicht statt. 

Die Arbeit von Rocco (41) beschäftigt sich mit 
demselben Thema wie die oben unter No. 40 angeführte 
Arbeit von Goodman. Auch R. kommt zu dem Er¬ 
gebniss nach einer Prüfung an 11 Fällen mit 86 Einzel¬ 
untersuchungen, dass das Wasserstoffsuperoy yd in Con- 
centrationen bis zu 0,5 ja bis zu 0,75 pCt. für den 
Magen völlig unschädlich ist und eine vorüber¬ 
gehende Herabminderung der Acidität des Magen- 
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inhaltes (der Salzsäureabsondcrung) bis zu völliger 
Anacidität bewirkt. Es scheint, dass schon 3 Stunden 
nach der Darreichung eines Probe früh Stücks, welches 
statt des Thees die gleiche Menge 0,5 proc. Wasserstoff¬ 
superoxyd enthält, die Salzsäureprnduction ihre ur¬ 
sprüngliche Höhe wieder erreicht hat. Es würde sich 
die Verwendung der von der Firma Merck hergestellten 
Magnesiumperhydrattabletten empfehlen, in denen 15 
resp. 25 pCt. Magnesiumsuperoxyd enthalten sind. Da 
sich im sauren Magensaft Wasserstoffsuperoxyd daraus 
abspaltet, so würden 2 säuretilgende Factoren in Be¬ 
tracht kommen. 

In einer kritischen Besprechung der über die Wir¬ 
kung der Alkalidarreichung bekannten Thatsachen 
kommt Hausmann (42) zu dem Schluss, dass 1. eine 
Schädigung des Gesammtorganismus zuin Mindesten 
nicht die Kegel ist, 2. eine Erregung der Magensaft- 
secretion bei ungehindertem Abfluss und bei richtiger 
Dosirung nicht eintritt;, vielmehr die meisten Alkalien 
eine Hemmung herbeiführen, 3. eine Schädigung der 
Magenwand durch Verwendung von Alkaligemischen ver¬ 
mieden werden kann. 

Oh ly (45) kommt nach Prüfung der Yogurtmilch 
bei Fällen von Obstipation, Achylia gastriea u. a. zu 
dem Schluss, dass sie durch die speeifische gährungs- 
hemmende Wirkung der in ihr enthaltenen Milchsäure¬ 
bacillen für eine Reihe von Magen- und Darmstörungen 
ein geeignetes Mittel sei und in der Krankendiät wegen 
ihres hohen Gehaltes an löslichen Fi weissstoffen und 
Kalksalzen sich als leicht verdauliches und erfrischen¬ 
des Nahrungsmittel empfehle. 

Romkes (4fi) kommt zu folgendem Ergebniss: Die 
Quantität der Salzsäure im Magensaft nimmt ab, wenn 
man eine salzreiche Mahlzeit oder Salz beim Probe¬ 
frühstück oder Probemiüagessen giebt. Auch nimmt 
die Pepsinquantität ab (Mett). Giebt man aber Koch¬ 
salz in fractionirten Dosen und zwar am besten in 
Keratinkapseln, sodass keine locale Reizwirkung des 
Kochsalzes auf die Magenschleimhaut stattfinden kann, 
dann steigt die HCl im Magensaft, vorausgesetzt, dass 
die Magenschleimhaut nicht degenerirt ist. Bei einem 
Patienten mit Magcncarcinom (wo also die Magen¬ 
schleimhaut nicht mehr intact war) stieg nur die NaCl- 
Ausscheidung im I rin, die Achlorhydrie blieb dagegen 
auch nach der Zufuhr von NaCl bestehen. Im Gegen¬ 
satz hierzu sah Verf. bei Patienten mit Hyperchlor- 
hvdrie nach längerem Gebrauch einer chlorarmen Diät 
die Salzsäure im Magensaft abnehmen. Auch gingen 
bei dieser Diät die Beschwerden der Patienten zurück. 

Daher räth R, Patienten mit einer Ilyperchlorhydrie 
mit chlorarmer Diät zu behandeln. Diese Behandlung 
hält er für besser als eine Bindung der HCl durch 
Alkalien, da die HCl danach oft in vermehrter Menge 
zurückkommt. Er behauptet, dass vielleicht die gün¬ 
stige Wirkung der Leube'schen Diät bei Uleuskrankcn 
auch theilweise durch den geringen Gehalt an NaCl be¬ 
dingt ist. Die Lenhartz'sche Diät soll schlechter ver¬ 
tragen werden. Auch bietet eine chlorarme Diät mehr 
Abwechslung von Speisen. Wohl steigt der HCl-Gehalt, 
sobald man mit der Cur aufhört, bis auf die frühere 


Quantität, aber wir können die salzarme Diät so lange 
fortsetzen, bis eine Zunahme des HCl-Gehaltes im Magen¬ 
saft nicht mehr schädlich wirken kann. 

Schade (47) versteht unter endographischcr Unter¬ 
suchung des Magens folgendes Verfahren. Es wird in 
den Magen eine aufblähbare Blase eingeführt, deren 
äussere Oberfläche eine reagenspapierähnliche l>e- 
schaffenheit hat. Hierzu wird ein Guajakterpentin- 
Präparat benutzt. Es sollen sich dann blutende Stellen 
durch entsprechende Blaufärbung auf der Blase kennt¬ 
lich machen. 

Schlaepfcr (43) beschreibt sein Vorfahren im 
Folgenden: 

Durch Einführung einer mit Neutralroth gefärbten 
Suppe in den Magen gelingt es, einmal an der Urin- 
Färbung die erste Entleerung des Pylorus und die Ue- 
sammtmotilität des Magens zu bestimmen und auf ein¬ 
fache Weise die Mengenverhältnisse von Suppe und 
Magensaft im Ausgeheberten und damit die motorische 
und secretorische Function fcstzustcllcn. Durch ihre 
Zusammensetzung aus Eiweiss, Kohlehydrat und Fett 
bildet die Suppe einen physiologisch-adäquaten Reiz. 
Aus der Färbung des filtrirten Magensaftes lässt sich 
ungefähr die pcptische Kraft desselben erkennen, und 
aus dem Farbcnumsehlag im Ausgeheberten von Roth 
in Gelb und umgekehrt auf die Säuremenge und die 
Intensität und Anwesenheit von Gährungsvorgänscn 
Sehiiessen. Die Einzelheiten des Verfahrens sind in dem 
Original nachzusehen. 

Friedman (50) giebt eine Modification der 
Sahlrsehen Methode der Functionsprüfling des Magens. 
Er hat sich auch davon überzeugt, dass die Herstellung 
der Fettrnchlsuppe nach den Vorschriften von Sahli 
keine Garantie dafür giebt, dass die .Emulsion, d. h. 
die gleich massige Vcrtheilung des Fettes im Magen ge¬ 
wahrt bleibt, und nimmt deshalb an Stelle derselben 
condensirtc Milch, welche passend verdünnt wir!. 
120 ccm condcnsirter Milch werden mit Wasser au: 
350 ccm aufgcfiillt. 50 ccm werden für die Fettbc- 
stimmung bei Seite gestellt und 300 ccm dein Patienten 
gegeben. Nach 50 Minuten wird der Mageninhalt soweit 
wie möglich aspirirt, dann 200 ccm Wasser durch den 
Magcnschlauch cingcgosscn und mit dem im Magen 
verbliebenen Rest gut durchgemischt und wieder aspi¬ 
rirt. Eine Titration des ursprünglichen Magenin¬ 
halts, eine zweite des verdünnten Rückstandes, ein* 
Fettbestimmung in der ursprünglichen bei Seite ge¬ 
stellten Milchportion und eine andere Fetthcstimnuing 
des ausgeheberten Mageninhalts geben die nödiuien 
Unterlagen für die nach Sahli zu erfolgende Be¬ 
rechnung. Als Ergebniss bei normalen Individuen 
zeigte sich: 

1. Dass der Mageninhalt nach 50 Minuten ausser¬ 
ordentlich wechselt, nämlich von 85 bis zu 300 ccm. 
abhängig von individuellen Verhältnissen; 

2. dass der secrctorische Quotient (das Verhältnis? 
zwischen Milch und Magensaft) bei ein und demselben 
Individuum zwischen 0,7 und 1,0 wechseln kann; 

3. dass die Motilität, d. h. das Verhältniss von 
der Menge Milch, die dcu Magen durch den Pylorus 
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erlassen hat, zu der gesaramten gegebenen Milch- 
■.uantität zwischen 0,5 und 0,86 wechselt. Wenn dieser 
Quotient kleiner wird, so besteht Hypomotilität und 
wenn grösser Ilypermotilität. 

Die titrirte Acidität giebt dieselben Werthe wie 
nach einem Ewald'schen Probefrühstück und schwankt 
zwischen 40 und 76. Die berechnete Acidität des un¬ 
verdünnten Magensaftes war viel constantcr, und lag 
zwischen 120 und 150, d. h. mit anderen Worten, dass 
die Acidität des reinen Magensaftes viel gleichmässigerc 
Werthe zeigt, als wenn wir die Acidität des Magensaftes 
nach den Titrationsergebnissen bestimmen. 

Verf. theilt dann eine Reihe von Bestimmungen 
mit. welche sich auf Fälle von Hypersecretion, Hypo- 
nutilität, Hypoacidität und Hyposecretion beziehen. 
Die Methode versagt, wenn cs sich um Fälle handelt, 
hei denen eine herabgesetzte Acidität und gleichzeitige 
Hvpennotilität bestellt, weil dann der Mageninhalt nach 
'y) Minuten zu gering ist, zweitens in Fällen von 
si-hleimiger Gastritis, weil dabei keine ordentliche 
KmuWiou zu Stande kommt, drittens in Fällen von 
stark herabgesetzter Motilität, weil hierbei der Magen 
vor dem Versuch schlecht zu reinigen ist. 

Im l'ebrigen wird die Methode vom Verf. lebhaft 
empfohlen. 

Graven Moore und Fergusson (51) erweisen sich 
al> entschiedene Anhänger der Ocldarreichung gegen 
die Ifyperchlorhydrie. In 62 Fällen, in denen Magen- 
Meningen vorhanden waren, welche auf eine Hyper- 
«hlorhydrie hinwiesen, verminderte jedesmal die Dar¬ 
reichung von Mandelöl die Seeretionsthätigkcit, doch 
dauerte dieser inhibitorische Einfluss immer nur kurze 
Die Säurewerthe der freien und gebundenen 
Salzsäure wmrden erheblich herabgesetzt, doch liess 
"ich keine Gesetzmässigkeit dieser Hemmungswirkung 
nach weisen. Auch die Pepsinabsonderung wurde nicht 
nur relativ, sondern absolut herabgesetzt. 

Cohn heim und Dreyfus (52) benutzten als 
^ ersuchsthierc für ihre Studien zur Physiologie und 
Pathologie der Magen Verdauung Hunde mit einer 
Duodenal fiste 1 etwa 5 cm unterhalb des Pylorus, die 
dm aus dem Pylorus kommenden Mageninhalt auf- 
zulangen, sowie auch in den abführenden Schenkel des 
Duodenums Mageninhalt oder Salzsäure cinzuspritzcn 
erstatteten. Ferner legen Verff. Hunden zwei Fisteln 
ai - die eine berührt den Rand des Pylorus und dient 

Auffan gen des Mageninhalts, die a ndere liegt 
mehrere Ccntimctcr weiter unten, trägt die Einspritz- 
'• rriehtung und dient dazu, Galle und Pankreassaft 
• if/ufangen. Verff. verfüttern die in der Heidelberger 
Klimt üblichen sog. Probefrühstücke und Probemahl- 
Die Dauer der Magenverdauung und Concen- 
*'v.ion des Mageninhalts sind beim Probefrühstück bei 
Mansch und Hund gleich, ebenso auch die Aciditäts- 
ruältnisse. Bei Verfütterung der Probemahlzeit zeigt 
Mageninhalt die gleiche Gesammtacidität wie der 
menschliche Mageninhalt, doch ist an die Stelle der 
b<-im Menschen vorhandenen freien Salzsäure ein Salz- 
jredificit getreten, es hängt dies mit seinem 
grosseren Reichthum an Popsin zusammen. Motilität 


und Secretion des Magens können bei dem Probefrüh¬ 
stück wie auch -Mahlzeit für Hund und Mensch gleich- 
gesetzt werden. 

Verff. verursachen bei den Versuchstieren Stö¬ 
rungen der Magenverdauung, die denen beim Menschen 
gleichen. Eingiessen von eiskaltem 5 proc. NII 3 oder 
von 55 0 heissem H 2 0, sowie künstliche Verzögerung 
der Magenen tleerung durch Aufblasen eingeführter 
Gummiballons in die Fistel waren ohne Wirkung. Da¬ 
gegen traten schwere Störungen der Motilität und der 
Secretion des Magens auf, als 4 proc. NaCl- oder 
4 proc. MgS0 4 -Lösungen in den Dünndarm gebracht 
wurden. Die Magenentleerung wird durch beide Salze 
um Stunden verzögert, die Secretion wird durch NaCl 
stark verringert, durch MgS0 4 abnorm gesteigert. Schwere 
Allgemeinerschcinungcn, Durchfälle und Erbrechen 
treten auf. MgS0 4 verursacht Hyperacidität, NaCl 
hingegen Hypoacidität. Man kann also vom Darm aus 
starke, ganz typische Störungen der Magensecretion 
und der Magenmotilität hervorrufen. Es ist daher bei 
. allen Störungen des Verdauungstractus nicht nur an den 
Magen zu denken, auf den subjectiv die Beschwerden 
immer bezogen werden können, sondern es ist gut 
möglich, dass viele dieser Beschwerden vom Dünndarm 
ausgehen, der das Centrum der Verdauung bildet. 

Rode 11a (53) führt aus, dass den langen Bacillen 
eine pathognomonische Bedeutung ebenso wenig zu- 
kommt, wie der ihnen in diagnostischer Beziehung 
gleichwerthigen Milchsäure. Einmal kommt dieses 
Bacterium nicht allein bei Magencarcinomen vor, anderer¬ 
seits weist Verf. durch erfolgreiche Cultivirungsversuchc 
nach, dass der Milchsäurebacillus eine Polymorphie be¬ 
sitzt, die es erlaubt, aus ihm einen Bacillus acidophilus 
und einen Bacillus bifidus communis zu cultiviren. Die 
biologischen Leistungen dieser drei Bacillen sind die 
gleichen. 

Ueber die Wirkung der Bitterstoffe auf die Re¬ 
sorption machten Heubnor und Rieder (54) folgende 
Beobachtung. Es stellte sich heraus, dass mehrfache 
Eingaben von subletalen Brucindosen nüchterne Hunde 
geradezu immun machten, während bei subeutanen In- 
jectioncn diese Wirkung ausblieb. Es muss also eine 
Resorptionshemmung im Magen-Darmtractus angenommen 
werden. Da reinem Strychnin diese Wirkung nicht zu¬ 
kommt, ist anzunehmen, dass das Brucin wegen der 
höheren Goncentration und Bitterkeit der wirksamen 
Dosen die Resorption beeinflusst. Verff. machten dahin¬ 
gehende Versuche und benutzten als Indicator für die 
Resorptionsgeschwindigkeit die Wirkung der eben Tetanus 
erzeugenden, aber nicht tödtliehen Strychnindosis. Die 
Zeit von der Eingabe der verdünnten Strychninlösung 
bis zum Ausbrechen der ersten Symptome schwankt an 
gesunden nüchternen Hunden in engen Grenzen. Indi¬ 
viduelle Unterschiede können durch Wiederholung der 
Versuche ausgeglichen oder fixirt werden. Als Bitter- 
mittel verwandten Verff. meist das reinste Quassiin in 
wässeriger Lösung, welche 15—25 Minuten vor dem 
Strychnin verabreicht wurde. Es ergab sich, dass eine 
grosse Dosis bitterer Substanz die Resorption des 
Strychnins ausserordentlich verzögert. Die ersten Vcr- 
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giftungserscheinungen, wie erhöhte Reflexcrregbarkcit, 
erster Tetanus, traten durchschnittlich 30 Minuten später 
als ohne Bittermittel auf. Noch prägnanter war der 
Erfolg, wenn eine Zeit lang täglich das Bittermittel 
verabreicht wurde und dann erst das Indicatorgift. 
Solche Thierc vertrugen die einfache tödtliche Gabe 
symptoinlos, die doppelte tödtliche Gabe, ohne zu Grunde 
zu gehen. Die Vergiftung zog sich auffallend lange hin, 
weil fortwährend noch kleine Dosen Gift zur Resorption 
kamen. 

Kleine einmalige Gaben Quassiin verzögerten die 
Resorption nicht, sondern schienen sie fast zu be¬ 
schleunigen; schnellerer Eintritt der ersten Symptome, 
und schwerer Vergiftungsverlauf bei gleichen Dosen am 
selben Thier. 

[1) Ilerz, Ryszard und Stefan Sterling, Unter¬ 
suchungen des psychischen Saftes bei einem gastro- 
enterostomirten Kranken. Medycyna i Kronika lekarska. 
No. 38—30. — 2) Popiclska, Helena. Heber den Ein¬ 
fluss der Fleischbrühe auf die Ausscheidung der Magen¬ 
drüsen. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 50. 

Herz und Sterling (1) haben durch entsprechende 
Versuche gezeigt, dass der Appetitsaft von der Art der 
Nahrung abhängt, dass er bei Fleischnahrung grösser 
als bei Brodnahrung ist. Auch psychische Einflüsse, 
wie Aerger oder Zufriedenheit, zeigten hemmende resp. 
befördernde Wirkung. Die Verff. sind nicht einverstanden 
mit der Fawlow'schen Definition des Appetites gleich 
Magensaft, sondern halten das Gefühl des Appetites für 
einen psychischen Proccss. 

Der Kranke, ein 40 .Jahre alter Koch, hatte, wie 
der classische Knabe von Trendelenburg, nach dem 
Kauen die Speisen in den Magen durch ein Rohr aus- 
gespiecn oder aber, je nach den Versuchsbedingungen, 
nach aussen gelassen. 

Popielska (2) hatte beobachtet, dass beim Ein¬ 
führen von Liebig’s Extract in die Blutbahn eine Secretion 
von Magensaft statt findet und führt dieselbe auf die 
Wirkung des Vasodilatins zurück. Dass beim rectalen 
Einführen keine solche Secretion zu sehen ist, erklärt 
Verf. durch die Zerstörung, welcher das Vasodilatin 
durch den Inhalt des Dickdarms unterliegt. Es ist 
also nicht der Contact mit der Magenschleimhaut, wie 
Pawlow behauptet, sondern der vasomotorische und 
seeretorischc Einfluss des Vasodilatins maassgebend. — 
Spritzt man mehrere Tage aufeinander die gleiche Menge 
Extract ein. so findet immer sparsamere Ausscheidung 
statt. Ebenso bewirkt das Einfiiliren in wenigen Stunden 
aufeinander eine geringere Secretion als die erste Ein¬ 
führung. was sehr gut mit der immunisirenden Eigen¬ 
schaft des Vasodilatins übereinstimmt. 

v. Moraczewski (Karlsbad).] 

[Mayer, K., Die Verwendung magnetischer Kraft 
zur Bestimmung der unteren Magen grenze, eventuell 
einer Oesophagusstenose. Przeglad lekarski. No. 2. 

Der Untersuchte verschluckt ein Magnetstäbchen, 
welches in Kautschuk gehüllt und an einem Faden be¬ 
festigt ist. Vor die Bauchwand wird dann ein Compass 
gebracht und in der Höhe, wo die magnetische Nadel 
am meisten ausweicht, befindet sich die untere Magen¬ 
grenze. Dasselbe gilt auch für Stenosen der Speise¬ 
röhre. Kothfeld (Lemberg).] 

[1) Judt, Josef, Kin Apparat zur Bestimmung der 
gesammten Salzsäure im Magensaft. Medycyna i Kronika 
lekarska. No. 17. (Der zur Bestimmung der gesammten 
Salzsäure im Magensaft dienende Siringo'sche Apparat 
eignet sieh für cxactc Bestimmungen nicht, ist aber für 
klinische Zwecke brauchbar.) — 2} Moiaczewski, 
Wactaw, l’clcr den Einfluss der ehlorfreien Diät auf 
die Salzi-äuicsccrcticn im Magen. Nowiny kkaiskie. 


No. 3 u. 6. (Zwischen der chlorfreien Diät und der 
Magensattsecretion sind keinerlei Beziehungen fest¬ 
zustellen.) — 3) Wasserthal (Karlsbad), Ueber den 
Einfluss der Rectalernährung auf die Magensaftsecretion. 
Medycyna i Kronika lekarska. No. IG—17. 

Wasserthars (3) an Hunden mit Pawlow'scln-r 
Magenfistel ausgeführte Versuche ergaben, dass die 
Nährklystiere keinen Einfluss auf die Magensaftsccretion 
ausüben. Eine Ausnahme davon bildet der Alkohol, 
der schon in geringer Conccntration eine deutliche, wenn 
auch nur kurzdauernde Steigerung der Menge und der 
Gesammtacidität des secernirten Magensaftes hervorruft. 
Im Allgemeinen ist die Application der Nährklystiere 
beim Menschen von nur geringem Werth, da einerseits 
durch diese Art der Ernährung auch in den günstigsten 
Verhältnissen der Galoricnbedarf des Organismus keines¬ 
wegs gedeckt werden kann, andererseits ihre Anwend¬ 
barkeit durch sehr oft hinzutretende Reizungszustände 
des Darmes oder abnorme Fäulnissprocesse in demselben 
bedeutend erschwert wird. Schneider (Lemberg;.] 

[Samson, Martin, Die Bedingungen der rationellen 
Behandlung von Magen- und Darmkrankheiten. Oru»i 
Hetilap. No. 4G—47. 

Der Verfasser betont die Wichtigkeit der functionelicn 
Untersuchungen bei Verdauungskrankheiten und erörtert 
eingehend die üblichen Methoden. 

U. Bälint (Budapest.] 

[Unterberg, J., Eine neue Methode zur He- 
stimmung der Magenfunction und die damit erreichten 
Resultate. Budapest! Orvosi Ujsag. No. 44. 

Verf. benutzt als Probefrühstück eine 4—5 proc. 
wässerige Lösung von getrocknetem Eiweiss, wascht 
den Rest nach der Ausheberung mit 100 ccm Wa>>tr 
aus und titrirt die einzelnen Portionen. Das Resultat 
wird mittels einer Formel berechnet. 

J. v. Glischer (Budapest).] 

[Kassai, Eugen, Ueber die Anwendbarkeit der 
Sahli-Seiler sehen Suppe. Orvosi Hetilap. No. 11. 

Auf Grund längerer Erfahrungen hält Verf. dies: 
neuere Untersuchungsmethode der Magcnmotilität und 
Secretion für nicht geeignet, um das Ewald-Boas'#e 
Probefrühstück zu verdrängen. 

Mansfeld (Budapest,] 
b) Verlagerung, Entzündung, Geschwüre. 

1) v. Aldor. L.. Beiträge zur Pathologie der Schleim- 
Absonderung. Berl. klin. Wochensehr. No. 18. — - 
Bam bei ger, L., Innere und chirurgische Behandlung 
des chronischen Magengeschwürs und ihre Erfolge. I on 
der Hufeland’schcn Gesellschaft mit dein Alvarengaprcis 
gekrönte Arbeit, Berlin. — 3) Benjamin, A. K- 

Chronic dilatation and prolapsc of tlie stomach. Med. 
journ. 10. April. (Inhalt in der Ueberschrift. Chronische 
Erweiterung und Prolaps des Magens sind oft von 
einander abhängig und reciprok.) — 4) Bourget. 1% 
Behandlung des runden Magengeschwürs mit Kisen- 
ehlorid-Gelatine. Therap. Monatsh. Juli. — 5 ) Cheney, 
W. F., The meaning of hematemesis. Amcr. journ. ft 
med. sc. Aug. (Ein kritischer Vortrag, in welchem di? 
verschiedenen Formen und Ursachen des Blutbrechens 
besprochen werden.) — G) Codman, E. A., The dia- 
gnosis of ulcer of the duodenum. Boston med. journ 
Vol. CLXI. No. 25. (Eine klinische Abhandlung mit 
Beibringung von 50 eingehend wiedergegebenen Kranken¬ 
geschichten.) — 7) Einhorn, M., Duodenal ulcer and 
its treatmciu. Amcr. journ. of the med. sc. Aug. " 
8) Derselbe, Ueber eine neue Methode, Geschwüre 
des oberen Verdauungstraktes zu erkennen und deren 
Lage event. zu bestimmen. Berl. klin. Wochenschrift- 
No. IG. — 9) Derselbe, Ueber das Duodenalgeschwür 
und seine Behandlung. Deutsche med. Wochenschrift. 
Sept. (In den leichten Fällen genügt eine Regulirung 
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der Diät, in schwereren muss eine strenge Ulcuscur mit 
Bettruhe etc. du rehgeführt werden. Wo diese nicht 
hilft, bietet die G. E. A. günstige Aussichten auf com- 
j'lete Heilung.) — 10) Gordon Gullan, A., Hour- 

•rlfä* eontraction of the stomach. Brit. med. journal. 
I'). Sept. (Beschreibung eines Falles von nicht dia- 
o ••sticirtcm Sanduhrmagen, wo sich an der verengten 
Stelle der Magen um seine eigene Achse gedreht hatte. 
Es war eine G. E. A. aber offenbar in dem distalen 
Theil des Magens angelegt worden.) — 11) Grandauer, 
K.. Die Restprobe in der Diagnostik von Magengeschwür 
und Magenkatarrh. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
12 Jacobsohn, L., Zur Escalinbehandlung der Magen- 
blutungen und Magengeschwüre. Therap. d. Gcgenw. 
Febr. (Bericht über 33 Fälle, darunter 21 Fälle von 
profuser Magenblutung ohne Recidiv.) — 13) v. Leube, 
\\., Zur Behandlung des Magengeschwürs. Deutsche 
rii-.-d. Wochenschr. No. 22. — 14) Mathieu, A. et 
F. Moutier, Le traitement medical de l’ulcere simple 
de 1‘estomac en France. Intern. Beitr. Bd. I. H. 1. 

— 15) Münter, Ueber acute interstitielle Magenent¬ 

zündung. Deutsche med. Wochenschr. 18. März. (Eine 
zu>ammenfassende Besprechung derselben.) — 10) 

v. Noorden* C., Zur Therapie der Gastroptosc. Therap. 
<i. liegenw. Jan. 1910. (Es wird empfohlen: 1. Auf- 
V’C^serung des Allgcmeinzustandes. 2. Anlegung von 
>nirzen<kn Binden. 3. Fettanreicherung der Bauch¬ 
höhle. 4. Vermeidung starker Belastung des Magens. 
5. Passende Lagerung nach dem Essen, Rückenlage mit 
leichter Wendung des Körpers nach rechts. 6. Strychnin, 
Physostigmin und Pilocarpin.) — 17) Obrastzcw, W., 
Feber die Therapie des Magengeschwürs in Russland. 
Intern. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. 
Bd. I. H. 1. (Macht auf die bereits bekannte Selten¬ 
heit des Magengeschwürs in Russland unter der Land¬ 
bevölkerung, welche sich wesentlich von Yegetabilien 
nähr:, aufmerksam. Auf seiner Klinik wird im Wesent¬ 
lichen die Behandlung nach Leube durchgeführt. Bei 
den besser situirten Klassen in Russland ist das Magen- 
j^chwür ein ziemlich häufiges Leiden, wovon die Russen, 
lVien und Juden ziemlich gleichmässig betroffen werden.) 

— livPavr, E., Ueber Pathogenese, Indicationsstellung 
and Therapie des runden Magengeschwürs. Deutsche 
med. Wochenschr. Sept. — 19) Rabinovici, L., Xou- 
w-L’e division des dyspepsies gastiiques. Gaz. des Imp. 
X". 145. — 20) Schalij, F. A., Bijdrage tot de kennis 
>an de beteekenis der zoogenaamdc occulte bloedingen 
' "<>r de diagnostik der maagziekten. Weekblad. 4. Dec. 

— 21) Schütz, E., Ueber Magcninhaltsbcfunde bei 
-neufein Magenkatarrh“. Wiener klin. Wochenschrift. 
X’". 5. — 22) Schütz, R., Ueber chronische Magcn- 
Oarmdyspepsie und chronische dyspeptische Diarrhoen 

Kindesalters. Therap. Monatsh. Juli. (Nicht zum 
Referat geeignet. Die Besprechung der Pathogenese 
jnd Therapie stützt sich auf 15 Beobachtungen an 
Küdern.J — 23) Spriggs, PL J., Treatment of gastric 
‘i ^er by immediate feeding. Brit. med. journ. 3. April. 

— *24) Steinberg, IL, Ueber die Behandlung von 

Wagen Mutungen mit Escalin. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 17. — 25) Sternberg, C., Ueber experimentelle 
Urzeugung von Magengcschwrürc-n bei Meerschweinchen. 
Zvitschr. f. Ileilk. März 1908. — 26) v. Tabora, D., 
Die Atropinbehandlung des Ulcus ventriculi. Münch, 

med. Wochenschr. No. 38. — 27) Taylor, W., Haema- 
v Triesis and its surgical treatment. Dublin journ. Nov. 

Bemerkungen über die Indication zur Operation an der 
zweier erfolgreich behandelter Fälle von Ligatur 
des blutenden Gelasses resp. der Coronararterien der 
■T'»en und kleinen Curvatur.) — 28) Weintraud, W., 
Die interne Behandlung des runden Magenschwiirs und 
seiner Folgezustände. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. 

— 29) Westphalen, H., Ueber die Dauerresultate 

Therapie des Ulcus rotundum ventriculi. Petersb. 

med. Wochenschr. No. 1. 


v. Aldor (1) unterscheidet bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Magenschleimabsonderung scharf 
zwischen dem endogenen und cktogenen Magenschleim. 
Letzterer steigt nach kurzem Stehen in Flocken, Ballen, 
Klümpchen an die Oberfläche der Flüssigkeit, während 
der erstere in inniger Vermengung mit dem eigentlichen 
Chymus am Boden des Gefässes zu sehen ist und die 
unverdauten Partikel des betr. Ingestums umsehliesst. 
Im fiebrigen sind grössere Mengen von Magensehleim 
makroskopisch durch die bekannte klebrige und faden¬ 
ziehende Beschaffenheit beim Umgiessen, mikroskopisch 
durch ihre Zellarmuth und die Gegenwart von Myelin¬ 
tropfen gekennzeichnet. Unter normalen Verhältnissen 
ist aus nüchternem Magen kein Magenschleim zu er¬ 
halten. In der Digestionsperiode enthält aber die aus 
Speisebrei bestehende Partie des Mageninhaltes stets 
Magenschleim in massiger Monge. Es kann zu einer 
Gastrosuecorrlioea mucosa (Dauber) oder Gastro- 
myxorrhoe (Kuttner) und einer Amyxorrhoe (Kauf¬ 
mann) kommen. Die betr. Krankheitsbildcr werden 
an einzelnen Typen illustrirt. Die klinischen Erschei¬ 
nungen des Magenschleimflusses treten in intermittiren- 
der Weise auf und die Paroxysmcn wiederholen sich 
jahraus jahrein. In der anfallsfreien Zeit sind entweder 
gar keine subjcctiven Magensymptome oder nur solche 
sehr unwesentlicher Art vorhanden. Die klinischen 
Symptome des Krankheitsbildes werden charakterisirt 
durch plötzliches Auftreten inmitten voller Gesundheit, 
heftige Schmerzen in der Magengrube, alsbald mit un¬ 
stillbarem Erbrechen vergesellschaftet. Dieser Zustand 
dauert der Schwere der Anfälle entsprechend 1 bis 

2 Stunden, oft aber auch tagelang. Die Menge des 
Erbrochenen ist im Verhältnis zur Dauer des Erbrechens 
gering, das Erbrochene selbst entweder geschmacklos 
oder bitterlich; seine schleimige Beschaffenheit fällt auch 
dem Patienten auf. So rasch der Anfall in Erschei¬ 
nung tritt, ebenso rasch hört er auch wieder auf. Der 
Charakter und Verlauf dieser Anfälle erinnert an die 
tabisehen Krisen, Fehlen eines jeden auf Tabes deuten¬ 
den Symptoms und die lange Beobaehtungsdauer lässt 
in den von Verf. beobachteten Fällen das Bestehen der 
Riickenmarksdarre als Genese aussehlicssen. Den Revers 
dieser Zustände bildet die Amyxorrhoe, bei welcher der 
Mageninhalt den ihm für gewöhnlich zukommenden 
cohärenten Charakter verliert. Doch kommt dieser Zu¬ 
stand als selbständige Erkrankung nicht vor. 

Bourget (4) lässt eine Eisenchloridgelatine in fol¬ 
gender Weise bereiten: Bei milderWärme werden 100g 
Gelatine in 100 g Wasser und Glycerin ana gelöst. Nach 
vollständiger Verflüssigung werden schnell 50 g flüssiges 
Eisenchlorid zugesetzt. Die umgerührte Masse wird auf 
Blechplattcn ausgegossen und in kleine Vierecke von 
1 qcm ausgeschnitten. Hiervon erhält der Patient täg¬ 
lich 2—3 Tabletten. Daneben im Ganzen l / 2 Liter auf 

3 Portionen vertheilt von folgendem alkalischen Wasser: 
Rp. Natr. bicarbon. pur. 8,0, Natr. phosphor. sicc. 4,0, 
Natr. sulf. sicc. 2,0. M. f. p. S. 1 Pulver in 1 Liter 
kalten Wassers aufzulösen. 

Einhorn (7) hat zwei Methoden angegeben, um 
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den Sitz eines blutenden Magengeschwürs feststellen zu 
können. Der Patient verschluckt abends ein r Duo- 
denaleimerchen“ in einer Gelatinekapsel, das an einem 
Faden aus geflochtener Seide hängt. An dem Faden, 
der 75 cm lang ist, wird das Eimcrchen am nächsten 
Morgen in nüchternem Zustande des Pat. wieder hei*- 
ausgezogen. Dort, wo der Faden in nähere Berührung 
mit der Geschwürsfläche gekommen ist, wird er schwarz 
oder braun gefärbt. Durch diese „Fadenimprägnations- 
probe“ lässt sich der Sitz des Geschwürs in geeigneten 
Fällen feststellen. Von 11 Fällen von Hämatemesis 
oder Melaena wiesen neun mit dieser Probe Blutspuren 
auf. Bei weiteren drei Kranken, bei denen keine Blu¬ 
tungen beobachtet worden waren, fiel die Fadenprobe 
positiv aus. Zwei von diesen wurden operirt und die 
Diagnose hierbei bestätigt. Auch der Erfolg der Be¬ 
handlung lässt sich durch die „Fadenirnprägnations- 
methode“ controliren. Das zweite von Verf. angegebene 
Verfahren besteht darin, dass ein Gummiballon mit 
einem Gazesäckchen aus Seide umgeben, an einem 
Schlauch mit Mandrin in den Magen in nüchternem Zu¬ 
stande des Pat. eingeführt, aufgeblasen und % Stunde 
im Magen belassen wird. Die Magenwände legen sich 
an das aufgeblähte Säckchen an. Wenn eine geschwii- 
rige Stelle vorhanden ist, so erhält man an der ent¬ 
sprechenden Stelle des Säckchens einen Blutfleck. Nach¬ 
dem die Luft aus dem als „Magenpräger“ bezeichneten 
Instrument wieder herausgelassen ist, wird dieses ent¬ 
fernt, der Ballon wieder aufgeblasen und das Säckchen 
auf diesem einige Stunden getrocknet. Die Blutflecke 
zeigen dann den Sitz des Geschwüres an. Während die 
erste Methode leicht anwendbar ist, kann die zweite 
nur bei solchen Personen benutzt werden, die «an Magen¬ 
spülungen gewöhnt sind. 

Einhorn (S) bespricht 6 Fälle von Ulcus duo- 
deni, wobei er für die Diagnose das Hauptgewicht auf 
den Nachweis von Blut im Duodenum mit Hilfe der von 
ihm angegebenen Fadenmethode legt. Die Behandlung 
muss nach den Grundsätzen einer milden Diät, allge¬ 
mein tonisirend und unter Zuhilfenahme von Alkalien 
geführt werden. Gelegentlich ist der Gebrauch von 
Olivenöl von Nutzen. 

Die Ergebnisse der von Grandauer (11) bei 28 
Fällen von Ulcus ausgeführten Untersuchungen werden 
folgendermaassen zusammengefasst: Finden sich nach 
abendlicher Darreichung von 2 g Bismutum subnitricum 
im Probefrühstück bei mikroskopischer Untersuchung 
grössere Mengen von Wismuth, so ist ein solcher Be¬ 
fund bei guter. Motilität des Magens und bei Fehlen 
grösserer Schleimmengen geeignet, einen bereits ander¬ 
weitig angeregten Verdacht auf Ulcus ventriculi wirksam 
zu stützen und damit der Differcntialdiagnose werthvolle 
Dienste zu leisten. 

v. Lcubc (13) legt ziffernmässig die guten Erfolge 
seiner Ulcusdiät d«ar, die er gegenüber der Len hart z- 
schcn Cur für die empfehlenswertheste hält. 

Von 627 Fällen, die in den letzten 11 Jahren zur 
Behandlung kamen, heilten 566 — 90 pCt. (davon 
475 = 70 pCt. unter 5 Wochen, 91 = 14 pCt. über 


5 Wochen zur Heilung gebraucht), wurden gebessert 
53 = 8,5 pCt., blieben ungeheilt G = 1 pCt., starben 
(an Blutung) 2 = 0,3 pCt. 

Das Behandlungsresultat wie die Mortalität haben 
sich also im Vergleich zu seinen früheren Erfolgen 
(Heilung 74 pCt., Besserung 22 pCt., erfolglose Behand¬ 
lung 1,6 pCt., Tod 2,4 pCt.) mit der weiteren Dräcision 
der Behandlungsmethode noch wesentlich gebessert. 
Bei den in Blutung begriffenen Geschwüren war der Er¬ 
folg folgender: Es heilten 72 = 90 pCt. (und zwar GO p('t. 
in 5 Wochen, 24 pCt. im Zeitraum von über 5 Wochen/, 
wurden gebessert 5 = 6 V 4 pUt., blieben ungeheilt 1 
= l‘/ 4 pCt. starben 2 = 2 l / 2 pCt. 

Im Uebrigen erkennt Verf. an, dass man nach dem 
Vorgang von Lenhartz unter genauer Individualisirung 
in der Diät etwas schneller vorangchen darf, ohne neue 
Blutungen zu riskiren, hält aber für die ersten Tage 
nach dem Eintritt einer Magenblutung unbedingt an 
der Zweckmässigkeit einer völligen Nahrungsabstinenz fest. 

Als Ergcbniss seiner Uebcrsicht über die Uleuv 
behandlung in Frankreich sagt Mathieu (14), dass die¬ 
selbe zur Zeit eine vorwiegend eklektische ist. Eine 
strenge Diät bildet die Grundlage, aber man fürchtet 
weniger wie früher eine „Realimentation precoce" nach 
Blutungen oder heftigen Gastralgien. Der Gebrauch 
der Nährklystire nimmt ab. Wismuth und Belladonna 
und Alkalien werden in bekannter Weise, letztere viel¬ 
leicht etwas weniger wie früher, angewendet. 

Rabinovici (19) giebt folgende Eintheilungen der 
„ Dyspepsien “: 

1. Die Hyperpeptostheuien, welche den Hyper- 
sthenien, der Hyperpepsie und der Hypcrchlorhydrie 
entsprechen. 

2 . Hypopcptosthenicn, entsprechend der Ilyp*- 
stheiiie, der Hypopcpsic und der Hypochlorhydrie, > ■ 
wie der sensito-motorischen Dyspepsie. 

3. Die Apeptnsthcnien, entsprechend der Apeprie. 
der Anachlorhydric und der Achylie. 

4. Die Dyspepsia nervosa. 

5. Die Dyspepsien infolge von Btose. 

Schaly ( 20 ) theilt zehn Fälle mit, wo die Diagno^ 
auf nervöse Cardialgic gestellt war, während das Ge¬ 
stehen eines Ulcus ventriculi durch mehrfachen Nach¬ 
weis von occultem Blut gesichert wurde. An Melk 
der bis dahin erfolglosen Therapie wurde eine typische 
Ulcuscur gesetzt und damit Heilung erzielt. 

Schütz (21) kommt in seinen Befunden bei acutem 
Magenkatarrh zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Mageninhalt zeigte unter 54 Fällen nur in 
einem kleinen Bruch theil derselben ( l / 9 ) ein normales 
Verhalten. 

2. In den meisten Fällen bot der Mageninhalt 
makro- und mikroskopische Veränderungen, und zwar 
in l / 3 der Fälle schlechte Ghymification, ebenso oft ver¬ 
mehrten Sehleimgehalt. 

3. Die Acidität zeigte nur in ! / 3 der Fälle normale 
Werthe, Hyperacidität war nahezu in der Hälfte der 
Fälle, Sub- uud Anacidität dagegen nur in Va derselben 
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vorhanden, Subacidität bildet somit nur ein selteneres 
Yorkommniss bei acutem Gastricismus. 

4. Die Anwendung der Salzsäuretherapie ist dem¬ 
nach für solche Fälle im Allgemeinen nicht indicirt. 

5. Die Bezeichnung „acuter Magenkatarrh * oder 
.acute Gastritis“ ist durch die klinischen Symptome 
allein nicht gerechtfertigt. 

f») Wenn trotz Schonungsdiät die dyspeptischen 
Beschwerden durch länger als 14 Tage anhalten, ist 
:ic diagnostische Mageninhaltsprüfung vorzunehmen. 

Zu dem entgegengesetzten Verhalten wie v. Leube 
s oben) kommt Spriggs (23), welcher die Lenhartz’sche 
Diät bei 21 Kranken durchgeführt hat. Er findet dieselbe 
nicht gefährlicher als die mit Hülfe von Nährklystiren, 
beobachtete weniger Schmerzen bei derselben und lobt 
die Möglichkeit einer früheren und besseren Ernährung. 

Stein b erg (24) hat an 37 Fällen von Magen- 
ipttungen die von Klemperer inaugurirte Esealindar- 
rachung geprüft und sagt schliesslich: 

.Wenn sich nun auch die grossen Erwartungen, 
welche wir nach der Empfehlung Kleraperer’s auf das 
Escalin gesetzt hatten, und die Hoffnung, dass wir 
durch dieses Heilmittel zu einer rascheren Heilung der 
Magengeschwüre bei unseren Kranken kommen würden, 
keineswegs erfüllt haben, so will ich doch auch durch¬ 
aus nicht das früher zu dem gleichen Zwecke ange¬ 
wandte Bismuthum subnitricum empfehlen“. Es kommt 
eben alles auf die richtige Diät an, und hier hat sich 
•vif der Stadelmann’schen Abtheilung, aus welcher 
die Arbeit stammt, die Leube’sche Cur weit besser 
das Lenhartz’sche Verfahren bewährt. 

Sternberg (25) hat bei Meerschweinchen kleine 
Mengen von Alkohol — 30 bis 40 Tropfen Fuselöl oder 
F«ccm 96proc-. Alkohol — durch die Schlundsonde ein- 
j und hat darnach die folgenden Veränderungen 
gefunden: 

Es kommt zunächst zu einer Verätzung und Ver¬ 
torfung der Schleimhaut und in weiterer Folge nach 
Abmessung der Schorfe zur Geschwürsbildung. Die Ge- 
H-hwüre können eine ziemliche Grösse erreichen, auch 
multipel auftreten und greifen oft sehr tief. Grösse 
’-nd Zahl der Geschwüre, sowie der Sitz derselben 
wechseln in den einzelnen Fällen auch bei gleicher 
Menge des verwendeten Alkohols. Meist sitzen sie in 
'kr Umgebung der Cardia, doch sind auch solche an 
'cT>chiedenen anderen Stellen der vorderen oder hinteren 
Migcawand an der grossen Curvatur oder in der Nähe 
'k' Fvlorus gefunden. Auch die Form der Geschwüre 
wechselt in den einzelnen Fällen. Meist sind sie rund, 
weilen auch oval und haben stets scharfe Ränder. 
Nach einiger Zeit, oft schon ziemlich bald, kommt es 
:iir Entwickelung reparatorischer Vorgänge, indem sich 
der Submucosa ein Granulationsgewebe entwickelt, 
■* as allmählich den Defect in der Magenwand ausfüllt 
»‘hliesslich zur Vernarbung führt. Ob dieser Ent- 
'tthungsmodus auch für den Menschen zutrifft, lässt der 
zweifelhaft. 

Leber die Atropinbehandlung des Ulcus ventriculi 
pebt v. Tabora (26) einen Bericht, der sich auf die 
Erfahrungen in der Strassburger Klinik stützt. Es 


wurden Fälle von mit Hypersecretion und motorischer 
Insufficienz complicirtem Ulcus einer .systematischen 
Atropincur unterworfen. Die Patienten erhielten Morgens 
und Abends eine Injection von 1 mg Atropin, gelegent¬ 
lich auch bis 3 rag. Die Behandlung wurde ohne Aende- 
rung der Dosis 4—8—10 Wochen lang consequent durch¬ 
geführt und ausnahmslos gut vertragen. Gleichzeitig 
wurde eine Milch-Rahmdiät mindestens 4 Wochen lang 
durchgeführt und dann erst mit Zulage anderer Kost 
begonnen. Von der Lenhartz’.sehen Kostordnung war 
man auf Grund mehrfacher unerfreulicher Erfahrungen 
wieder abgekommen. Die Erfolge waren recht gute, 
die subjectiven Beschwerden gingen meist in den ersten 
Tagen der Behandlung zurück, die Hypersecretion wurde 
in manchen Fällen vollständig beseitigt, durchweg aber 
stark eingeschränkt. Als Indicationsgebiet für die Atro¬ 
pintherapie werden jene Fälle angesehen, die sich gegen 
die üblichen Methoden refraetär verhalten und bei denen 
selbst der chirurgische Eingriff nur eine unsichere Pro¬ 
gnose giebt. (Referent hat nach dreimaliger Atropin¬ 
einspritzung von 2 mg starke Hallucinationen und vor¬ 
übergehendes Irresein beobachtet, welches nach Aus¬ 
setzen der Atropineinspritzung verschwand.) 

* Wein traud (28) empfiehlt bei schweren Magen¬ 
blutungen die intravenöse Einspritzung von 5—10 ccm 
einer lOproc. NaCl-Lösung. 

Das Escalin hat ihm keine besonderen Vortheile 
oder Erfolge gegeben. 

Die Lenhartz’sche Diät ist nur in den Fällen 
gut vertragen worden, wo es sich um Individuen handelte, 
die überhaupt auf Nahrungszufuhr bezw. nach Blutungen 
keine Schmerzen hatten, wo dies aber der Fall ist, und 
namentlich die Blutung noch nicht steht, soll man 
immer ein vorsichtiges Regime inne halten. 

Westphalen (29) hat eine Statistik über 150 von 
ihm behandelter Fälle mit Rücksicht auf die Daucr- 
resultatc der Therapie des Ulcus ventriculi aufgemacht 
und dieselben in zwei Gruppen, die definitiv geheilten, 
d. h. 2 Jahre nach der letzten Behandlung beschwerde- 
frei gebliebenen und eine zweite Gruppe cingetheilt, 
welche nach Ablauf von 2 Jahren nicht frei von Be¬ 
schwerden waren. Er fasst das Ergebniss in folgenden 
Zahlen zusammen. 

Es genasen nach 1 maliger interner Be¬ 
handlung .55 Fälle = 37 ]>Ct. I 

Es genasen nach mehrfach wiederholter i 
Behandlung .... 25 Fälle = 16 pUt. 

Es genasen nicht durch interne Behand¬ 
lung .70 Fälle = 47 pCt. 

Von diesen 70 Fällen wurden oporirt 36: 19 wegen 
Stenose des Pylorus, 4 wegen Blutungen, 4 wegen Peri¬ 
gastritis, 9 w T egen Nichtheilbarkeit des sonst uncompli- 
cirten Ulcus. 

Von 14 wegen Stenose Operirten war das Dauer- 
resultat 2 Jahre post operationein bekannt: 12 waren 
genesen - 85,7 pCt., 1 gebessert, 1 verstorben. Von 
4 wegen Perigastritis Operirten waren 2 Jahre nach der 
Operation gesund 3 Fälle, 1 verstorben. Von 4 wegen 
Blutung Operirten verstürben bald nach der Operation 
3 Fälle, 1 verschollen. Von 9 wegen Nichtheilbarkeit 
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des Ulcus Operirten waren nach 2 Jaliren gesund 4 Fälle, 
3 ungebessert, ,2 an den Folgen des Ulcus verstorben. 

Es wurden also 30 pCt. derjenigen Kranken, dio 
intern nicht geheilt werden konnten, zur vollständigen 
Genesung gebracht. Der Autor beschäftigt sich dann 
weiter mit der Erörterung der Frage, durch welche Um¬ 
stände durch die G.E.A. die Heilung zu Wege gebracht 
wird, und wie sich die Hezichungen der Resection und 
der G. E. A. zu einander stellen. Er sieht den Haupt¬ 
nachtheil der letzteren in der Möglichkeit, dass sich ein 
peptisches Geschwür des Jejunums an die Operation 
anschliesst, und räth in jedem Fall auf dieselbe eine 
typische Ulcuscur folgen zu lassen, entweder unmittelbar 
darnach oder einige Monate später. Die Erfolge der 
G.E.A. werden dadurch erklärt, dass durch eine 
Aenderung der mechanischen Verhältnisse das Pvlorus- 
Ulcus unter bessere Heilungsbedingungen gesetzt wdrd, 
indem der Mageninhalt wesentlich nach der Stelle der 
Anastomose hingedrängt wird. Schliesslich wird die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass der Urgrund für die Ent¬ 
stehung eines Magengeschwürs in vielen Fällen in einer 
individuellen vielleicht sogar ererbten Disposition zu 
suchen sei. Unter den 150 Fällen sind 9 Fälle, welche 
Geschwister untereinander und Geschwister und Eltern 
betreffen. 

[1) Fabcr, K., Achylia gastrica mit Anämie. 
Nordisk Tidskr. f. Therap. Öctober. — 2) Jörgensen, 
G., Ueber die Bedeutung der continuirlichen und dige¬ 
stiven Hypersec-retion und mikroskopischen Retention für 
die Diagnose des (’lcus ventriculi. Ujcskr. f. Läger. 
No. 41. S. 1117. — 3) Vogclius, F., Ueber Aerophagie. 
Hospitalstidende. No. 44. 

Unter 112 Fällen von Achylia gastrica chronica 
hatten 12 ausgesprochene (idiopathische) pernieiöse 
Anämie. Nur einer der sämmtlichen (13) Fälle von 
pernieiöser Anämie hatte vollständig normale Magen- 
seerction. Unter den übrigen 100 Gastritisfällen hatten 
20 eine Hämoglobinmenge von < 80 pl't., 10 hatten 
Hämoglobin <C 65 ])Ct. und 7 < 50 pCt. Diese Anämie 
hatte aber einen chlorotischen Typus (Färbeindex < 1). 
Es handelt sich, wie genauer documentirt, in der Regel 
um jüngere weibliche Personen. Man muss, da occulter 
Cancer ausgeschlossen werden kann, an oceulte Blutung 
von dem Darm oder den Genitalien denken. Diese 
Anämie kann nicht als Vorstadium der pernieiösen 
Anämie betrachtet werden (mehrjährige Beobachtungen 
dauer!), eher muss man eine echte Chlorose annehmen. 
Die Chlorotiker haben bekanntlich in der Regel eine 
normale oder erhöhte HCl-Secretion in dem Magen. 
Die Achyliepaticntcn bilden sodann eine Ausnahme. 
Die Häufigkeit der Anämie unter diesen Patienten ist 
kaum ein Zufall. Dafür spricht auch der Verlauf der 
Anärntc und das Resultat der Behandlung. Die Fälle 
sind ziemlich refraetär gegen Eisentherapie. In der 
Regel tritt Besserung ein. aber es kommen sehr häufig 
Recidive vor. Faber (1) nimmt an, dass die mit 
Gastritis verbundene ehlorotisehe Anämie eine ver¬ 
schiedene Pathogenese hat im Vergleich mit der ge¬ 
wöhnlichen Chlorose. Sie muss vorläufig sowohl von 
der letztgenannten, wie von der pernieiösen Anämie 
klinisch getrennt werden. 

Aut Grundlage systematischer Untersuchungen von 
GS Patienten mit Magenkrankheiten gelangt Jörgcnscn 
(2) zu folgenden Ergebnissen: 

1 Nachweis einer geringen continuirlichen Hyper- 
seeretion (< 10 ccm nüchternen Magensecrets) hat 
keinen Werth für die Diagnose. 

2. Eine grössere continuirlichc Hypersecretion 


(> 30 ccm) unterstützt die Diagnose eines Ulcus ven¬ 
triculi. 

3. Nachweis einer geringen digestiven Hyper¬ 
secretion (> 65 ccm Ventrikelinhalt nach Ewald*? 
Probefrühstück, Acidität > : 80) giebt im geringen Grade 

— eine grössere digestive Hypersecretion (> 100c< ni 
Mageninhalt mit einer Acidität > 80) im hohen 
Grade der genannten Diagnose eine Stütze. 

4. Die ».mikroskopische Retention“ ist ohne dia¬ 
gnostische Bedeutung; die „kleine Retention“ sprich: 
aber sehr für eine organische Magenkrankheit. 

Vogel ius (3) giebt eine Uebersicht nebst Be¬ 
sprechung von 6 Fällen ausgesprochener Aömphagie 
und empfiehlt die Behandlung, welche darin besteht, 
dass der Patient, sobald er das Nahen eines Anfalls 
fühlt, einen Korkpfrnpf zwischen die Molaren drückt und 
tief inspirirt. A. Erlandsen (Kopenhagen)] 

[lläusncr, Josef, Das Ulcus ventriculi rotundura 
mit besonderer Berücksichtigung der neueren therapeu¬ 
tischen Verfahren. Orvosok Lapja. No. 8, 9 und 10. 

Die Beschreibung der von Lcube, Lcnhartz und 
Senator angegebenen Diätverfahren und ihre kritische 
Besprechung von den hier in Rede stehenden Gesichts¬ 
punkten aus, nämlich denen der Magenschonung, Säure¬ 
bindung, kräftigen Ernährung und Blutstillung. 

R. ßälint (Budapest).] 

[Stiller, B., Bemerkungen zur Pathogenese d**r 
Anaeiditiit des Magensaftes. Orvosi Iletilap. No. 49. 

Verf. führt die Achylic im Gegensätze zur statistisch 
versuchten Erklärung von Kelling auf die Kigen- 
thümliehkeitcn des asthenischen Organismus zurück, 
dessen bedeutender Zug die Betheiligung des Bauch- 
sympathieus in der constitutioneilen Asthenie ist. Aus 
diesem Umstand resultiren nach seiner Auffassung 
die vielen functioneilen Abweichungen der Verdauung, 
nicht nur von Seiten des Magens, sondern auch sämmt- 
lichcr Verdauungsdrüsen. J. V. Elischer (Budapest j 

c) Krebs. Neubildungen. 

1) Braun, H., Ueber die Operabilität der Magen¬ 
krebse. Deutsche med. Wochenschrift. No. 30. (Eint 
Uebersicht über die maassgebenden Befunde, die zuni 
Schluss in Form einer Tabelle zusammengestellt werden.. 

— 2) Busse, K., Ueber Fieber bei Magencareinom. 
Diss. Berlin. — 3) Clendening, L., Sarcoma of the 
stomach. Amer. journ. of med. sc. Aug. (Mittheilung 
zweier Fälle, die zur Obduetion kamen.) — 4) Copc- 
man, M. und W. Hahn, Hydrochloric acid in the 
gastric contents in eanccr. Lancet. March 13. (Anti¬ 
kritik einer Kritik einer früheren Arbeit der Verfasser 
ohne allgemeinere Bedeutung.) — 5) Grafe, E. und 
W. Rö Inner, Ueber das Vorkommen hämolytisch 
wirkender Substanzen im Mageninhalt und ihre Be¬ 
deutung für die Diagnose des Magencarcinorns. Dtsch. 
Arch. f! klin. Med. Bd. XCIV. — G) Haie White, W.. 
The early diagnosis and treatment of cancer of the 
stomach. Brit. med. journ. April 3. (Nichts Neues.) 

— 7) Jonas, S., lieber die Entwiekelungsstadien der 
Pylorusstenose und ihre klinisch radiologische Diagnostik. 
Die Bedeutung der Antipcristaltik. Wiener klinische 
Wochenschrift. No. 44. — 8) Kuttner, L.. Diagnose 
und Behandlung des nichtoperablen Magencarcinorns. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 2. (Ein klinischer 
Vortrag.) — 9) Moynihan, B. G. A., The early dia¬ 
gnosis and treatment of cancer of the stomach. Brit. 
med. journ. April 3. (Eine Zusammenfassung der 
klinischen und diagnostischen Verhältnisse.) — 10) Neu¬ 
bauer, O. und Fischer, Ueber das Vorkommen eines 
pcptidspalteiulen Ferments im earcinomatösen Magen¬ 
inhalt und seine diagnostische Bedeutung. Deutsches 
Archiv f. kIin. Med. Bd. XCVH. — 11) Pfahler, G. E.. 
The Roentgen rays in the diagnosis of carcinoma «*f 
the stomach. New York med. journ. Aug. 27. (Nichts 
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Btmcrkcns W erthes.) — 12) Schnitzler, J., Ueber eine 
tvpisch localisirte Metastase des Magenearcinoms. Grenz- 
g. l'iete. Bd. XIX. H. 2. (Dieselbe liegt in der Rectum- 
wand und stellt eine der Platte eines Siegelringes 
pichende Infiltration der vorderen Wand des Mastdarms 
■iar. Locale Beschwerden lassen die Geschwulst oft für 
ein primäres Rectumcarcinora halten.) — 13) Wilson, 
L. II. und C. McCarty, The pathological rclationships 
of L r astric ulcer and gastric Carcinoma. Amcr. journ. of 
med. Sciences. Dec. — 14) Witte, J., Die biologische 
Üiagnose des Carcinoms unter besonderer Bcrücksichti- 
L”:ng des Magencarcinoms. Berliner klin. Wochensehr. 
No 25 u. 2t». (Ein Fortbildungsvortrag.) 

Grafe und Rohm er (5) haben mit der von 
ihnen früher angegebenen Methode weitere 103 Fälle 
o>n Magengesunden und Magenkranken, und zwar 
uirwiegend Frauen, auf die hämolytischen Eigen¬ 
schaften des Magensaftes untersucht. Auch diesmal 
hamolvsirten sämmtliche sicheren Garcinome, z. Th. 
außerordentlich stark. Bei Untersuchung von 24 Ulcera 
fand sich in 6 besonders schweren Fällen eine schwache 
Hänvdyse, was mit der theoretischen Vorstellung über 
die Herkunft und das Wesen der hämolysirenden Sub¬ 
stanz aus der uleerirten Magenwand wohl übereinstimmt. 
Von 4t» Magenkranken, die weder an Carcinom noch 
an Ficus litten, hämolysirten 9. Gemeinsam war diesen 
Fällen eine ziemlich erhebliche Gastroptose und es war 
in hohem Grade wahrscheinlich, dass hier Darm- und 
Pankreassaft in den Magen zurückgeflossen war. Wenn 
Pankreas- und Darmsaft, die ein ziemlich starkes äther- 
Kdiehes Hämolysin enthalten, in grösseren Mengen in 
oen Magen zurückfliessen, werden die Resultate der 
hämolytischen Untersuchung des Magensaftes nicht mehr 
eindeutig und man muss somit durch quantitative 
Tryps'mbestimmung diese Fehlerquelle ausschalten. Bei 
stark tryptisch wirksamem Magensaft ist die Methode 
ririit anwendbar. Grössere Mengen von Trypsin im 
Magen sind aber eine Seltenheit. 

Neubauer u. Fischer (10) gingen von dem be¬ 
reits von Fr. Müller ausgesprochenen Gedanken aus, 
dass der weitgehende Abbau der Eiw T eisskörper im 
» arcinomatösen Mageninhalt durch ein besonderes (auto- 
ytisches) Ferment verursacht sei. Zum Nachweis be¬ 
dienten sie sich der Tryptophanrcaction, welche bei 
der Spaltung eines Tryptophanpeptidcs, des Glycyl- 
vryptophan, auftritt. Es zeigte sich, dass dieselbe bei 
'.arrinomen und Sarkomen äusserst intensiv und nach 
kurzer Zeit auftrat, bei gutartigen Tumoren und normalen 
-weben aber erst viel später nachgewbesen werden 
U'nnte. Dazu wurde der Presssaft der betr. Gewebe 
verwandt. Salzsäure in der Coneentration, wie sie im 
Mageninhalt vorkommt, zerstörte das peptidspaltende 
Verrnent. Normaler Munde- und Menschenmagensaft 
^erhielt sich wirkungslos dem Glycyltryptophan gegen- 
Da ferner in ca. 3 Wochen dauernden peptischen 
Urdauungsversuchen nie eine Tryptophanrcaction auf¬ 
trat, Magensäfte, welche Tryptophan enthalten, sehr 
^•lten sind und Bakterien, wenn sie mit Toluol ver¬ 
setzt (oder filtrirt) werden, nur eine ganz verspätete 
Keaction ergeben, so schien der Verwerthung der Trypto- 
phanreaction nichts im Wege zu stehen, doch stellte es 
heraus, dass Pankreassaft und gallig gefärbter 


sowie bluthaltiger Magensaft Spaltung des Peptidcs be¬ 
wirkten, wenn keine freie Salzsäure vorhanden war. 
Die Methode ist also bei Gegenwart von Blut oder 
Pankreassaft (resp. Galle) im Mageninhalt nicht an¬ 
wendbar. Unter diesen Einschränkungen wurden folgende 
Fälle untersucht: Normal (4 negativ), Ulcus veritric. 
(10 negativ), andere Magenleiden, ausser Carcinom 
(12 negativ), sichere Garcinome mit Scction oder Opera¬ 
tion (5 positiv, 1 negativ), klinisch sichere Garcinome 
(12 positiv, 1 negativ), verdächtige Garcinome (<» positiv, 
4 negativ). Danach ist das Vorkommen eines weit- 
spaltendcn Fermentes im carcinomatüsen Magen sicher 
fcstgcstcllt. Die Untersuchung wird folgendermaassen 
angestellt: 10 ccm Magensaftfiltrat werden mit wenig 
Glycyltryptophan versetzt, mit etwas Toluol iiber- 
schiehtct und auf 24 Stunden in den Wärmeschrank 
gestellt. Dann werden mit der Pipette 2—3 ccm unter 
der Toluolschicht herausgenommen, einige Tropfen 3proc. 
Essigsäure zugesotzt und hierin durch Hineinfallenlassen 
von Bromdämpfen die Tryptophanrcaction nachgewiesen. 

Als Ergebnis« seiner röntgenologischen Unter¬ 
suchungen kommt Jonas (7) zu dem Schluss, dass die 
Diagnose des Compeusationsstadiums der Pylorusstenose 
im Wesentlichen auf dem radiologischen Nachweis der 
Antiperistaltik beruht. Klinisch pflegt um diese Zeit 
eine Magensteifung noch nicht sichtbar zu sein. Den 
Eintritt der Dilatation, also den Uebergang vom Gom- 
pensationsstadium zur Incompcnsation bezeichnet im 
klinischen Bild das copiöse Erbrechen, im radiologischcn 
die Fundusatonic. Das ausgcbildctc Stadium der In- 
c-ompensation ist radiologisch gekennzeichnet durch eine 
hochgradige Querdehnung des caudalcn Thciles des 
Magens, sodass bei Füllung die kleine Curvatur nicht 
mehr erreicht, wird, und die Magenfüllung sich als 
weiter, stark nach rechts hinüberreichender caudaler 
Halbmond darstcllt. Die carcinomatösc Pylorusstenose 
bietet zumeist das Bild des ersten, seltener das des 
zweiten Stadiums; das radiologische Bild des dritten 
Stadiums gehört vorwiegend der narbigen Pylorus¬ 
stenose an. 

Busse (2) hat auf Veranlassung von Ewald 
343 Geschichten von Krebskranken auf vorhandenes 
Fieber untersucht, das nicht durch Gomplicationen be¬ 
dingt war. Dies war in 7 Cf Fällen, d. h. 20,4 pCt., der 
Fall. Das Fieber steigt meist auf 38—39 Grad an, 
gelegentlich sogar bis auf 40. Die Tagesdifferenz w r ar 
vereinzelt grossen Schwankungen unterworfen. Manch¬ 
mal war sie nur gering, wenige Zehntel Grad, manch¬ 
mal bis 2 und 3,5 Grad. In 27,1 pCt. der Fälle war 
das Fieber von intermittirendem Charakter, in 2,9 pCt. 
bestand continuirliehes Fieber. Es kam bei uleerirten 
und nicht uleerirten Carcinomen vor. Ein initiales 
Fieber w T urde nicht beobachtet, w’ohl deshalb, weil die 
Fälle zu spät zur Beobachtung kamen. Ueber die Ent¬ 
stehung macht B. keine bestimmten Angaben, hält aber 
eine zufällige Bakterieninvasion für die wahrscheinlichste 
Erklärung. 

Wilson u. McCarty (13) haben die anatomischen 
Präparate von 280 Fällen, darunter 8 Fälle von Ulcus 
duodeni studirt. 47 waren Ulcera ohne Verdacht aut 
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Carcinom, 2 waren Sarkome, 2 Adenome und 1 Diver¬ 
tikel. In 109 Fällen waren die deutlichen Zeichen 
einer krebsigen Entartung vorhanden. Die Geschwüre 
waren gross, hatten iiberhängendo Ränder und auf dem 
Grunde makroskopisch oder mikroskopisch deutliche 
krebsige Veränderungen. Sie sassen fast ausnahmslos 
an der kleinen Curvatur oder nahmen wenigstens ihren 
Ausgangspunkt von da. Klinisch gaben alle diese 
Fälle das Bild eines lange bestehenden Magengeschwürs, 
an welches sich ein verhältnissmässig kurzer Zeitraum 
anschloss, in dem die eigentlichen krebsigen Symptome 
auftraten. 

[J. Ziarko, Blick auf die Statistik der Krebsfälle 
des Verdauungscanals und des runden Magengeschwürs. 
Nowiny lekarskie. No. 2. 

Auf 30 088 Kranke, die im Zeiträume von 1801 
bis 1907 an der I. inneren Station des St. Lazarus- 
Spitals in Krakau behandelt wurden, kamen 072 Fälle 
von Krebs des Verdauungscanals, d. i. 2,17 pCt.: davon 
mit Bezug auf die Gesammtzahl der verpflegten Männer 
2,80 pCt., der Frauen 1,56 pCt. Unter den 672 Fällen 
wurde Magencareinom in 7.5,74 pCt. fcstgestellt und 
zwar 47,17 pCt. bei Männern, 28,57 pCt. bei Frauen. 
Hauptsächlich ist das Alter zwischen 40—60 Jahren 
betroffen; unter 30 Jahren kommen bloss 0,94 pCt. auf 
Männer, 2,6 pCt. auf Frauen. In den letzten 10 Jahren 
machte sich eine Zunahme der Magenkrebsfälle be¬ 
merkbar; ob dieselbe einer wirklichen Zunahme ent¬ 
spricht, oder nur als Folge eines grösseren Zutrauens 
des Publikums zur Spitalsbehandlung zu betrachten ist, 
lässt sich nicht entscheiden. An Carcinom des Oeso¬ 
phagus und der Cardia erkrankte das männliche Ge¬ 
schlecht 4 mal häufiger als das weibliche, und zwar 
entfallen mit Bezug auf die Gesammtzahl der Carci- 
cinome des Ernährungstractus 10,71 pCt. auf Männer 
und nur 2,68 pCt. auf Frauen. Auch hier kann in dem 
letzten Decennium ein Anwachsen der Fälle wahr¬ 
genommen werden. In den tieferen Abschnitten des 
Magendarmrohres wurde das Carcinom relativ selten 
angetroffen, am häufigsten noch im Dickdarm und zwar 
an dessen Flexuren und am Rectum. Carcinom der 
Leber und der Gallcngänge wurde bei Frauen in 
4,3 pCt., bei Männern in 3,1 pCt. notirt. Während der 
17 Jahre wurden 169 Fälle von rundem Magengeschwür, 
was fast einem Drittel der Gesammtzahl der Carcinom- 
fällc entspricht, behandelt. Das Magengeschwür trat 
bei Männern häufiger auf als bei Frauen. Magcn- 
carcinom auf Grund eines Ulcus gehörte zu den seltenen 
klinischen und auch anatomischen Erscheinungen. 

Schneider (Lemberg).] 

d) Atrophie. Erweiterung. Neurosen. 

1) Brugseh, Th. und A. Adnan, Zur Frage der 
Achylia gastrica. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. — 
2) Stock ton, Ch. G., A study of achylia gastrica. 
Amor, journ. of the med. sc. Aug. (Eine klinische 
Analyse von 132 Fällen, deren ziffernmässige Ergeb¬ 
nisse im Original nachzulesen sind. Hervorzuheben ist, 
dass 8. in mehreren Fällen von völliger Achylie bei 
Frauen eine auffallende Besserung aller Symptome 
während der Schwangerschaft -- einmal bei 3 auf¬ 
einanderfolgenden Graviditäten — beobachtete.) — 3) 
Benedict. A. B., Achylia gastrica and insufficientia 
pylori. New York med. journ. 7. Aug. — 4) Haus¬ 
mann, Ph., Palpatorisch bestimmbare abdominale 
Zeichen der asthenischen Constitutionskrankheit (Morbus 
asthenicus) Stillers. Wiener klin. Wochensehr. No. 31. 
(Coecum mobile, Pylorus palpabilis u. a.) — 5) Cannon, 
W. B.. The influenee of emotional states on the functions 
of the alimentary canal. Amcr. journ. med. sc. Aug. 
(Bericht über entsprechende Versuche, die an Thieren 


mit PawlowLschem Magen, an Menschen mit Magen- und 
Oesophagusfisteln theils vom Verf., tlieils von anderen 
Autoren angestellt worden, und über klinische Beob¬ 
achtungen dieser Art. Nichts Neues.) — 6) Deaver. 

J. B., Gastric neuroses. Amor, journ. of the med. sc. 
Febr. (Eine klinische Besprechung unter Anführung 
eines Falles, in dem bei einer 29jährigen Frau wegen 
dauernden Erbrechens zuerst eine Verkürzung der Li¬ 
gamenta rotund., dann Excision der Ovarien und Tuben, 
dann G. E. A. und E. A. gemacht wurde und dann vom 
Verf. die für die letzten Operationen verwendete Darm- 
sehlinge rcsecirt, die Magenöffnung verschlossen wurde 
und dann Auf hören der subjectiven Beschwerden ein¬ 
trat.) — 7) Makkas, Zur Behandlung des Cardio- 
spasmus. Deutsche med. Wochcnsehr. No. 30. — 8 
Zweig, W., Ueber Cardiospasmus. Wiener klinische 
Wochenschr. No. 21. (Nur Bekanntes.) — 9) Schütz, 
E., Ueber Spasmus pylori. Arch. f. Verdauungskrankh. 
II. 6. — 10) Futherland, G., Gastro intestinal erbes 
from effusion into the bowel wall. Lancet. fl. Juni. 
(Inhalt in der Uebcrsehrift.) — 11) Bauer ct 6y, 
Crise gastrique .saturnine. Progres mdd. p. 102. - 

12) Bassi er, A., The common forms of gastroenteriiie 
neuroses; their aetiology and treatment. New York 
med. journ. 19. Febr. (Ein Fortbildungsvortrag.) - 

13) Alexander, A., Ueber die therapeutische Beein¬ 
flussung der Hyperacidität und des Ulcus ventricuii 
durch Neutraion. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 

14) Skalier, M., Die Entstehung und Behandlung des 
Magensaftflusscs der Gewohnheitsraucher. Ebendaselbst. 
No. 49. — 15) Bickel, A., Zur Pathogenese der ner¬ 
vösen Secretionsstörungen des Magens. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. — 16) Frankl, Th. Beitrag zur 
Pathologie der Magengeräusche. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. 

Zur Frage der Achylia gastrica haben Brugseh 
und Adnan (1) folgende Fragen zu beantworten ver¬ 
sucht: 

1. wie verhält sich bei der Achylia gastrica Sim¬ 
plex die Resorption der Nahrung; 

2. wie verhält sich der Pylorusreflcx; 

3. wie verhält sich das Pankreas, und 

4. wie verhält sich der Darm. 

Zur Frage ad 1 wurden bei 3 derartigen Fällen 
zweitägige Ausnutzungsversuche angestellt, bei welchen 
die Resorption keine nennenswerthe Veränderung gegen 
die Norm aufwies. In einem vierten Fall, der klinisch 
durch das periodenweise Auftreten von Diarrhöen aus¬ 
gezeichnet war, bestand eine durchaus mangelhafte Re¬ 
sorption, die . um das Doppelte und Dreifache hinter 
den normalen Werthen zurückblieb. Ad 2. Durch be¬ 
sondere Versuche am Menschen und am Thier wird 
nachgewiesen, dass trotz der fehlenden Salzsäure auch 
beim Aehyliker ein deutlicher und zweckmässig functm- 
nirender Pylorusreflcx besteht. Hiervon kann man sich 
auch auf dem Röntgenschirme überzeugen. 

Ad 3 muss aus dem Umstand, dass die Resorption 
des Stickstoffs eine durchaus normale ist, trotzdem »Fr 
Magensaft, i. e. das Pepsin, fehlt, angenommen werden, 
dass die Function des Pankreas bei der Achylia gastrica 
ungestört ist. 

Ad 4. Der Darm heit allein die Fähigkeit 
die Nucleinsäure in ihre Bestandteile aufzuspalten. 
Verfüttert man daher einem Patienten mit Achylia 
gastrica reine Nucleinsäure, so muss der Verlauf der 
exogenen Harnsäureausscheidung im Falle einer Storung 
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fi-'-r Darmnuelease eine ähnlich protrahirte und flache 
i'iirve der Nueleinsäurcausscheidung ergeben, wie sie 
iN charakteristisch für die Gicht bekannt ist. Dies 
war in der That in 2 daraufhin Angestellten Versuchen 
|n;i Achylikcrn der Fall. Von dem zugeführten Purin- 
iekstoff wurden nur 9 resp. 10 pCt. (normal 
3U-40 pCt.) wieder ausgeschieden. Die Verf. nehmen 
•ii. dass diese Störung bedingt ist durch eine Minder- 
i-tung der Nucleasc der Darmwand. 

Benedict (3) bespricht die von M. J. Knapp 
i:u vorigen Jahre gegen Einhorn rücksichtlich der 
Aciiylia gastrica geführte Polemik und kommt zu 
i :n Schluss, dass die Achylia gastrica und die Insuf- 
i-icntia pylori zwei absolut von einander verschiedene 
hinge sind, die nichts weiter mit einander zu thun 
/ <l<en. als dass sic beide eine Functionsstörung be- 
*ii:•■*¥!*. Thatsächlich ist es auch schwer zu verstehen, 
»if Knapp dazu kommt, die beiden Zustände mit ein- 

• vnander idontificircn zu wollen. 

Hausmann (4) betrachtet als bisher nicht genii- 
lviiü gewürdigte Zeichen der constitutionellen Asthenie 

• la> Coecum mobile und den Pylorus palpabilis, welch’ 
letzterer auch stark beweglich sein kann. Unter 300 
Individuen Hess sieh das Coecum 248 (256) mal tasten 
und war 22 mal beweglich. Von diesen 22 Fällen 
ü-iTten 21 eine Costa decima fluctuans und 20 einen 
<»■ JtJich ausgesprochenen paralytischen Thorax. Bei 13 
V"a diesen Fällen war der Pylorus palpabel, 4 mal be- 
'■.vnd Hepatoptose, 17 mal Nephroptose resp. eine pal- 
;-*Me Niere. Unter den 300 Fällen konnte der Pylorus 
*>7 naJ = 22,3 pCt. palpirt werden. Hiervon hatten 
l- s Fälle gleichzeitig ein Coecum mobile, und 64 eine 
1 • 'U decima fluct., 61 einen paralytischen Thorax, 36 
Nephroptose und 19 Hepatoptose. Auch das normale 
' • >n transversum ist in wechselnder Lage tastbar. 
hm asthenischen Zeichen wird das Colon transversum 
•!>r. wenn es abnorm tief liegt. 

Makkas (7) berichtet über zwei Fälle von Cardio- 
i’ismus. die durch Behandlung mit der von Gott- 
• r in-Geisslcr angegebenen Dehnungssonde nach 
h/w. 2 monatiger Behandlung, die jeden zweiten und 
nnen Tag erfolgte, glatt geheilt wurden. Nicht nur 
■.-Iiwanden die subjcctiven Klagen, sondern es konnte 
ich. trotz mehrfacher Untersuchungen, kürzere oder 
viere Zeit nach den Mahlzeiten nie ein Rückstand in 
'U-r Speiseröhre gefunden werden. Auch der Röntgen* 
-'-hinn zeigte bei dem einen Fall ein vollkommen glattes, 
dem anderen ein nahezu ungehindertes Herabgleiten 
h'- Speisebreies in den Magen. 

Ucber Spasmus pylori verbreitet sich Schütz (9) 

klimmt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Fs giebt einen Spasmus pylori bezw. an tri pylori, 
S.r unter gewissen Umständen durch die Palpation 
s.ichgewiesen werden kann. Bei der palpatorischcn 
» arnose muss auf den Unterschied zwischen dem nor¬ 
malen und spastischen Contractionszustand des Pylorus 

- -ehret werden. Der letztere ist gekennzeichnet durch 
a länger dauerndes (minutenlanges) Auftreten oder 
• die zeitweise beträchtliche (knorpelhafte) Consi- 

- cnz des Pyloruscylinders. Dass Hyperacidität oder 

JahxesbericM der gesimmteo Vediein. 1909. Bd. II. 


Magensaftfluss für sich allein einen Pyloruskrampf her 
vorzurufen vermag, ist ebensowenig erwiesen, wie das 
Vorkommen eines idiopathischen Pyloruskrampfes. Or¬ 
ganische Veränderungen am Pylorustheil (oder in dessen 
Nachbarschaft) können Pylorospasmus erzeugen. Bei 
organischen Pylorusstenosen kann der Hinzu tritt eines 
Pyloruskrampfes das Auftreten von Stenoseerscheinungen 
begünstigen oder eine Steigerung vorhandener Symptome 
der Pylorusstenose herbeiführen. Dass ein Pyloro¬ 
spasmus allein zu (dauernden oder vorübergehenden) 
Stenoscerseheinungen führen könne, ist bisher nicht mit 
Sicherheit nachgewieson. Boi Ulcus pylori pflegt ein 
hinzutretender Pyloruskrampf Schmerz zu erzeugen; 
bei Carcinoma pylori ruft ein Spasmus pylori in der 
Regel keinen Schmerz hervor. In den Fällen von 
schmerzhaftem Pylorospasmus ist die Einleitung einer 
Ulcuscur zu empfehlen. 

Bauer und Gy (11) beschreiben einen Fall, der 
einen 37jährigen Blciarbeiter betrifft, der früher bereits 
einen Anfall von Bleikolik gehabt hatte und ganz plötz¬ 
lich von den heftigsten Gcistralgien befallen wurde, die 
ohne jede Ursache auftraten und die grösste Aehnlich- 
keit mit den gastrischen Krisen der Tabiker hatten. 
Der Anfall dauerte 6 Tage und verschwand ebenso 
plötzlich, wie er gekommen war. Jedes Symptom von 
Tabes soll gefehlt haben, doch vermisst man in der 
Krankengeschichte eine daraufhin angestellte Unter¬ 
suchung. 

Das Neutraion, über welches Alexander (13) 
Versuche angestellt hat, ist ein lösliches Aluminium¬ 
silicat und kommt als ein weisses gcruch- und ge¬ 
schmackloses Pulver zur Anwendung. Es ist im Wasser 
unlöslich, lässt sich aber mit dünnen Salzsäurelösungen 
bei Körpertemperatur spalten. Die günstige Wirkung, 
welche Alexander bei Ulcus ventriculi (12 Fälle), bei 
Hyperchlorhydrie (37 Fälle) und Hypersecretion (20Fälle) 
gesehen hat, lassen sich wohl darauf zurückführen, dass 
sich die Substanz als Deckpulver der Magenschleimhaut 
auf legt und durch die Einwirkung der Salzsäure all¬ 
mählich zerfällt. Hierbei wird die feste Kieselsäure 
frei, die gleichzeitig mit dem noch unzersetzten Neutraion 
der Magenwand anhaften bleibt; an ulcerirten Stellen 
bleibt das Neutralen, da hier in Folge Zerstörung der 
Drüsen keine Salzsäure einwirken kann, unzersetzt 
liegen. Es entsteht ferner Alurainiumchlorid, das ebenso 
wie die anderen löslichen Aluminiumsalze eine adstrin- 
girende und desinficirende Wirkung entfaltet. 

Ueber Entstehung und Behandlung des Magcnsaft- 
flusses der Gewohnheitsraucher hat Skalier (14) ex¬ 
perimentelle Untersuchungen an 7 Hunden mit kleinem 
Magen ausgeführt. Den Thieren wurden regelmässig 
bei ganz oder fast nüchternem Magen Injeetionen von 
mit Tabakrauch gesättigtem Wasser gemacht. Fis zeigte 
sich, dass bei Hunden der Secrctionsmechanisnuis des 
Magensaftes den Bestandteilen des Tabakrauehes gegen¬ 
über ausserordentlich sensibel ist und eine Supcrsceretio 
mit kleiner Continua erfolgt:. Diese "Wirkung blieb aus 
bei Injection von Tabakrauehwasser aus nie«»Unfreien 
Cigarren, dagegen bestand kaum ein Unterschied in der 
Wirkung von reinem Nicotin und von Tabakrauehwasser 
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aus gewöhnlichen Cigarren. Die meisten Tabakraucher 
haben eine Supersecretion. Die Nicotinwirkung auf die 
Saftsccretion des Magens bleibt aber aus, wenn vorher 
die Saftnerven durch eine Atropininjection gelähmt 
werden. Dagegen ist es für die Wirkung gleichgültig, 
ob der Magensack in nervöser Verbindung mit dem 
übrigen Körper steht oder nicht; Hunde, die nach 
1* a w 1 o w, II e i d e n h a i n und nach Bickel operirt waren, 
Hessen in dieser Hinsicht keinen wesentlichen Unter¬ 
schied erkennen. Man muss daher annehmen, dass der 
durch das Nicotin bewirkte Sccrctionsreiz peripher an¬ 
greift, d. h. die Ganglien trifft, die in den Wandungen 
des Magens selbst gelegen sind. Der Rest der Mit¬ 
theilung bezieht sich auf das klinischo Bild der Tabak- 
supcrsccretion und auf Maassrcgeln zur Beseitigung der¬ 
selben, wobei natürlich in erster Linie die Enthaltung 
vorn Rauchen bezw. die Einschränkung desselben in 
Frage kommt. 

Bickel (15) bespricht in seinem Vortrage zunächst 
die von ihm aufgestellte Lehre von der doppelten Inner¬ 
vation des Drüsenparenchyms des Magens. Einmal 
werden die saftbildenden Zellen nebst dorn in der 
Magen wand eingeschlossenen Sympathicus durch chemi¬ 
sche Stoffe erregt, die im Blute kreisen und die ver¬ 
schiedener Provenienz sein können. Diese Blutreizung 
des Parenchyms ist eine mehr minder continuirlichc. 
Ihr ist das extragastrale Nervensystem übergeordnet, 
welches dem Parenchym fördernde und hemmende Reize 
mittheilt und eine regulatorische Function besitzt. 
Ueber die Richtigkeit dieser Anschauung kann man sich 
am nervenlosen Magen, d. h. einem solchen Magenblind¬ 
sack, der mit dem übrigen Körper nur noch durch 
Blutgefässe in Verbindung steht, überzeugen. Bickel 
hat derartige Operationen ausgeführt und gesehen, dass 
ein solcher Magen continuirlich Saft von normaler Zu¬ 
sammensetzung absondert. Reize, welche auf den grossen 
Magen einwirken, rcflectiren auch auf den kleinen. Als 
erregende Stoffe, die bei der Blutreizung des Parenchyms 
in Frage kommen, könnte man das von Edkins ent¬ 
deckte Magensecretin oder die Extraktivstoffe und Salze 
der Nahrungsmittel, insbesondere des Fleisches ansehen, 
doch dürften dieselben keine wesentliche Rolle spielen, 
weil z. B. mit Wasser extrahirtes Fleisch, also lange 
ausgekochtes und chlorfreies Fleisch, wenn cs in den 
grossen Magen eingeführt wird, eine lebhafte Sccretion 
in dem nerven]osen Blindsack veranlasst. Man muss 
eine doppelte Art von Secretionsstürungen annehmen, 
eine parenchymogenc und eine neurogene. Diese letztere 
wird genauer besprochen und die verschiedene Wirkungs¬ 
weise der exeitosecrctorisehen und der dcprcssoseerctori- 
schen Nerven theoretisch auseinandergesetzt. Es lässt 
sich auch experimentell eine neurogene Supersecretion 
naehweisen, die im nervenlosen Magcnblindsaek auch 
dann bestehen bleibt, wenn der grosse Magen leer und 
seine Secretion obendrein durch Atropin ganz zum 
Stillstand gebracht ist. 

Frankl (16) berichtet über rhythmische in Inter¬ 
vallen von 5—6 Secunden auftretendc gurgelnde Ge¬ 
räusche im Magen, die, wie die Röntgenuntersuchung 
lehrte, durch den inspiratorischen Druck des Zwerch¬ 


fells auf die Magenblase und mittelbar auf den Magen¬ 
inhalt bei spastischem Verschluss der Pylorusmusculatur 
hervorgebracht wurden. Es handelt sich um ein 
29jähriges, offenbar hysterisches Mädchen. 

IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Combc, A., Intestinale Autointoxication. Lon¬ 
don. — 2) Derselbe, Die intestinale Autointoxicaihn 
und ihre Behandlung. Deutsch von C. Wcgelc. Stutt¬ 
gart. Mit 16 Abb. — 3) Kaufmann, Gastro-in- 
testinal autointoxication. Amer. journ. of nied. scienc. 
Juli. (Es ist wichtig, streng zwischen gastro-intestinaler 
Toxämie und metabolischer Toxämie zu unterscheiden.; 

— 4) Hausmann, Th., Die methodische Intestinal¬ 
palpation mittelst der topographischen Gleit- und Tiefen¬ 
palpation und ihre Ergebnisse mit Einschluss der Ileo- 
coecalgegend und mit Berücksichtigung der Lageanoma- 
lien des Darmes. Berlin. Mit 9 Abb. u. 2 Taf. 

5) Sacconaghi, G. L., Anleitung zur Diagnostik der 
Abdominaltumoren unter Zugrundelegung der Palpation. 
Deutsch v. V. Plitck. Mit e. Vorw. v. C. v. Noonkn. 
Berlin. Mit 90 Abb. — 6) Lane, A., Civilisation in 
rclation to the abdominal viseera, with remarks on th* 
corset. Lancet. Novcmb. 13. (Eine anthropologische 
Studie.) — 7) Albu, A., Die Bewerthung der Visceral- 
ptosis als Constitutionsanomalic. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 7. — 8) Landau, L., Bemerkungen zur Lehre m 
der Splanchnoptosc. Ebendas. No. 8. — 9) v. Berg¬ 
mann, Differcntialdiagnosc der Abdominaltumoren. 
Petersb. mcd. Wochcnschr. No. 5. (Eine kurze kli¬ 
nische Besprechung, die sich nicht zum Auszug eignet 

— 10) Praag, Polyposis intestini. Weckblad. 24. Juli. 

— 11) Rosen heim, Tb., Zur Physiologie und Patho¬ 
logie des Dickdarms. Deutsche med. Wochenschrift 
No. 17. — 12) Benczur, G. v., Beiträge zur Kefir 
niss der Peristaltik des Dünndarms. Intern. Beitr. ?. 
Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. Bd. I- H l 

— 13) Holzknecht, G., Die normale Peristaltik 
Colon. Münch, med. Wochenschrift. No. 47. — II 
Hotz, G., Beiträge zur Pathologie der Darmbewegung; 
Grcpzgeb. Bd. XX. — 15) Blackader, A. D.. 
etiology of loose bowel movements. Amer. journ. 1 
mcd. sc. Oct. — 16) Lau tcrbach, M., Ueber arten*'- 
sklerotische Abdominalbeschwerden. Wien. mcd. Wortes- 
schrift. No. 48. (Es werden 4 derartige Krankenge¬ 
schichten mitgcthcilt, bei denen jedesmal ParadigJtab 
und Diurctin eine erhebliche Linderung bezw. Heilung 
der Beschwerden hervorbrachten.) — 17) Ebstein. W-- 
Ueber intestinale Körperschmerzen. Münchener n\eu. 
Wochcnschr. No. 47. (Ein klinischer Vortrag.) — 
Schütz, R., Ueber chronische Magcn-Darmdyspepsif 
und c-hronischc dyspeptischc Diarrhoen. Deutsche^ 
Arch. f. klin. Mcd.' Bd. XCIV. — 19) Grovcs. H- 
On functional disorders of the colon. Lancet. 11-Bc. 
(Eine ausführliche Darstellung der angeborenen und 
erworbenen abnormen Colondilatation an der lLn'- 
mchrcrcr selbst beobachteter Fälle. Umfassende Lit*- 
raturangaben.) — 20) Oammidge, E. J., Intestin. 
indigestion. Lancet. Jan. 23. (Klinischer Vortrag.; - 
21) Go mp er tz, L. M., Chronic constipation clinioaJ> 
considcrcd. Amcric. journ. of med. sc. Octob. - 
Tschuchiya, J., Ueber das Auftreten des gelösten 
Eiweisses in den Fäces Erwachsener und sein Nachweis 
mittelst der Biurctreaction. Zeitschr. f. exp. 1‘athC 
u. Therap. Bd. V. — 23) Grafe, E. u. W. Röhmer. 
Ueber das Vorkommen hämolytisch wirkender Stoffe im 
Actherextract der Fäces bei ulcerativen Processen de> 
Darms. Deutsches Archiv f. klin. Mcd. Bd. X( 1 L " 
24) Sato, T., lieber die Bestimmungen der Bakterien- 
menge in den Fäces des Menschen. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Therap. Bd. VII. (Beschreibung der 
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Technik. Im Original einzusehen.) — 25) Berger, F. 
und J. Tschuchiva. Untersuchungen über die Bak¬ 
terienmenge der Fäces unter normalen und pathologi¬ 
schen Verhältnissen und ihre Beeinflussung durch Ca- 
i>mel und Wassc r s to ff s up c*roxyd. Ebendas. — 26) 

Rodella, A., Ueber die klinische Bedeutung der Jod- 
reaction der Darmflora bei verschiedenen Verdauungs¬ 
krankheiten. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. — 

27) Ehrenpfordt, M., Kritik der Strasburger'schen 
\Vä*rungsmcthode der Kothbakterien hinsichtlich ihrer 
ah>ulutcn Werthe. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 
Bd. VII. (Nicht zum Referat geeignet.) — 28) Hecht, 
A. F., I. Der Darmchemisraus bei Verfütterung wirth- 
trcrmler Colistämrne. II. Die Fettsäuren im Magenin¬ 
halt. Wiener klin. Wochenschr. No. 41. — 29) 

Frieden wald, J. and F. Leitz, Experiments relating 
to the baeterial content of the feces, with some rc- 
v?arches ou the value of certain intestinal antiseptics. 
Americ. journ. of med. sc. Novbr. — 30) Rimbaud, 
L et Rubinstein, Sur Jes maticres fecales. Arch. de 
m»d. exper. T. XXI. — 31) Brugsch, Th., Experi¬ 
mentelle Beiträge zur functionellcn Darmdiagnostik. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. VI. — 32) 
Derselbe, Zur functionellen Darmdiagnostik. Deutsche 
r.'.ed. Wochenschr. 30. Dec. — 33) Schmidt, A., 

Dasselbe-. Bemerkungen zu der Arbeit von Th. Brugsch: 
Experimentelle Beiträge zur functionellcn Darm- 
diagnostik. (Diese Zeitschr. 1909. Bd. VI.) Zeitschr. 
f. eip. Pathol. u. Therap. Bd. VII. — 34) Brezina, 
E. und E. Ranzi, Zur biologischen Untersuchung des 
Käthes. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. (Nicht 
zum Auszug geeignet.) — 35) Rode 11a, A., Beziehungen 
der Darmfäulniss zum Gallenabschlussc vom Darm. 
Ebendas. No. 2. — 36) Franke, M. und v. Gaba- 
towski, Ueber den Nachweis des proteolytischen Fer¬ 
mentes (Trypsin) und die quantitative Bestimmung des- 
'riben in den menschlichen Fäces. Centralbl. f. inn. 
Med. No. 22. — 37) Eiranian, G., Ueber den Nach¬ 
weis der Darmfermente, specicll des Trypsins, in den 
Fu-es, nebst einer neuen Methode desselben. Inaug.- 
DUsert. Halle. — 38) Messerschmidt, Th., Zum 
*.!inischen Nachweis von Blut »in den Fäces. Münchener 
m*\i. Wochenschr. No, 8. (Da es Stühle giebt, bei 
denen trotz reichlichen Blutgehaltes die Guajacprobe 
versagt, wird die Benzidinprobe in vorsichtiger Aus¬ 
führung empfohlen.) — 39) Gehr mann J., Dasselbe. 
Nimmt die Guajacreaction gegen die Ausstellungen von 
Messerschmidt in Schutz. Der Ausfall derselben 
hangt von dem jeweiligen. Vcrhältniss der Menge von 
Blut und gelöstem Harn ab.) — 40) Oh ly, A., Ueber 
dvii chemischen Nachweis von Blut im Stuhl mittelst 
W combinirten Terpentin-Guajac- und Aloinprobe mit 
^'»•nderer Berücksichtigung der dabei vorkommenden 
F-h!er* jij eilen. Deutsche med. Wochenschr. 2. Sept. 
Wichtige Vorschriften, die bei der Anstellung obiger 
iU-ictionen zu beachten sind. Hierüber ist das Original 
riizusehen.) — 41) Hewes, If. F., The examination of 
thf feces for the study of the functional condition of 
the aiimentary tract in clinical work. Massachusetts 
txen. H*>sp. No. 2. (Ein Bericht über 21 Falle, die 
unter Zugrundelegung der SchmidUsehcn Probekost 
untersucht wurden.) — 42) Derselbe, Dasselbe. 

Besten ined. journ. No. 14. (Eine ausführliche auf 
•*igene Beobachtungen gestützte Darstellung der neuen 
Methoden der Stuhluntersuchung, deren Nutzen Verf. 
v*_>tiauf anerkennt.) — 43) Strauss, II., Ueber Indi- 
eationen und Contraindicationen der Sigmoskopie. 
Deutsche med. Wochenschr. 2. Dec. (Ein klinischer 
A ortrag.) — 44) Derselbe, Beiträge zur Sigmoskopie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 4. (Es handelt sich 
einen durch die sigmoskopischc Untersuchung fcst- 
- stellten Fall von Carcinom des S-Romanum, der sich 
Boi der Operation als ein primäres Doppclcarcinom er- 
wi*>; — 45) Murray, D. H., Necessity for routine 

examination of the rectum in intestinal diseases. New 


York med. journ. Septbr. 4. (Bericht über 4 Fälle, 
in denen sich der Nutzen einer localen rectoskopischen 
etc. Untersuchung besonders deutlich erwies.) — 46) 

Mycr, J. und J. E. Cook, Intestinal sand, the banana 
one of its sourccs. Americ. journ. of med. seienc. 
March. — 47) Einhorn, M., Die diätetische Behand¬ 
lung der chronischen Diarrhöen. Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Therapie. Bd. X. (Die Wichtigkeit einer zweck¬ 
mässigen Diät wird auseinandergesetzt, wobei betont 
wird, dass die Milch dem Verf. bei chronischen 

Diarrhöen keinen Schaden gebracht hat, dagegen eine 
zu lange durchgcführto Carenz der Nahrung eine zu 
starke Unterernährung des Patienten mit ihren Folgen 
veranlassen kann.) — 48) Hall, W. and W. A. 

Smith, The value of some laetic acid ferment pre- 

parations for intestinal therapv. Brit. med. journ. 

March 20. — 49) Carnot, P., Lcs insufflations ga- 

zeuses en therapie gastro-intestinalc. Progres med. 
25. Dec. (Es wurden Sauerstoff, Kohlensäure und heisse 
Luft in den Magen oder den Darm insufflirt.) — 50) 
Magnus, R., Der Fanfluss der Abführmittel auf die 
Verdauungsbewegungen. Therap. Monatsh. S. 654. — 
51) Padtberg, J. II., De invlocd van magncsium-sul- 
faat op de bewegingen van maag cn darmkanal. Week- 
blad. 21. Aug. — 52) Gant, S,, Treatment of inccha- 
nical constipation and Obstipation. New York med. 
journ. 18. Sept. (Eine klinische Vorlesung.) — 53) 
v. A kc rh ic I m, Schwedische manuellc Mastdarmbehand¬ 
lung als Therapie bei sein* hartnäckigen F'ällen der 
habituellen Obstipation. Therapie d. Gegcnw. Novbr. 
(Beschreibung der Technik. Es sind natürlich ausge¬ 
zeichnete Resultate erzielt.) — 54) Willink, J. W. T., 
Over gezwellen van den dikken dann en de uitkomsien 
der heelkundige behandcling. Weekblad. No. 24. — 
55) Lindemuth, II., Neue Versuche zur Begründung 
einer rationellen Rcctalernährung. Inaug.-Diss. Halle 
1908. — 56) Sol tau, Fenwick, The prevention of pa¬ 
rotis during rectal feeding. Brit. med. journ. Mai. 

Albu (7) betrachtet als den Kern seiner Aus¬ 
führungen, die er theils an Erwachsenen, theils an Kindern 
erhoben hat, dass die Visceralpto.se in einer grossen 
Zahl von Fällen schon bei der Geburt angelegt ist und 
dabei eine ererbte Disposition einer bestimmten speci- 
fischen Körperform zum Ausdruck kommt. Diese ganz 
speciellc Form der Körperentwickclung betrachtet er 
als eine minderwertige Abart des Normaltypus des 
menschlichen Körpers, und glaubt sie als eine Ent- 
artungsvarietät bezeichnen zu müssen. Danach ist die 
Viscoralptose nur die Thcilcrscheinung einer allgemeinen 
Körperconstitution, die durch zahlreiche auffällige Ab¬ 
normitäten im Knochenbau und in der Entwickelung 
der Weichtheilc gekennzeichnet ist. Vielleicht dürfte 
es sich hier um eine Keimentartung handeln, wie denn 
überhaupt Verf. den Habitus paralyticus als eine minder- 
werthige Abart des menschlichen Körperbaues betrachtet. 
Verf. sucht dies an den Werken der bildenden Kunst 
nachzuweisen, die sich von der Antike bis in die Jetzt¬ 
zeit im absteigenden Sinne in Bezug auf die Darstellung 
der Kürpcrforrnen bewegen. 

Dieser Anschauung entsprechend sind auch die 
therapeutischen Maassnahmen, die gegen die Ptose an¬ 
gewendet werden können, nur symptomatischer, aber 
niemals wirklich heilender Art. 

Landau (8) polemisirt in seinen Discussions- 
bernerkungen zu dem vorstehenden Vorträge von Albu 
gegen die Anschauungen desselben. Nach L. beruht 
der weitaus grösste Tlicil der Ptoscn der Becken- und 
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Baucheingeweide nicht auf embryonaler Anlage, sondern 
verdankt seine Entstehung späteren, und zwar erworbenen, 
groben mechanischen und auch anatomischen Ursachen. 
Unter keinen Umständen stehen wir der Splanchnoptose 
so machtlos gegenüber, wie dies nach der Albu’schen 
Ansicht sein müsste. 

S. W. Praag (10) beschreibt einen Fall von multiplen 
Polypen im Rectum und Intestinum erassum, wo die 
Appcndicostomie gemacht wurde. Die Appendix wurde 
an die Bauchhaut angenäht, und später mittels des 
Thermocauters entfernt. Die dadurch entstandene 
Darmfistel lässt keinen Darminhalt nach aussen ab¬ 
gehen, erlaubt dagegen von aussen her einen Katheter 
zum therapeutischen Zwecke einzuführen und kann man 
also den ganzen Dickdarm spülen. Die Therapie und 
Heilung bestand in Spülungen, abwechselnd mit Wasser 
und mit 1 prom. Argentum nitricum-Lösungen. Nach 
Ansicht des Verf.’s entstehen die Polypen auf here¬ 
ditärer Basis und sind meist congenital. 

Rosenheim (11) giebt in seinem Vortrage eine 
Reihe wichtiger Betrachtungen über die Physiologie und 
Pathologie des Dickdarms, die er selbst in folgenden 
Sätzen zusammenfasst: „Die einzelnen Abschnitte des 
Colons haben eine erhebliche Eigenart und Selbständig¬ 
keit unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Am Colon kommen localisirte Schädigungen seiner 
Function vor, die Kothstoekung in demselben begrenzten 
Abschnitt zur Folge haben; es giebt beispielsweise 
Obstipationen, die ausschliesslich in der Flexura sig- 
moidea, oder solche, die nur im Coecum resp. Colon 
ascendens in die Erscheinung treten. Die Diagnose 
dieser Zustände ermöglicht uns meist die Palpation des 
Dickdarms im Stadium der Verstopfung. Wir orientiren 
uns so über die Füllungsvcrhältnisse des Darms und 
erkennen, was er bei habitueller Obstipation noch aus 
eigener Kraft zu leisten im Stande ist, wo eine partielle 
functionelle Dickdarmhemmung überhaupt vorliegt und 
wo ihr Sitz ist. Hieraus ergeben sich für viele Fälle 
werthvolle therapeutische Gesichtspunkte“. 

Um die Peristaltik des Dünndarms zu studiren, 
wandte Benczur (12) folgendes Verfahren an. Es 
wurde eine Dünndarmschlinge von ungefähr 50 cm Länge 
resecirt und mit den beiden Enden in die Bauchwunde 
eingenäht. Wenn nun eine das Darmlumen so ziemlich 
ausfüllende Metallkugel, die an einem Faden befestigt 
ist, durch das proximale Ende der Dannschlinge ein¬ 
geführt wird, so kann man an der Schnelligkeit, mit 
welcher die Kugel fortbewegt wird und den Faden hinter 
sich herzieht, die Zeit messen, welche die Kugel braucht, 
um eine gewisse Strecke, z. B. 5 cm, zurückzulegen. Es 
wurden nun die verschiedensten Agcntien, die auf den 
Darm wirken können, angewendet und folgende Resultate 
erzielt: Thiere mit durchschnittenen extraintestinalen 
Nerven haben eine unregelmässige, meist träge Peristaltik. 
Bei Reizwirkungen auf den Darm ist die Peristaltik bei 
diesen Thieren viel mehr gesteigert, als bei Thieren mit 
erhaltenen cxtraintcstinalen Nerven. — Die im Peritoneum 
zum Darm verlaufenden Nerven wirken also regulirend 
auf die in der Darm wand selbst erzeugten Bewegungen. 

Die Peristaltik ist auch am normalen Thier sehr 


labil. — Mechanische, psychische Reize können eine ge¬ 
ringe Beschleunigung verursachen. 

Vorübergehende thermische Reize wirken nur über 
48° C. und unter 10° C. verlangsamend. Acussere 
Wärmeapplication auf die Bauch wand wirkt beruhigend 
auf die Darmbewegung. 

Die Peristaltik wird in erster Reihe durch den 
Darminhalt ausgelüst. Durch gesteigerte Peristaltik 
einzelner Darintheile werden andere Darmthcile auf 
dem Wege des Reflexes über das centrale Nerven- 
system in der Norm nicht beeinflusst. 

NaoSO* wirkt auf dem Wege der Wasserentziehung 
und durch mechanischen Reiz abführend. — Auf dem 
Blutwege konnte die Wirkung nicht erzielt werden, im 
Gegenthcil wurde nach subcutaner Injection geringe 
Vcr 1 angsa in u ng beobach t et. 

Morphium und Opium bewirken beim Hunde von 
ganz kleinen bis grossen Dosen keine Erschlaffung der 
Darmwand. Es tritt stets Beschleunigung, sodann (’on- 
traetur des Darmes auf, welche stundenlang anliidu 
nach Lösung der Contractur ist die Peristaltik noch 
längere Zeit gesteigert. — Diese Medieamente wirken 
direct auf die Apparate der Darmwand ein. — Die 
Wirkung auf das centrale Nervensystem spielt in Be¬ 
ziehung auf den Darm nur eine untergeordnete Holle, 
auch ist die hemmende Wirkung des centralen System 
nach diesen Dosen Morphium nicht aufgehoben. — Apo¬ 
morphin und Coffein in grossen Dosen wirken auf dem 
Wege centraler Reizung peristaltikbeschlcunigend. - 
Atropin wirkt durch directen Reiz auf die Darmapparat« 
in kleinen Dosen beschleunigend, in grossen lähmend. - 
Physostigmin und Pilocarpin wirken durch directen Heiz 
auf den Dann etwas beschleunigend, in grossen Dosen 
cont rahmend. 

Holzknecht (13) kommt auf Grund seiner rönt¬ 
genologischen Untersuchungen zu folgenden überraschen¬ 
den Anschauungen: Die normale peristaltische Betonie¬ 
rung des Coloninhaltes nimmt in den ca. 24 Stunden, 
die sie benöthigt, nur den geringen Zeitraum von we¬ 
nigen Secundcn ein. Während der übrigen Zeit ruht 
das Colon. Die Beförderung ist ein umfangreicher und 
vehementer Act und sie geschieht durch plötzliche Ver¬ 
schiebung einer langen, etwa ein Drittel des gani*-' n 
Colon bildenden Kothsäule um ihre ganze Länge in 
den nächsten leeren, ungefähr ebenso langen Coi*m- 
absclinitt. Der Verschiebung der Kothsäule geht ein 
plötzliches Verstreichen der haustralen Segmentation 
voraus und der gleiche Zustand besteht im nächst¬ 
folgenden leeren Colonabschnitt während des Eindrin¬ 
gens der Kothsäule, wird dann aber sofort wieder un 
der rasch eintretenden haustralen Theilung der N»ule 
abgelöst. Mit 3 bis 4 solchen ca. 3 Secundcn dauernder: 
Verschiebungen, welche in Intervallen von ca. 8 Stunden 
erfolgen, wird das gtmze Colon durchwandert. 

Die haustralc Segmentation des Colon hat mit der 
Motilität nichts zu thun; sie verhindert dieselbe und 
wird während der Locomotion des Inhaltes aufge¬ 
hoben. Ihr Zweck scheint sich auf die Verbesserung 
der Contactflächc zwischen Darmwand und Darminhalt 
zu beschränken. Daraus ergeben sieh wesentliche Acn- 
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derungen physiologischer und pathologischer Vorstellun¬ 
gen, welche anscheinend nicht ohne Wirkung auf unser 
diagnostisches Denken und therapeutisches Handeln 
bleiben werden. Jedenfalls darf nicht mehr von lang¬ 
samer Colonperistaltik, es muss von seltener oder 
schwacher, effectarmer oder unvollständiger gesprochen 
werden. 

Hotz (14) berichtet in seinen Beiträgen zur Pa¬ 
thologie der Darmbewegungen über Versuche über die 
Bewegungen des meteoristischen und peritonitischen 
Dünndarms und über die Function des Nervus vagus 
und splanchnicus. Die Versuche wurden hauptsächlich 
am Kaninchendünndarm angestellt und zwar theils an 
ausgeschnittenen überlebenden Schlingen in Ringer- 
liHung, theils und hauptsächlich an Darmstücken, die 
mit dem Thier im Zusammenhang blieben, durch eine 
Oeffnung des Abdomens vorgezogen wurden und in einem 
XaCl-Bade ihre Bewegung aufschrieben, die durch einen 
an dem Längsmuskelstreif der Schlinge angreifenden 
beweglichen Schreibhebel auf die Kymographiontrommel 
übertragen wurden. Der Titel entspricht insofern nicht 
ganz dem Inhalt der Arbeit, als sich neben der Beob¬ 
achtung pathologischer Verhältnisse auch Aufzeichnungen 
über das Verhalten der Darmschlingen im unverletzten 
Dann resp. nach Reseetion der Nerven finden. Auf¬ 
fallend ist, dass am überlebenden Darm peritonitische 
Entzündungsprocesse nur für den geblähten Darm, dessen 
Inhalt gestaut ist, schädigend sind, während der einfach 
entzündete Darm w r ie ein normales Organ erregbar ist. 
Dasselbe gilt für den Ileus, bei dem die Darmlähmung 
durch die Stauung des Darminhaltes und durch die 
unter abnormen Verhältnissen stark gesteigerte „mög¬ 
licherweisetoxisch wirkende Secretion der Darmschleim¬ 
tauf bedingt ist. Während die Pendelbcwcgung des 
Darmes abstarb, dauerte die vermehrte Peristaltik noch 
an. Am eventrirten Darm zeigte sich Bewegungshem¬ 
mung bei Compression der Aorta und beim Erstickungs¬ 
versuch. Auch durch eine Bauchwandverletzung konnte 
Bewegungsstillstand erzielt werden. Die Reflexbahn 
L r eht von den Intercostainerven (?) nach dem Splanch- 
rieiis. denn sie blieben aus nach Durchschneidung des¬ 
selben. Beim Meteorismus war die motorische Energie 
ätark vermehrt, hauptsächlich infolge local angreifender 
Ursachen. Bei Peritonitis war sie ebenfalls gesteigert, 
'■ eh traten die äusseren Reflexe wohl infolge Alteration 
des Gefässtonus nicht mehr auf. Auch der Splanch- 
-•'' l u>reiz wirkt nicht mehr, weil die Vasoconstrictorcn 
T ri>ch gelähmt sind. Der Splanchnicus scheint durch 
Vermittelung der Gefasse auf die Bewegungen der Därme 
7u wirken. Die Vagotomie ändert dagegen die Diinn- 
u^rmbewegungen nicht. Um nun dem Inhalt der flcissigen 
Arbeit möglichst gerecht zu werden, seien hier noch die 

einer historischen Einleitung folgenden Capitel an¬ 
geführt : 

A. Versuche am überlebenden Dünndarm. 1. Nor¬ 
males Organ. 2. Peritonitis. 3. Ileus. 

B. Versuche am eventrirten Darme. 1. Normaler 
Zustand. 2. Bewegungen der mcteoristischen Schlinge. 
o. Bewegungen des peritonitischen Darmes. 
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C. Bewegungen des normalen Dünndarms nach Re- 
section der Nerv, vagi und splanchnici. 

D. Peritonitis und Meteorismus nach Reseetion von 
Vagus und Splanchnicus. 

Blackader (15) sieht als Ursache von Diar¬ 
rhoen u. A. auch die Ausscheidung von Toxinen, 
die sich im Blut anhäufen, an und bezieht hierauf die 
Diarrhoen bei Infectionsficbern, Septikämie, Pneumonie 
und Malaria, sowie Gicht und Nierenkrankhciten. 

Die Mittheilung von Schütz (18) giebt eine voll¬ 
ständige Klinik der unter dem Namen chronische 
Magen-Darmdyspepsie und chronische dyspeptische Diar¬ 
rhoen von ihm bezeichnetcn Zustände. Es kann hier 
nicht eine bis ins Einzelne gellende Besprechung ge¬ 
geben werden und seien deshalb nur einzelne Punkte 
hervorgehoben. Der Arbeit liegen die Beobachtungen 
an 143 Erwachsenen und 12 Kindern zu Grunde. Bei 
106 Erwachsenen und 7 Kindern wurde der Magen unter¬ 
sucht und die gefundenen Werthe für die Salzsäure¬ 
absonderung meist niedriger, nur selten grösser wie in 
der Norm gefunden. Die Stuhlverhältnisse sondert 
Verf. in 1. manifeste Dyspepsie (Stühle diarrhoiseher 
Consistenz), 2. eine partiell latente und 3. eine völlig 
latente Dyspepsie, je nachdem die gebundenen Stühle 
deutliche Merkmale der Dyspepsie oder keine solchen 
zeigen. Unter 1088, unter soviel Stühlen waren aber 
nur 979 = 26 pCt. der ersten Gruppe angehörig. Nicht 
die diarrhoische Consistenz ist danach das eigentlich 
Entscheidende, sondern die in dem Fdccsbefund sich 
aussprechende Störung der secretorischen resp. resorp- 
tiven und wohl auch der bakterieiden Magen-Darm¬ 
function. Namentlich die bakteriellen Verhältnisse 
zeigen eine eigenartige Aenderung gegenüber der nor¬ 
malen Darmflora durch das in wechselnder Menge vor- 
kommendc Auftreten sog. „wilder“ Darmbakterien, zu 
denen die Hefen, Schimmelpilze, Butyricus u. A. gehören. 
Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so ist hervor¬ 
zuheben, dass anscheinend bei Achylikern viel längere 
Zeit als bei den übrigen Patienten leichte Diarrhoen 
bestehen können, ohne eine Tendenz zur Verschlimme¬ 
rung zu zeigen. Bei Kindern fällt das relativ starke 
Hervortreten der schweren Kohlehydratstörungen auf, 
ferner die durch Jahre sich hinziehendc Tendenz zu 
Temperaturerhöhungen, sowie die Neigung zu tiefer¬ 
gehenden uleerösen Veränderungen der Darmschleimhaut. 
Ein besonderes Capitel beschäftigt sieh mit der Deutung 
des Krankheitsbildes, w r elehcs Verf. nicht ausschliesslich 
auf den Magen als letzte Ursache zurückführen will, 
weil sich gelegentlich aucli reine intestinale Störungen 
dabei beobachten lassen. Für die Diagnose ist die 
Kenntniss der nichtdiarrhoischen Dyspepsie besonders 
wichtig und man muss daran besonders bei Kindern 
denken, die in Ernährung und Wachsthum Zurück¬ 
bleiben und bei denen sich allmählich eine schwere 
Anämie ausbildet. Auffallend übler Geruch und stark 
abweichende Reaction der gebundenen Fäccs machen 
Dyspepsie mehr wahrscheinlich, können aber auch fehlen. 
Die Prognose ist für die grosse Mehrzahl der Fälle 
günstig zu stellen. Die Therapie ist in erster Linie 
eine diätetische und so einzurichten, dass Magen und 
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Darm die gereichten Nahrungsmittel möglichst restlos 
verdauen. Gelegentlich sind Obstipantien, Salzsäure, 
Pankreon, auch wohl Calomcl zu verwenden. 

L. M. Gompcrtz (21) hat die Schnelligkeit der 
Fortbewegung des Darminhaltes dadurch studirt, dass 
er verschiedenen Personen zu verschiedenen Tages¬ 
zeiten je 3 Kapseln, jede mit 0,5 g Lampenschwarz, 
gab und die Zeit bestimmte, bis dasselbe in den Stühlen 
zum Vorschein kam. Dies geschah in der Regel am 
anderen Morgen, wenn die Kapseln am Abend genommen 
waren. Er verbreitet sich dann über die Abweichungen 
von der Norm, die atonischcn und spastischen Constipa- 
tionen und empfiehlt schliesslich auf die Beobachtung 
von Professor Mendel hin, die Verwendung von Agar- 
Agar, die ihm ausgezeichnete Resultate gegen die Ver¬ 
stopfung gegeben hat. Es ist aus der Arbeit nicht zu 
ersehen, ob diese Behandlung von ihm bereits vor oder 
erst nach der bekannten Schmidt’schen Empfehlung 
ausgeführt worden ist. 

Tschuchiya (22) hat eine neue Methode, um 
gelöstes Eiweiss in denFäccs zu bestimmen, angegeben. 
Die FUces werden mit Wasser bis zu dünnflüssiger Con- 
sistenz verrieben, dann fügt man zu 10 ccm je nach 
ihrer Reaction 0,5 bis 2,5 ccm lOproc. Eisessigalkohol 
hinzu, verreibt wieder, setzt 5 ccm Chloroform hinzu 
und verreibt nochmals. In das Filtrat thut man eine 
Scheibe Kupfersulfatagar; nach einer Stunde wird es 
herausgenomraen. Es ist tiefblau, wenn die Fäces ge¬ 
löstes Eiweiss enthalten, bräunlich hellblau, wenn keines 
vorhanden ist. Beim Uebergiesscn mit Lauge färbt im 
erstcren Falle der Agar sich violett (Biuretraction). 
Der essigsaure Alkohol und das Chloroform entfernen 
das sonst störende Nuclcoalbumin und Urobilin. — Die 
Methode soll zuverlässig sein. Mit ihrer Hülfe hat Verf. 
nun 80 Stühle untersucht. Er findet, dass gelöstes Ei¬ 
weiss sieh nur in diarrhoisehen Entleerungen findet und 
auch hier nicht bei kurzdauernden, bei nervösen, bei 
toxischen (nephritischen) Diarrhöen, wohl aber bei Enteri¬ 
tiden, Geschwüren der Darmschleimhaut (Typhus, Tuber- 
culose), Amyloiddarm, Invagination. Nach schweren 
Diarrhöen findet sich gelöstes Eiweiss zuweilen noch 
in den ersten geformten Stühlen. Auch die nach Ab¬ 
führmitteln entstehenden Diarrhöen enthalten Eiweiss 
in Mengen, die je nach der Stärke des ausgeübten 
Reizes auf den Darm wechseln. Verf. bezieht das Ei¬ 
weiss auf durch die Schleimhaut des Darmes trans- 
sudirtes Serum. 

Grafe und Rühmer (23) haben mit der hämo¬ 
lytischen Methode weitere 103 Fälle von Magengesunden 
und Magenkranken untersucht. Auch diesmal hämo- 
lysirtcn sämmtliche sicheren Carcinome, z. Th. ausser¬ 
ordentlich stark. Bei Untersuchung von 24 Ulccra fand 
sich in G besonders schweren Fällen eine schwache 
Hämolyse, was mit der theoretischen Vorstellung über 
die Herkunft und das Wesen der hämolysircnden Sub¬ 
stanz aus der ulccrirten Magenwand wohl überein¬ 
stimmt. Von 4(> Magenkranken, die weder an Careinom 
noch an Ulcus litten, hämolysirten 9. Gemeinsam war 
diesen Fällen eine ziemlich erhebliche Gastruptose und 
es war in hohem Grade wahrscheinlich, dass hier Darm¬ 


und Pankreassaft in den Magen zurückgcflössen war. 
Wenn Pankreas- und Darmsaft, die ein ziemlich starkes 
ätherlösliches Hämolysin enthalten, in grösseren Mengen 
in den Magen zurückfliessen, werden die Resultate der 
hämolytischen Untersuchung des Magensaftes nicht mehr 
eindeutig, und man muss somit durch quantitative 
Trypsinbestimmung diese Fehlerquelle ausschalten. Bei 
stark tryptiseh wirksamem Magensaft ist die Methode 
nicht anwendbar. Grössere Mengen von Trypsin im 
Magen sind aber eine Seltenheit. 

Berger und Tschuchiya (25) haben sich zu 
ihren Versuchen über die Bakterienmenge der Fäces etc. 
der Wägemethode bedient und damit für den normalen 
Menschen einen Proccntgehalt des trockenen Kothes an 
trockenen Bakterien von 12,G pCt. festgestellt (über die 
Technik s. o.). Auffallend ist, dass die Verfasser eben¬ 
so wie mit dem Procentgehalt, so auch mit der ge- 
sammten Bakterienmenge von 24 Stunden weit hinter 
den von Strasburger s. Zt. angegebenen Zahlen 
Zurückbleiben. Diese betrugen 24,3 pCt. und 8 g. 
während die Verfasser für den letzteren Werth nur ‘2,6 g 
finden, Es wurden nun Versuche über den Einfluss von 
Calomel angestellt. Dasselbe ergab in manchen Fällen 
eine Herabsetzung der Bakterienmenge, hatte aber neben¬ 
her Rcizerscheinungen zur Folge, welche dasselbe nicht 
als das Ideal eines Darmantisepticum erscheinen lassen. 
Versuche mit Wasserstoffsuperoxyd in Verbindung mit 
Agar (Oxygar mit 12pCt. Wasserstoffsuperoxyd) er¬ 
wiesen dieses Präparat als ein gutes Darmdesinficiens, 
das frei von schädlichen Nebenwirkungen auf die Darm¬ 
schleimhaut ist und Darmgährungen unter gleichzeitiger 
Herabsetzung der Bakterienmengc günstig beeinflusst 

Rode 11a (2G) färbt die wässerige Aufschwemmung 
frischer Fäces mit Lugol’scher Lösung und findet, dass 
die Anwesenheit einer granulosenreichen Darmflora au.* 
eine tiefe Störung der Amyl um Verdauung bzw. Resorp¬ 
tion hinweist. Sie fehlt oder ist nur in Ausnahmefallet 
vorhanden bei der Atonie des Darms. Dagegen wird 
sic auch bei chronischer Peritonitis und bei Erkrankungen 
des Pankreas, sowie der Gallengänge gefunden. 

Als Ergebniss der nach bekannten bakteriologischen 
Methoden ausgeführten Untersuchungen von Hecht \p: 
ergiebt sich: 

ad 1. Durch Aenderung der Darmflora mittel> 
Verbitterung von Bouillonculturen wirihfreimler Coli- 
stämme gelingt es, eine Aenderung im Darmchemismib 
zu erzielen, die der verschiedenen Leistung in der Rein- 
cultur gleichsinnig erfolgt. 

ad 2. Die Fettspaltung im Magen ist ziemlich 
constant und hohe Säuregehalte hängen nicht mit vor¬ 
geschrittener Fettspaltung, sondern mit der Retention 
von Fett überhaupt zusammen. Daher muss im Magen 
stets unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
eine relative Anreicherung von festen Fettsäuren statt¬ 
finden und ist bei hohem Säuregehalt eine möglichst 
ausgiebige Einschränkung der Fettzufuhr räthlich. 

J. Fried cnwald und F. Leitz (29) haben nach 
der etwas modificirtcn Methode von Strasburger üen 
Gehalt der Fäces an Bakterien unter verschiedenen 
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Verhältnissen bestimmt und kommen zu folgenden 

Schlüssen: 

1. Eine strenge Diät mit gleichzeitiger Entleerung 
der Därme ist die beste Methode, die wir haben, um 
einen abnorm hohen Gehalt der Fäces an Bakterien 
herabzusetzen. 

2. Beta-Naphthol und salicylsaures Wismuth sind 
die besten Antiseptica bei normalen Individuen, während 
Aspirin und Ichthalbin nur eine geringe Reduction her- 
vorrufen und Salol überhaupt keinen Erfolg hat. 

Rimbaud und Rubinstein (30) geben in ihrer 
Arbeit einen Bericht über bakteriologische Unter¬ 
suchungen über Bacillen der Coligruppe. Sie fanden 
bei nicht typhuskranken Personen niemals das Vor¬ 
kommen des Ebertlfsehen Bacillus, ebensowenig die 
Form A und B des Paratyphus, dagegen intermediäre 
Bacillen. Sie machen darauf aufmerksam, wie schwer 
es ist, die einzelnen Species in der Bakteriologie abzu- 
P'uizen. 

Bnigsch (31). An einer Anzahl gesunder Hunde 
wurde die Resorptionsgrösse einer einfachen und ein¬ 
heitlichen Nahrung und die Verhältnisse der normalen 
Darmverdauung, insbesondere die Proteolyse und Lipo¬ 
lyse festes teilt. Diese an normalen Thieren ausge- 
führum Versuche dienen als Vergleichswerthc für eine 
Reihe von Verdauungsversuchen unter künstlich ge¬ 
setzten pathologischen Bedingungen. 

Versuche an Hunden, bei welchen die Ausführungs¬ 
gänge des Pankreas unterbunden waren, ergaben hin¬ 
sichtlich der Motilität und Resorption in den einzelnen 
Darmabschnitten keine nennenswerthe Abweichung von 
•kr Norm, trotzdem der Pankreassaft im Darm fehlte. 
Auch die Proteolyse und Lipolyse verläuft trotz der 
fehlenden Pankreasfermente in normaler Weise. Es ist 
än/:unehmen, dass für den Ausfall des Pankreassaftes 
eompensatorisch der Darmsaft eintritt. Die Lehre, dass 
das Trypsin bei unterbundenen Pankreasgängen resor- 
birt und durch das Blut dem Darm wieder zugeführt 
wird, weist Verf. energisch zurück, zumal er in seinen 
Fäden kein Trypsin im Blute und keine Verminderung 
der antitryptischen Kraft des Blutserums nachweisen 
konnte. Dagegen bewirkt Entfernung des Pankreas* aus 
dom Körper eine weitgehende Störung der Verdauung, 
die sich in Form einer verminderten Secretion, Rcsorp- 
'■s und Motilität höher und tiefer gelegener Ab¬ 
schnitte des Darmcanals zeigt, was darauf hinweist, dass 
d* ; Pankreas ein in die Verdauung eingeschobenes 
Regulationsorgan ist, das eine weitgehende Beeinflussung 
des gesammten Verdauungstractus ausiibt. Dieselbe 
Wirkung wie die Exstirpation hat die totale Atrophie 
' ^ Pankreas. Auch beim Menschen ruft Abschluss 
des Pankreassaftes keine wesentliche Störung der Darni- 
’^rciammg hervor. Dagegen tritt in Fällen, wo das 
ganze Pankreas oder ein grosser Theil der Drüse durch 
Neubildungen (Tumoren, Cysten, Abscesse) zerstört 
*tfd. „j ne schwere Störung der Resorption auf, falls 
ti'dü noch genügend functionstüchtiges Gewebe zu rück- 
•leibt. Von erheblicher diagnostischer Wichtigkeit für 
den Abschluss des Pankreassaftes vom Darm beim 
Menschen ist nur der Nachweis leichter Resorptions¬ 


störungen und der negative Trypsinbefund in den Fäces 
und im Magensaft (Oelfrühstück) bei event. positivem 
Trypsinbcfund. Den Sabli’schen Glutoidkapseln, der 
Schmidt’schen Kernprobe, der Maltosurie, der Verminde¬ 
rung der Aetherschwefelsäuren im Urin und der Cam- 
midge’schen Reaction spricht B. jedon diagnostischen 
Werth ab. Schwere Erkrankungen des Pankreas docu- 
mentiren sich durch schwere Resorptionsstürungen, 
Fehlen des Trypsins, erhebliche Störungen der Lipo¬ 
lyse und Proteolyse und durch die alimentäre Glyko- 
surie. Indessen ist doch hervorzuheben, dass in der 
grössten Zahl der Fälle die Fettspaltung auch bei 
schwerster Pankreaserkrankung noch normal verläuft, 
weil Darmsaft und Galle compensatorisch die Lipolyse 
übernommen haben. Abschluss der Galle vom Darm 
hat mangelhafte Fettresorption zur Folge. Erkrankung 
der Leber und der Gallenblase event. Unterbindung der 
Gallengängo und Pankreasgänge beeinträchtigen die Ver¬ 
dauung, insoweit sie den Eintritt der betreffenden Se¬ 
krete in den Darm vermindern resp. aufheben. Die 
Proteolyse und Lipolyse im Darm läuft dabei in nor¬ 
maler Weise ab. Eventuelle Resorptionsstörungen sind 
kein sicheres functionelles diagnostisches Maass für das 
Bestehen oder Fehlen einer Pankreaserkrankung. Hier 
sind wir auf die Trypsinbestimmungen, auf eventuelle 
Glykosurie und schliesslich auch auf das Verhalten der 
Magenverdauung angewiesen. 

Seine Untersuchungen über functioneile Darmdia¬ 
gnostik hat Brugsch (32) ferner in einer für den Prak¬ 
tiker geschriebenen Studie mitgetheilt. Die funetionelle 
Darmdiagnostik läuft in praxi auf eine Fäcesunter- 
suehung hinaus. Die Fäces enthalten Nahrungsmittel- 
reste plus Verdauungssäfte und Bakterien. Um im 
Allgemeinen die Ausnutzung der Nahrung zu ermitteln, 
verwendet man eine Probekost, die man durch Carmin¬ 
eingabe abgrenzt, um dann aus der makroskopischen 
und mikroskopischen Betrachtung der Fäces auf einen 
Mangel der Eiweiss-, der Fett- und der Kohlehydrat¬ 
verdauung zu schliessen. Eine derartige Untersuchung 
ist aber ungenau und lässt keine quantitativen Schlüsse 
zu. Aus der Art der Verdauungsstörung lassen sich 
gewisse Rückschlüsse auf den Krankheitssitz ziehen. 
Wir wissen, dass Absperrung der Galle in dem Stuhle 
Fettverluste bis 50 pCt. der Nahrung, schwere Erkran¬ 
kung des Pankreas (Atrophie, Abseess, Carcinom) Fctt- 
verlustc bis 100 pCt., Eiweissverluste bis f?0 pCt. nach 
sich zieht. Schwierigkeiten bereiten bei dieser Art der 
Diagnostik die enge Nachbarschaft von Ductus chole- 
doehus und Ductus Wirsungiamis und ferner, dass auch 
gewisse Erkrankungen der Darmwand selbst die gleichen 
Störungen machen. 

Man hat ferner durch Einbringen gewisser Stoffe, 
die nur von einem bestimmten Verdauungssaft ange¬ 
griffen w r erden sollten, das Fehlen oder Vorhandensein 
dieses fcststcllen wollen. 

Die Sahli'seho Probe verwendet Glutoidkapseln 
zum Nachweis der Galle. Sie ist ungenau. Schmidt 
schlicsst aus dem Auftreten unverdauter Kerne in 
Muskclstiickchen, die er in kleinen Beuteln schlucken 
lässt, auf das Fehlen des Trypsins. Da aber Magensaft 
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auch die Kerne verdaut, ist die Probe werthlos. Wir 
brauchen derartige Proben garnicht, da wir Trypsin 
selbst im Magensaft, in den es durch Rückfluss gelangt, 
und in den Fäces chemisch nachweisen können, wieder¬ 
holtes Fehlen beweist Secrctionsstörung im Pankreas. 
Auch die anderen Verdauungsfermente, die die Darm¬ 
wand absondert, die Maltasc, Invcrtase, Nuclcase, lassen 
sich direct nachweisen. Selbstverständlich sind diese 
Untersuchungen nur im Laboratorium möglich. Es giebt 
keine einfache Methode, die es dem Praktiker ermöglicht, 
das Trypsin schnell festzustellen, denn die Cammidge'sche 
Reaetion ist werthlos. Sie kann bei ganz Gesunden 
Vorkommen und in sicheren Fällen von Pankreaserkran¬ 
kung fehlen. Eine mangelhafte Spaltung der Fette im 
Koth beweist nichts für Pankreaserkrankung und be¬ 
rechtigt nicht zu w eitergehenden diagnostischen Schl üssen. 

Die Bemerkungen von A. Schmidt (33) sind 
wesentlich polemischen Inhaltes und gegen die Kritik 
gerichtet, die Brugseh an den Methoden S.’s zur func¬ 
tioneilen Darmdiagnostik geübt hat. Es seien nur die 
folgenden Punkte hervorgehoben: 1. tritt S. nachdriick- 
lichst für die Verwerthbarkeit der Kernprobe (»Säckchen¬ 
probe“) ein und führt mehrere klinische Fälle (Stein¬ 
verschluss mit unvollständiger Cirrhose und eine primäre 
vollständige Cirrhose des Pankreas) an, in denen sich 
der positive oder negative Ausfall der Probe bewährt 
hatte. Mit Rücksicht auf die auffallende Thatsachc, 
dass „der Verschluss der Ausführungsgänge des Pankreas 
so gänzlich bedeutungslos für die Verdauung ist“, meint 
S., dass die beiden in Betracht kommenden Möglich¬ 
keiten, Ueberwanderung der Fermente in Blut und 
Lymphe oder Fernwirkung auf den Darm, noch nicht 
bewiesen seien, wirft aber die Frage auf, ob der Verlust 
des Pankreassaftes aus dem Körper dem Organismus 
nicht noch in anderer Richtung schaden könnte, als 
nur durch Fermententziehung. Die von Brugseh postu- 
lirte Sonderstellung des Carcinoms des Pankreas als 
von einer besonders schweren Resorptionsstörung be¬ 
gleitet, erkennt S. nicht an und berichtet über einen 
derartigen Fall mit Anfangs negativem, später positivem 
Ausfall der Säekchcnprobe. Der Umstand, dass auch 
Pcpsinsalzsäure nach Umber Nucleoprotcide löst, be¬ 
weist nichts gegen die Kemprobe, denn die Lösung 
findet viel langsamer als bei Gegenwart von Trypsin 
statt und sind die Gcwebskerne selbst nach 24 ständiger 
Magensafteinwirkung noch erhalten und färbbar. Auch 
die etwaige Einwirkung des Erepsins wird aus dem¬ 
selben Grunde, d. h. weil sie zu langsam vor sich ginge, 
als nicht von Belang abgewiesen, auch dürfe aus den 
bisherigen Versuchen in vitro r nicht ohne Weiteres auf 
die Lösung unveränderter Gcwebskerne im Darmsecret 
geschlossen werden“. (Damit scheint uns aber der be¬ 
rechtigte Einwand, dass es betreffenden Falls zweifel¬ 
haft bleibt, ob der Ausfall der Kernprobe dem Trypsin 
oder Erepsin zuzuschreiben ist, nicht aus der Welt ge¬ 
schafft. Ref.) S. wiederholt, dass „bei richtiger An¬ 
stellung der Kernprobe das Ausbleiben der Kernver¬ 
dauung im Sinne einer vollständigen Aufhebung der 
äusseren pankreatisehen Secrction, sei es durch func- 
tionelle Hemmung, sei es durch organische Erkrankung 


des gesammten Drüsengewebes verwerthet werden 
kann“. Partielle Schädigung des Drüsengewebes durch 
organische Erkrankung hebt die Kernverdauung nicht 
auf. — Der Rest der Abhandlung beschäftigt sich mit 
einer Kritik der Ueberschätzung der experimentell¬ 
chemischen Untersuchungsergebnisse gegenüber den ein¬ 
facheren klinischen Beobachtungsrcsultatcn und richtet 
sich gegen den Fetischismus der Zahlen, wie er in 
den modernen Anforderungen an die Stoffwechseluntcr- 
suchungen vielfach zum Ausdruck käme. 

Im Gegensatz zu den Angaben von A. Schmidt 
über das Verhalten der Darmcontenta bei Gallcnabschlu* 
vom Darm fand Rodelia (35), dass acholische Stühle, 
denen Stärke zugesetzt wird, ebenso gähren, wie andere 
Stühle, also die Gährung nicht gehemmt wird, wie 
Schmidt behauptet hatte. Aber auch einfache Fett¬ 
stühle, die mit Wasser beschickt (statt mit Wasser vor 
rieben) sind, geben eine anaerobe Gährung, die aller¬ 
dings erst nach Verlauf von 24 Stunden deutlich wird. 
Die Darmflora erfährt bei Gallenabschluss eine Ver¬ 
mehrung der grampositiven Stäbchen (fast ausschließ¬ 
lich Buttersäurebacillen), die aber keine hemmende 
Wirkung auf Gährungsprocesse ausübt. Dabei bilden 
sich vielmehr durch die Thätigkeit dieser anaerchen 
Mikroorganismen flüchtige Fettsäuren, so dass der be¬ 
halt der Fettstühlc an diesen letzteren zum Theil au«: 
das Product solcher Gährungcn ist. 

Franke und Sabatowski (30). Der Ferment- 
nachw r cis in den Fäces wurde nach Verabfolgung ucr 
Schmidt’schen Probekost geführt, nachdem vorher Kari< 
bader Salz gegeben war. Der Stuhl wurde gleich na«::: 
dem Absetzen verarbeitet, nachdem er, wenn nufe 
vorher mit kohlensaurem Natron alkalisirt war. hu. 
Berkefekrsches Filter lieferte in ca. 3 Stunden di- 
nöthige Menge eines klaren weingelben Stulilfiltrato. 
Die Bestimmung des Fermentgehaltes geschah nach «lo; 
Methode von Gross mit Casein. Es ergab sich unw 
Berücksichtigung aller Fehlerquellen, dass die Meth^ic 
nur in groben Zügen über die Pankreasfunction em:.- 
tiren kann, da sie nur annähernde Resultate ergäbt. 

Eiranian (37) hat eine besondere Methode rur 
Prüfung der Verdauungsfermente in den Fäces aT 
geben, welche auf folgendem beruht: Eine kleine Mengt 
Fäces w r urde mit dcstillirtcm Wasser bis zu einem 
dünnen Brei gut verrieben. In diese Masse im Re¬ 
agenzglas wurde ein nach dem Kochen erstarrtes Agar- 
stückchen, dem zur Verhütung der Fäulniss Thym.ü- 
lösung zugesetzt w r ar, gebracht und 24 Stunden bei 3P 
in den Brutschrank gestellt. Nach 24 stündigem Ver¬ 
weilen wurde das mit Fermenten imprägnirte Agar- 
stückchen aus dem Reagenzglas herausgenoimnen. 
mehrmals mit destillirtcm Wasser abgespült und dann 
in 3 prom. Sodalösung gebracht. 24 Stunden im Brut¬ 
schrank. Nach Verlauf dieser Zeit wurden in die Flüs¬ 
sigkeit Glascapillaren nach Mett mit Eiweiss gefüllt 
hineingebracht. 

Die Mittheilung von Mycr und Cook (40) i>: 
deshalb interessant, weil der angebliche Darmsand, der 
bei einem jungen Mädchen von 24 Jahren gefunden 
wurde, von Zellen von Bananen herstammte, die tau- 
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sehend das Bild von Darmsand ergaben. Das Abdomen 
der Kranken war etwas aufgetrieben und leicht tympa- 
nitisch. Die Fäces braun» von gewöhnlicher Consistenz 
mit Schleim und den Pseudosandkörnern vermischt, 
i 1 2 g davon konnten täglich aus den Stühlen heraus¬ 
gewaschen werden. Das dauerte etwa 2 Wochen und 
hörte dann auf, nachdem die Patientin keine Bananen 
ass. Eine ähnliche Beobachtung ist schon von Bates 1887 
'Americ. journ. of med. scienc.) unter dem Titel: „Schein¬ 
barer Darmsand aus den Zellen von Bananen stammend“, 
veröffentlicht. Die Zellen sitzen an den Gefässbiindeln 
der Frucht, besonders an den Längsfasern, die an der 
inneren Seite der Bananenschale sitzen. 

Hall und Smith (48) haben die üblichen Handels¬ 
sorten der Milchsäurefermenttabletten auf ihren Werth 
geprüft und kommen zu dem Resultat, dass sie durch¬ 
aus ungenügend sind und man mit wenig Geld und 
Mühe \orkommenden Falls sich selbst Milchsäureculturen 
mit Hülfe eines Laboratoriums für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege verschaffen resp. anlegen sollte. Ausserdem ist 
es fraglich, ob ein und derselbe Organismus in jedem 
Fall wirksam ist, da die Activität und das Vermögen 
der Organismen als Säurebildner zu wirken, nicht 
gleichen Schritt hält mit ihrem Vermögen sich zu ver¬ 
mehren und andere Organismen in ihrem Wachstum zu 
hindern. Man soll auch nicht vergessen, dass die 
Milchsäuretherapie nur da am Platze ist, wo fäulniss- 
bildende anaerobe Organismen in den Faeces massen¬ 
haft vorhanden sind und dass ohne einen solchen Be¬ 
fund diese Medication die Zustände im Darm eher ver¬ 
schlimmern als bessern wird. 

Leber den Einfluss der Abführmittel auf die Ver¬ 
dauungsbewegungen hat Magnus (50) am Röntgen¬ 
schirm eine Reihe von Versuchen angestellt. Er gab 
dazu bei Katzen einen Kartoffelbrei, bei Hunden einen 
Hundekuchen, der mit Wlsmuth versetzt war. Das 
Sennainfus wirkt nur bei fleischgefütterten Katzen als 
Abführmittel, die Wirkung tritt erst auf, wenn die 
>ennahaltige Speise in dem Colon angelangt ist und 
dabei kommt die antiperistaltische Bewegung der un¬ 
teren Dickdarmabschnitte in Fortfall. Das Ricinusöl 
beschleunigt die Magenentlcerung nicht, sondern ver¬ 
langsamt dieselbe. Ganz im Gegensatz zu der Senna- 
wirkung tritt eine Erregung der Dünndarmbewegung 
rin, die durch die abgespaltene Ricinolsäure bedingt 
Man kann durch Ricinusöl den Dünndarminhalt 
in weniger als zwei Stunden vollständig in das Colon 
hmübertreiben, wozu unter normalen Umständen sieben 
Munden und mehr erforderlich sind. Danach dauert 
^ noch mehrere Stunden bis Defaecation erfolgt. Auch 
hier ist die Antiperistaltik des Colons aufgehoben. Co- 
lopiinten beschleunigen ebenfalls die Dünndarmbewe- 
-jng. bringen aber ausserdem eine vermehrte Sccretion 
ZQ Stande und heben die Antiperistaltik des proximalen 
bolontheils auf. Schliesslich wurde noch Magnesiumsulfat 
-eprüft. wobei sich ähnliche Verhältnisse wie bei den 
pflanzlichen Abführmitteln zeigten, aber mit dem Unter¬ 
schiede, dass die Antipcristaltik in durchaus normaler 
Weise vor sich geht. Ausserdem wird eine gewisse 
Menge Wasser im Darincanal nicht resorbirt und somit 


eine Verflüssigung der Fäces herbeigeführt. Es scheint, 
dass die Beschleunigung der Darmpassage nur secundär 
bedingt ist. 

Padtberg (51) hat 51 Untersuchungen gemacht 
bei Katzen über die Wirkung einer Magnesiumsulfat¬ 
lösung auf die Peristaltik von Magen und Darmcanal 
und kommt dabei zu den folgenden Resultaten: Bei 
Katzen kann man durch eine Zufuhr per os von 50 ccm 
einer 5 proc. MgS0 4 -Lösung einen dünnflüssigen Stuhl¬ 
gang erzielen. Mit Röntgenstrahlen kann man beob¬ 
achten, dass diese Salzlösung die Entleerung des Magens 
verlangsamt, dagegen die Fortbewegung des Darm 
inhaltes im Dünndarm erheblich beschleunigt, den In¬ 
halt des Dickdarms verflüssigt und nach einigen Stunden 
die Entleerung von Faeces hervorruft. 

Willink (54) beschreibt die chirurgische Behand¬ 
lung von Geschwülsten des Dickdarms und kommt da¬ 
bei zu den folgenden Schlüssen: Die Prognose der Ra- 
dicalOperation von Geschwülsten des Dickdarms ist eine 
ziemlich günstige. Bestehen keine deutlichen Erschei¬ 
nungen einer Darmverengerung, dann soll die primäre 
Resec-tion gemacht werden und am besten mit Entero- 
anastomosen. Sind Symptome einer Darmverenge¬ 
rung oder eines Darmverschlusses da, dann soll bei 
einem kräftigen Patienten die Geschwulst exstirpirt 
und ein Anus praeternaturalis angelegt werden. Ist 
der Patient schwach oder besteht starker Meteoris¬ 
mus, dann soll man sich mit einer Darmfistel begnügen 
und später die Exstirpation machen und bei dieser 
zweiten Operation die Fistel wieder schliessen. 

Lindemuth (55) hat ein neues sogen. „ge¬ 
brauchsfertiges Nährklystier“ von Klopfer einer ein¬ 
gehenden Prüfung durch entsprechende Stoffwechsel¬ 
versuche unterzogen. Er erhielt eine Maximalresorption 
von 32,6 g Kohlehydraten pro Klysma, also 133,7 Cal. 
(Ausnutzung in 3 Versuchen = 88,8 pCt., 78 pCt. und 
82,2 pCt.). Die Stickstoffsubstanzen wurden zu 19,1 pCt. 
im Maximum ausgenutzt. Fett ist in den Klystieren 
nicht vorhanden, doch hält Verf. dieses für keinen Nach¬ 
theil. Gewisse Rcizerscheinungen blieben nicht aus. 
Einen besonderen Vortheil vermag L. dem Präparat 
nicht zuzusprechen. 

Sol tan Fenwick (56) vermeidet die unangenehme 
Complication der Parotitis bei Nährklystieren, die in 
England offenbar viel häufiger vorkommt als bei uns — 
Ref. hat sie unter tausenden von Fällen noch nie ge¬ 
sehen — dadurch, dass er die Patienten einen Gummi¬ 
schlauch von 5 cm Länge kauen lässt und will nun unter 
300 Fällen von Reetalernährung nach Hacmatemesis 
keine Parotitis mehr gesehen haben. Er würde einfacher 
zum Ziel kommen, wenn er die Kranken Kautabletten 
kauen liesse, denn der Sinn dieses Verfahrens ist nur 
der, einen starken Speichelstrom hervorzurufen und auf 
diese Weise den Bakterien das Aufsteigen durch den 
Speiehclgang unmöglich zu machen. 

[1) Ha Ipern, Miezislaus, Ueber den Einfluss des 
Magensaftes auf die Fäulnissprocessc im Darm. Mcdy- 
cyna i kronika lckarka. No. 1. — 2) Röbin, Wil¬ 
helm, Ueber den diagnostisch-therapeutischen Werth 
der Schmidt’schen Probediät bei Erkrankungen des 
Darms. Ibidem. No. 27/28. 
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Halpern’s (1) Untersuchungen wurden an drei 
gesunden Individuen vorgenommen, welche die ganze 
Zeit hindurch eine constante gemischte Kost erhiclton. 
Jeder Versuch umfasst 3 vier- bis fünftägige Perioden; 
in der I. Periode wurde ausser der Diät Nichts verab¬ 
reicht, in der II. Periode bekam jede der Versuchs¬ 
personen ausser der Kost 4 Kaffeelöffel, d. ist ca. 20 g, 
doppeltkohlensauren Natrons, was zur Erhaltung einer 
constanten alkalischen Rcaction des Urins genügte, in 
der III. Periode endlich wurden je 50 Tropfen Acid. 
muriatic. dilut. applicirt. Im Urin wurde sowohl die 
Gesammtschwefelsäure wie auch die Aethersehwefelsäure 
bestimmt. Obwohl Verf. sich dessen vollkommen be¬ 
wusst ist, dass man aus der Menge der im Urin aus¬ 
geschiedenen Aethersehwefelsäure allein keinerlei sichere 
Schlüsse auf die Intensität der im Darm vor sich 
gehenden Fäulnissprocesse ziehen darf,, da hierbei andere 
wichtige Factoren, wie die Ausscheidung eines be¬ 
deutenden Antheils der Fäulnissproductc durch den 
Darm usw., vollkommen unberücksichtigt bleiben, so 
glaubt er dennoch zu folgendem Resultate kommen zu 
dürfen: Die Anwesenheit oder das Fehlen der Salz¬ 
säure im Magen hat beim gesunden Menschen keinen 
Einfluss auf den Verlauf der Fäuinissvorgänge im Darm. 
Das kommt wahrscheinlich daher, dass in normalen 
Verhältnissen die baktcriciden Eigenschaften des Dünn¬ 
darms vollkommen dazu genügen, um die Fäulniss¬ 
processe auf einer mittleren, sozusagen normalen Höhe 
zu erhalten. Erst in pathologischen Zuständen, die 
entweder dadurch entstehen können, dass eine über¬ 
mässige Menge von Fäulnissbakterien, wie z. B. nach 
Genuss faulen Fleisches, eingeführt wird, oder wenn aus 
irgend welcher Ursache die baktcricide Kraft des Dünn¬ 
darminhaltes darniederliegt, dann kann der Einfluss der 
Salzsäure in Wirksamkeit treten und zwar wird ein 
Uebersehuss derselben die Fäulnissprocesse hemmen, 
während Fehlen oder ungenügende Menge derselben der 
Fäuluiss Vorschub leisten wird. 

Die Functionsprüfung des Darmes mittelst der 
Schmidfsehcn Probekost besitzt nach Röbin (2) nicht 
nur hohen diagnostischen Werth, sondern bildet auch 
ausserdem sehr oft erst die Basis einer rationellen Be¬ 
handlung, was an der Hand klinischer Beispiele erläutert 
wird. Schneider (Lemberg).] 

[Barab äs, Josef, Ueber nervöse Diarrhoe. Or- 
vosok Lapja. No. 18. 

Mittheilung von fünf Fällen, bei denen die aus¬ 
lösenden Momente sowie die Erscheinungsform — mit 
plötzlichem Einsetzen und Ende ohne jedweden Ucber- 
gang — auf nervöse Natur hin weisen. Eine Erklärung 
ist in einer Ilypersecretion der Darmdrüsen oder in 
einer Lähmung der Darmnerven zu suchen. 

R, Bai int (Budapest).] 

b) Verlagerung. Atonie. Verstopfung. Ver¬ 
schlingung. Ileus. 

1) Verse, M., Ueber die chronische Dilatation des 
Dickdarms im höheren Alter. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (2 Fälle, Männer von 65 bezw. 

72 Jahren.) — 2) Sommer, Ein Beitrag zur Ilirsch- 
sprung'schen Krankheit. Deutsche med. Wochensehr. 
5. Aug. — 3) Lane, W. A., The operative treatment 
of chronic constipation. «London. — 4) Homberg, v. 
Ueber chronische Obstipation und ihre Behandlung. 
Württemb. med. Correspondenzbl. 9. Jan. (Klinischer 
Vortrag. Beibehaltung der Eintheilung in spastische 
und atonische Obstipation.)— 5) Lieb mann, V., Zur 
Behandlung der chronischen Obstipation. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 89. (Empfiehlt bei auch nur gering¬ 
gradiger Entcroptosis Tragen einer Leibbinde, wovon er 
gute Erfolge sah.) — 6) Ebstein, W., Einige Be¬ 
merkungen über das Auftreten von Albuminurie und 
Cylindrurie bei chronischer Koprostase. Berl. klin. 


Wochenschr. No. 41. — 7) Biernacki, E., Klinisches 
und Experimentelles zur Lehre von der chronischen 
habituellen Obstipation. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 21. — 8) Lipowski, Eine neue Grundlage zur 
Beurtheilung und Behandlung der chronischen Obsti¬ 
pation. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 9) Eich¬ 
horst, E., Ueber intermittirenden Darmverschluss. 
Centralbl. f. innere Med. No. 42. (Derselbe war durch 
innere Einklemmung in einem von 2 durch peritoni- 
tische Adhäsionen mit einander verklebten Darmsehlingen 
gebildeten Ring bei einer 32jährigen tuberculösen Frau 
erfolgt.) — 10) Lane, A., An adress on chronic intestinal 
stasis. Brit. med. journ. Juni. — 11) Ciecha- 

nowski, S. und L. K. Glinski, Zur Frage der con¬ 
genitalen Dünndarmatresie. Virch. Archiv. Bd. CXCYI. 

— 12) Hayes, V. und W. S. Bainbridge, Multiple 
stricture of the small intestine, with report of a case. 
New York med. journ. No. 5. — 13) Haberer, H. v. f 
Fall von chronischer Dickdarmstenosc an der Flexura 
lienalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. (Peri- 
tonitische Adhäsionen, durch Colo-Colostomie geheilt.) 

— 14) Macdonald, D. M., A case of obstruction of 
the bowels, at first simulating gastric ulcer. Lancet. 

6. Febr. (Haematemesis, peritonitische Adhäsionen am 
Colon dcscendens.) — 15) Wynne, F. E. und F. \\ 
Sturm, A case of enterospasm simulating acute ob¬ 
struction. Brit. med. journ. 28. August. (Inhalt im 
Titel.) — 16) Greiffenbagen, W., Zur Therapie des 
Vulvulus der Flexura sigmoidea. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 40. — 17) Cruchet et Desquey- 
roux, Invagination ileocoecale au cours de la fievre 
typhoide chez un enfant de sept ans. Progres med. 
5. März. (Casuistische Mittheilung.)— 18) Biel ing. K., 
Ueber einen conservativ behandelten Fall von hoch¬ 
gradigem Mastdarm Vorfall. Therapie der Gegenwart. 
Juli. (Locale Massage und Guramibandage.) 

An das nicht seltene Vorkommen von Albuminurie 
und Cylindruric bei chronischer Koprostase erinnert 
Ebstein (6). Er warnt vor der Stellung ungünstiger 
Prognosen, da er auch Fälle mit Fetttröpfchcn-Cylin- 
dern, ja Decompensation der Nieren nur durch die 
Obstipation verursacht fand und mit deren Beseitigung 
verschwinden sah. 

Biernacki (7) betont die ätiologische Beden tarn: 
von Neurasthenie und hamsaurer Diathese für die 
chronische Obstipation. Experimentell konnte er den 
schädigenden Einfluss von Fett feststellcn und empfiehlt 
daher zur Behandlung fettarme Diät. 

Zur Behandlung der chronischen Obstipation, als 
deren Ursache er vermehrte Resorption im Dickdarm 
ansicht (ähnlich der von Ad. Schmidt angegebenen 
zu guten Ausnutzung der Nahrung) empfiehlt Li¬ 
po wski (8) an Stelle der Fleiner’sehen Üelklystiere 
solche von Paraffin; die Vorzüge des Paraffins sind die 
im Darme eintretende salbenartige Consistenz, die 
Reizlosigkeit und Unzersetzlichkeit sowie promptere 
Wirkung. 

Die chronische „Darmstase“ ist nach Lane (lff 1 
Folge einer zu langsamen Arbeit der Verdauungsorgane, 
ihr wichtigstes, aber nicht ausschliessliches Symptom 
ist Obstipation. 

Das Colon, das am Coecum, an der Flexura hepa- 
tica und lienalis, sowie im Verlaufe der Flexura sig¬ 
moidea in seiner Lage fixirt ist, kann durch Verlängerung 
einzelner Tlieile starke Veränderungen der Form er¬ 
leiden, so Herabsinken des Col. transvers. bis in das 
Becken und Achsendrehung des S. Roman. 
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Consecutive Zustände können sein Appendicitis, 
Ovaritis mit Abscessen oder Cysten, Cholelithiasis, 
Pankreatitis u. a. 

Die Behandlung muss chirurgisch sein. 

Ciechanowski und Glinski (11) berichten ihre 
Beobachtungen von 5 Fällen angeborener Darmatresie. 
Die Localisation war zweimal im Duodenum, zweimal 
in untersten Ileumabschnitt, einmal an der Grenze 
zwischen Jejunum und Deura. Die Autoren glauben, 
'iass man in jedem Falle die Aetiologie wieder suchen 
müsse, die sich nicht verallgemeinern lasse. Das Leiden 
s>i entweder auf Entwickelungshemraungcn im eigent¬ 
lichsten Sinne des Wortes oder auf zufällige intra¬ 
uterin überstandene Krankheiten zurückzuführen. Ent¬ 
wickelungsanomalien haben Prädilectionsstellen: be¬ 
sonders Duodenum und Ileum nahe der Bauhinischen 
Klappe, so die ersten 4 Fälle. Der 5. Fall war durch 
im Fötal leben eingetretenen Volvulus des Dünndarmes 
entstanden. 

llayes und Bainbridge (12) halten die Diagnose 
der Dünndarm st ricturen für sehr schwierig, weil der 
fliisMg-bmige Dünndarininhalt die engen Stellen leicht 
pas>irt. Es giebt 3 Arten von Stricturen, congenitale, 
narbige und krebsige. Die Narben pflegen auf Ulcus 
duodeni (bezw. jejuni nach Gastrojejunostomic) oder 
multipel auf tuberculöse Geschwüre zu folgen (ein 
lapar.»tomirfcer Fall mit 6 derartigen Narben wird be¬ 
richtet'. während syphilitische Narben fast nur im 
Rectum sitzen. 

Nach Greiffenhagen (16) ist die angeborene ab¬ 
norme Länge der Flexura sigmoidea die Hauptursache 
des Volvulus derselben. Aus der hierdurch bedingten 
Häufigkeit von Recidiven nach der einfachen Detorsion 
erciebt sich als beste Therapie die Resection. Atropin¬ 
behandlung (in Verbindung mit Morphium) kann zur 
spontanen Rückbildung führen und schafft auch, wenn 
die Operation doch ausgeführt werden muss, hierfür 
günstige Verhältnisse. 

[Grundzach, Ignatz, Ein durch Einklemmung 
eines Gallensteines verursachter Fall von Undureh- 
c^ngigkeit des Darms. Medycyna i Kronika lekarska. 
N". 9. (Casuistische Mittheilung. Inhalt aus dem Titel 
ersichtlich.) Schneider (Lemberg).] 

c) Entzündung. Verschwärung 

1) Schmidt, A., Diagnose und Therapie der chro- 
n - hen Diarrhoen. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
ai ^ dem Gebiete der Verdauungskrankheiten. Bd. II. 
ö. l.i Halle. — 2) Wilson, St., Pain in mucous 
c-ditis and in irritable states of the colon in general. 
Rrit. med. joum. 10. Juli. — 3) Lauder Brunton, 

chronic colitis as a cause of fatiguc. St. Barthol. 
hosp. rep. Vol. XLIV. — 4) Mummery, L., The 
treatment of severe cascs of chronic colitis. Brit. med. 
j um. 29. Mai. — 5) Mayerhofer, E. u. E. Pribram, 

Verhalten der Darmwand als osmotische Membran 

acuter und chronischer Enteritis. Wiener klin. 
'Whensrhr. No. 25. — 6) Funck, R., Ueber alimen- 
‘are Glykosurie bei chronischer Enteritis. Münchener 
med. Wochenschr. 12. Oct. — 7) Einhorn, M., Ueber 
das Duodenalgeschwür und seine Behandlung. Deutsche 
raed. Wochenschr. No. 37. — 8) Bacher, R., Casuistik 
zir Frühdiagnose der Darmstenosen mittelst Röntgen- 
fahlen. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. (Zwei 


tuberculöse Stenosen am Colon transvers. und an der 
Ilcoeoecalklappe, ein Carcinom des Colon descendens.) 

— 9) Co dm an, E. A., On the iraportance of distin- 
guishing simple round ulcers of the duodenum from 
those which involvo the pylorus or are above it. Bost, 
med. and surg. journ. No. 10. — 10) Derselbe, The 
diagnosis of ulcer of the duodenum. Ibidem. No. 22 ff. 
(Dasselbe wie in der vorstehend genannten Mittheilung.) 

— 11) Hawkins, H., An adress on the natural history 

of ulcerative colitis and its bearing on treatment. Brit. 
med. journ. 27. März. — 12) Strauss, H., Ueber 

acute exsudative Perisigmoiditis. Therapie der Gegenwart. 
Juli. — 13) Barnes, G. E., Palliative treatment for 
external haemorrhoids. New York med. journ. 8. Dec. 
(Nichts Neues.) — 14) Bcach, B. W., Treatment of 

pruritus ani. Ibidem, p. 490. (Uebersicht über die 
gebräuchliche Therapie.) — 15) Bcrthenson, L., Zur 
Frage vom Choleraheilserum. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 33. 

Wilson (2) schlägt die Bezeichnung „Katarrh des 
Colon“ vor für alle schmerzhaften Affeetionen des Colon 
mit oder ohne Schleimabsonderung. 

Die Schmerzen werden durch Contraction derMuscu- 
laris hervorgerufen und können durch die Verbindung 
des Colon mit 12 Segmenten der Medulla auch an an¬ 
deren Stellen localisirt werden, so in den Beinen, unter 
dem Schwertfortsatz oder der rechten Scapula und 
anderwärts. Nach den Mahlzeiten sind die Schmerzen 
durch nervöse Anregung der Peristaltik vermehrt, ebenso 
können sic durch mechanische Reize (Strassenbahn- 
fahren, Druck des Corsets), bei der Menstruation, durch 
Rctroversio oder Retroflcxio utcri hervorgerufen werden, 
ebenso durch locale Toxinwirkung vom Bact. coli aus. 

Lauder Brunton (3) sieht Ermüdung als ein 
wichtiges Symptom von chronischer Colitis an. Die 
Ermüdung wird hervorgerufen, wenn vom Bact. coli 
mehr „Ermüdungstoxin“ producirt wird, als die Leber 
vernichten kann. 

Therapie: Vorläufig leichte Laxantien, besonders 
salinische. Verf. erhofft ein Ermüdungsantitoxin. 

Mummery (4) stellt den leichten Fällen von 
chronischer Colitis, die durch Diät, Bade- und Trink- 
curen und Darmspülungen geheilt werden, schwere 
Formen gegenüber, die (ohne romanoskopisclien Befund) 
durch peritonitische oder paramctritische Adhäsionen, 
chronische Typhlitis, Knickungen oder abnorme Sen¬ 
kungen des Colon verursacht werden und bei denen 
chirurgische Behandlung die Causa peccans beseitigen 
muss. Er empfiehlt insbesondere Appendicostomie und 
Irrigationen des Darms von dort aus. 

Mayerhöf er und Pribram (5) stellten Versuche 
an Meerschweinchen an, indem sie ihnen durch künst¬ 
liche Milchernährung Enteritis hervorriefen. Verglichen 
sie die Darmwand dieser Thiere mit der von gesunden 
Thieren gleichen Wurfes bezüglich ihrer osmotischen 
Permeabilität, so fanden sic, dass Salz- und Zucker- 
lösungcn, auch Toxine, durch acut cnteritische Darm¬ 
membranen bedeutend schneller, durcli chronisch cnte¬ 
ritische wesentlich langsamer diffundirten als durch 
gesunde und dass erst nach längerer Zeit die einmal 
verminderte osmotische Permeabilität zur Norm zurück- 
kehrte. Die Autoren beziehen diese Erscheinungen auf 
Aenderungen des Qucllungszustandcs der Membranen 
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bei acuter, der Quellungsfähigkeit bei chronischer En¬ 
teritis. 

In Funck’s (6) Fällen ging die Zuckerausscheidung 
ganz parallel den Dannstörungen, im ersten Falle ver¬ 
schwand die Glykosuric mit Heilung der Enteritis voll¬ 
ständig, zeigte sicli auch weder bei Traubenzuckergaben 
noch bei intercurrenten Krankheiten wieder, im zweiten 
liess sich nachweisen, dass, wenn die Schleimhaut des 
sehr empfindlichen Colon reizende Speisen durch Opium¬ 
gaben verspätet in den Dickdarm gelangten, auch die 
regelmässig darauf folgende Zuckerausscheidung sich 
entsprechend verspätete. 

Einhorn (7) berichtet über (5 im Laufe eines 
Jahres beobachtete Fälle, in denen er die Diagnose auf 
Ulcus duodeni durch blutige Verfärbung des an seinem 
„Duodenaleimerchen“ angebrachten Fadens in ent¬ 
sprechendem Abstande von der Zahnreihe stellen konnte. 

Codman (9) betont die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens des Ulcus duodeni, die er gleich der der 
Appendicitis schätzt. Die meisten Geschwüre liegen 
bis zu 2,5 cm vom Pylorus entfernt und reichen sehr 
oft durch diesen bis in den Magen hinein. Das Duo- 
denalulcus heilt dann aus und das-Magengeschwür wird 
bei Operation oder Obduction gefunden. 

Als ein ursächliches Moment sieht Vcrf. die senk¬ 
rechte Körperhaltung des Menschen an. 

Diagnostisch ist der Erfolg von Natr. bicarb.-Gaben 
wichtig, durch die der Pylorus geschlossen und durch 
das Fernbleiben von Speisen der Schmerz gehoben wird. 
Die Fälle mit den klassischen Symptomen: starke 
Schmerzen 2—3 Stunden nach den Mahlzeiten und Blut 
im Stuhle sind relativ selten. 

Sehr häufig werden Fehldiagnosen auf Appendicitis, 
Cholelithiasis, Ulcus oder Neurosis vcntriculi gestellt. 

Die Gefahr der Duodenalgeschwüre liegt in dem 
Eintreten von Blutungen, Perforationen oder Stenosen. 

Die chirurgische Behandlung sollte in der Exeision, 
evönt. Pylorektomie, nicht in der Gastroenterostomie 
bestehen. 

Ilawkins (11) unterscheidet 5 Formen der ulccra- 
tiven Colitis: 

1. Acute continuirliche: in einem Falle Bact. coli 
und Bac. protcus aus dem Milzblut gezüchtet, in einem 
Falle Shiga’s Bacillen agglutinirt. 

2. Chronische continuirliche oder intermittirende: 
ähnlich der bacillärcn Dysenterie. 

3. Dysenterische Diarrhoe (Shiga’s Bacillus 2 mal 
agglutinirt). 

4. Chronische und acute Form. 

5. Hämorrhagische Form (Typus des untersten 
Darmsegmentes): Sitz zuerst im Rectum oder S Ro- 
manum, Blutungen gehen den Diarrhoen voran. 

Therapeutisch wird, wenn innere Behandlung keine 
Erfolge erzielt, Colostomic vorgcschlagen. 

Strauss (12) fügt seinen früher veröffentlichten 
Fällen von acuter Perisigmoiditis 3 neue zu (1 P. acuta 
apostematosa, in der der Abscess durch den Darm ent¬ 
leert wurde und 2 Fälle von P. acuta simplex). Die 
Entstehung ist entweder exogen (Trauma) oder endogen 
(Koprostase, Colitis ulcerosa), die Behandlung entspricht 


der der Perityphlitis, nur dass chirurgische Eingriffe 
weniger dringend indicirt sind. 

Berthcnson (15) giebt das Urtheil einer Com¬ 
mission über die Prüfung des Schurupow'schen Cholera¬ 
serums dahin ab, dass dem Serum eine unbestreitbare 
curative Wirkung bisher nicht zuzuerkennen sei, dass 
die erreichten Resultate aber zu einer weiteren Prüfung 
anregten. 

d) Tuberculose. e) Eingeweidewürmer, f) Stein- 
und Neubildungen, g) Ruhr, h) Recto- 
Romanoskopie. 

1) Fischer, B., Ueber primäre Darm tuberculose 
bei Erwachsenen. Münch, med. Wochenschr. No. 

— 2) Mayer, E., Wie ist die Coliagglutination im 
Verlauf von Darmtubereulose zu beurtheilen? Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 3) Leipcr, R. T., The all egal 
heterogenesis in ankylostoma duodenale. Brit. med. 
journ. Nov. 6. (Verf. bestreitet die von Ozzart ge¬ 
machte Angabe, dass Ankylostoma duodenale ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers bis zur Zeit der sexu¬ 
ellen Function wachsen könnte.) — 4) Burkitt, lt. 
W., Obscrvations on ankylostomiasis and its complica- 
tions in Eastern Bengal. Lancet. Oct. 30. (Verbrei¬ 
tung des Wurmes durch den Schmutz im sumpfigen 
Land. Von den auf die Erde abgesetzten Fäccs werden 
auf die Erde gelegte Nahrungsmittel inficirt. Verf. 
glaubt, dass bei entsprechenden hygienischen Maass¬ 
nahmen und Reisdiät die Kranken spontan heilen.) — 
4a) Heng ge ler, 0., Ueber Ankylostomiasis. Schweiz. 
Corrcsp.-Bl. 1. Juni. — 5) Ackermann, A., Auf¬ 
treten der Raupe von Aglossa pinguinalis im Darm. 
Deutsche med. Wochenschr. 21. Jan. (Inhalt im Titel.} 

— 6) Cohn heim, P., Infusorien bei guten und bös¬ 

artigen Magenleiden nebst Bemerkungen über die sog. 
Infusorienenteritis. Ebendas. 21. Jan. —7) Guastalla, 
U., Flagellaten im menschlichen Darme. Beitrag zur 
Kenntniss der Infusorienenteritis. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. 45. — 8) Chalier, A., Cancers multiples 
du segmont ileo-coecal, cn ayant irnpose ä l’operation 
et meine ä Pautopsie pour une tuberculose stenosante 
et hypertrophiqiie de 1'intcstin. Lyon med. No. 44. 
(Inhalt im Titel.) — 9) Schör lern mer, R. und 

Selter, Beiträge zur Diagnostik der Abdominalcarci- 
Dome und Tumoren unter besonderer Berücksichtigung 
der Briegor’schen und der Caseinreaction. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXIX. II. 1 u. 2. — 10) Ruffcr, A. 
and J. G. Willmore, On the etiology of dysenterv. 
Brit. med. journ. Scptr. — 11) Margaud, G., Con- 
tribution au diagnostic des abccs dyssenteriques, Archiv, 
de med. exper. T. XXL (Ausführlicher Bericht über 
einen Fall multipler Lcberabscesse, der im Laufe von 
2 Jahren durch 4 Laparotomien zur Ausheilung ge¬ 
bracht wurde.) — 12) Dopt;er, Ch., Traitement de la 
dyssenterie amibienne. Progres mdd. No. 44. (Ueber- 
sicht über die gcbräuclilichen Arzneimittel.) — 13) 
Heuser, K., Atypische Bacillenruhr in einer Irren-, 
Heil- und Pfiegeanstalt. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 39. — 14) Rosenberg, E., Zur Diagnostik und 
Therapie der tiefsitzenden Dickdarmerkrankungen. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. No. 31. — 15) Singer, G., 

Ueber einen typischen romanoskopischen Befund. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 51. (Ein Beitrag zu 
den Functionsstörungen des Dickdarms.)— 16) Giffin 
and Wilson, A case of Carcinoma of diverticulitis of 
the sigmoid. Amerie. journ. of med. scienc. Novemb. 
(Ein klinisch und pathologisch-anatomisch genau be¬ 
schriebener Fall.) — 17) Grijns, J., Lintwonnkuren. 
Weck bl ad. No. 4. 

3 Fälle von primärer Darmtuberculose beim Er¬ 
wachsenen beobachtete Fischer (1). Da von den 
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tuberculösen Darmgeschwüren, auch wenn sie secundär 
zur aö rügen entstandenen Lungentuberculose hinzu¬ 
treten. eine neue hämatogene Infection eintreten und 
dadurch eine disseniinirte Lungenerkrankung hervorge¬ 
rufen werden kann, so sind Phthisiker vor dem Ver¬ 
schlucken ihres Sputums dringend zu warnen. 

Henggclcr (4 a) verbreitet sich über Vorkommen 
und Behandlung der Ankylostomiasis. Als interessant 
ist daraus hervorzuheben, dass die Krankheit in Dcli, 
wo sich Verf. während 8 Jahren aufgehalten hatte, 
unter den chinesischen und japanischen Kulis ganz 
ausserordentlich verbreitet ist. Es gab Pflanzungen, 
wo man bei 90 pCt. der Kulis Ankylostomumeier nach- 
weisen konnte und wo 50 pCt. der Kuhs schon deut¬ 
liche Zeichen von Anämie zeigten. Hämoglobinbefunde 
von nur 20 pCt. waren gar nicht so selten und Todes¬ 
fälle von Ankylostomiasis kamen oft vor. Dio Behand¬ 
lung bestand in Dosen von 6—8 g Thymol, nachdem 
vorher während 5 Tagen Karlsbader Salz gegeben war. 
Damit wurde bezweckt, den Darm nicht nur zu ent¬ 
leeren. sondern vor allem auch den zähen Darmschleim 
zu entfernen, der die Ankylostomcn cinhülltc und sie 
vor der betäubenden Einwirkung des Thymols schützte. 
Die Resultate waren sehr gut, es wurden bei 118 Wurm¬ 
trägern mit Thymol 6707 Ankylostoma, 272 Ascaris 
und 16 Trichoccphalus abgetrieben, während bei eben¬ 
soviel Kranken, die mit Extr. filic. mar., Areca catechu 
und Thvmotal behandelt waren, nur 129 resp. 10 und 
4 Individuen der betreffenden Art gezählt wurden. 
Nur bei sehr hochgradigen Schwächezuständen machten 
sich bedrohliche Erscheinungen geltend. Dio Erfolge 
waren so gut, dass während im Hospital im Jahre 1897 
noch 55 Todesfälle gezählt wurden, im Jahre 1905 nur 
15 vorkamen. 

Cohnheim (6) hat ausseT* den früher veröffent¬ 
lichten wieder 7 Fälle von Infusorien (Flagellaten) im 
Magen- bezw. Oesophagusinhalte beobachtet, von denen 
6 Carcinome waren, 1 eine benigne Ac-hylie betraf. 
Er hält danach an seiner Behauptung fest, dass Flagel¬ 
laten im Mageninhalte mit hoher Wahrscheinlichkeit 
für Carcinom sprechen, dass ihr Auftreten im Darme 
dagegen auf eine primäre Mageninfeetion hin weist. Verf. 
hält alle Infusorien für einfache Commensalen ohne 
Pathogenität. 

In Guastalla’.s Falle (7) handelte cs sich um 
eine lange währende mit Diarrhoen verbundene Darm¬ 
erkrankung, die mit Anämie und Eosinophilie verbunden 
war und durch Cereomonas intestinalis hervorgerufen 
wurde. Die Chronicität des Falles war augenscheinlich 
durch Reinfection von seinen eigenen Dejecten bedingt, 
im Krankenhause trat bald völlige Heilung ein. Die 
Disposition zur Infection scheint durch Sub- oder An- 
acidirät des Magensaftes gegeben zu sein, ein Friih- 
svmptom des Carcinoms stellen die Flagellaten 
nicht dar. 

Eine ausführliche Schilderung und Bewcrthung 
aller gebräuchlichen Methoden zur Diagnostik und 
DifFerentialdiagnostik der Abdorainaltumoren geben 
Schorlemmcr und Selter (9). Von neueren Er¬ 
rungenschaften bevorzugen sie Röntgenoskopie und 


-graphie, specicll für Magoncarcinome. Eingehend (an 
62 Fällen) haben sie den Antitrypsingehalt des Blutes 
geprüft und zwar gleichzeitig mit dem Brieger-Trebing- 
sclien und dem Fuld-Rergmann’schen Verfahren. Sie 
fanden eine positive Rcaction viel häufiger mit der 
letzteren Methode, die sie für die bessere halten, be¬ 
streiten aber, dass der gesteigerte Antitrypsingehalt 
irgendwie charakteristisch für Carcinome sei. 

Ru ff er und Willmorc (10) berichten über ihre 
Erfahrungen betreffs der epidemischen Dysenterie bei 
den jährlichen Pilgerziigcn der Muselmänner. 

Nach der Ursache unterscheiden sie 7 Formen in 
den 2 Gruppen: bacilläre und Amöbendysenterie. 

In dor ersten Gruppe fanden sie als häufigsten 
Krankheitserreger den Bac. dvsent. El Tor No. 1, (lei¬ 
dem Shiga-Kruse’schen sehr ähnlich ist. Während 
aber von dem letzteren genommenes Serum keinen Ein¬ 
fluss hatte, wirkte von Bac. dys. El Tor No. I hcr- 
gestelltcs Pferdeserum schnell heilend. Dringend 
wünschenswert ist ein polyvalentes Serum, da wegen 
der Schwere der Krankheit das jedesmalige Bestimmen 
des vorhandenen Krankheitserregers vor der Anwendung 
des Serums unmöglich ist. 

Heuser (13) fordert, gestützt auf seine Beobach¬ 
tungen in einer schlesischen Irrenanstalt, die ständige 
bakteriologische Controlo an Stellen, wo kleine Ruhr- 
epidernien immer wieder aufflackcrn, da solche wegen 
der geringen klinischen Symptome nicht erkannte und 
nicht zu erkennende atypische Bacillenruhr immer neue 
Infectionen hervorruft. 

Rosenberg (14) beschreibt von ihm angegebene 
Apparate zur Pulverbehandlung, Spülung, Dilatation 
der untersten Darmabschnitte. 

Jedem Arzte, der die Rectoromanoskopie praktisch 
aiisübt, ist die Schwierigkeit bekannt, die sich so häufig 
findet, die sogen. „Plica rcctoromana* mit dem Instru¬ 
mente zu passiren. Singer (15) sah in derartigen 
Fällen im Rectoskop ein typisches Bild: trichterförmige 
Einziehung des Lumens mit Wulstung der umgebenden 
Schleimhaut (er vergleicht es dem Pferdeafter) und be¬ 
zieht diesen Befund auf einen Spasmus der Flcxura 
. sigmoidea, den er, im Gegensätze zu Boas, für das 
Symptom einer spastischen Obstipation hält. 

Grijns (17) beschreibt ein Mittel gegen Band¬ 
würmer, das in Niederländisch Ostindien oft angewandt 
wird. Es sind die Kerne von Laboe Merrah (rothe 
Laboe). Man verabreicht es wie folgt: 500 Kerne (un¬ 
gefähr 50 g) werden geschält und nüchtern einge¬ 
nommen. Der Geschmack ist ein ziemlich guter und 
das Präparat hat keine Nebenwirkungen im Gegensatz 
zu Filix mas. Man braucht weiter nichts zu machen. 
(Keine Heringe am Vorabend oder Abstinenz am Tage 
der Cur.) Höchstens giebt man nach 10 Stunden zwei 
Esslöffel Ricinusöl. Das Präparat ist zu beziehen durch 
Apotheker Pluygcrs, Boompjes, Rotterdam. 

V. Leber. 

a) Allgemeines. Gelbsucht, b) Wanderleber. 

1) Pel, P. K., Krankheiten der Leber, der Gallen¬ 
wege und der Pfortader, meist auf Grund eigener Bcob- 
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Achtungen bearbeitet. Jena. Mit 3 Taf. — 2) Gar¬ 
nier, M., I\ Lereboullet etc. Maladies du foie. Paris. 
Mit 58 Fig. — 3) Gcraudcl, E., Parenchyme höpa- 
tifjue et bourgeon biliaire. Paris. Mit 89 Fig. — 4) 
Tribüulet, II., Exploration clinique des voies biliaires 
et de rintestin par la reaction du sublime acetique sur 
los selles. Bull, de la soc. de Fintern. des hop. de Paris. 
Juli. — 5) Chvostck, F., Die menstruelle Leberhyper¬ 
ämie. Ein Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen 
Leber und Drüsen mit innerer Secrction. Wien. klin.* 
Woehensehr. No. 9. — G) Bauer, A., L’hypertrophie 
hepatique des gros mangeurs cst totale et non mono- 
lobaire. Progres med. 15. Oet. (Bestimmung der 
Lebergrösse im Verhältniss zu den Dimensionen des 
ganzen Körpers.) — 7) Kirchhcim, Ueber das Vei- 
halton der Leberdämpfung bei abdominalen Erkrankungen. 
Deutsches Areh. f. klin. Med. Bd. XCVII. H. 5 G. — 

8) Bark er, L. F. und F. J. S laden, A small epidcmic 
of jaundicc with svmptoms of gastro-intestinal catarrh. 
John Hopkins liosp. No. 223. (Inhalt im Titel.) — 

9) Starkiewiez, W., Sur la pathogene de Eictere 

acholuriquc congenital. Rev. med. No. 1. — 10) 

Uosenfeld, R., Ueber familiären Icterus. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 14. — 11) Audibert, V., 

L’ielere pleiochromiquc eberthien. Rev. med. No. 7. — 
12) Leon-Kindberg. Liefere grave, (iaz. des hop. 
No. 38. — 13) Weber, Parkes, Acquired chronic 

acholuric jaundicc, with a blood picture at one time 
ressembling that of pcrnicious anaemia. Amer. journ. 
of med. scienc. Juli. (Die Ursache der Gelbsucht war 
unbekannt. 30 jälir. Frau, zweimal verheirathet, 1 Tod¬ 
geburt, 1 lebendes Kind vom ersten Mann. Kein Kind 
vom zweiten Mann, der starker Potator.) — 14) Hü ff eil, 
Ad., Ueber einen Fall von Icterus gravis. Münch, med. 
Wochenschr. 23. Fcbr. (Sepsis, vom Nabel ausgehend.) 
— 15) Föderl, 0., Ueber „Hcpatoptosc“. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 48. — IG) Tandler, J., Zur Frage 
der Hepatoptose. Ebendas. No. 48. 

Triboulct (4) schildert ausführlich seine Methode 
der Untersuchung des Stuhles (nach lactovegetabilischer 
Diät) mit Sublimatessig (100 ccm Aq. dest. -f~ 3,5 g 
Sublimat + 1 ccm Acid. acetic.) Man setzt zu einem 
haselnussgrossen Stückchen Stuhlgang 10—15 ccm dest. 
Wassers, dann 8—10 Tropfen der Lösung und lässt die 
Mischung I—24 Stunden stehen. Dann erhält man die 
verschiedensten Farbnuancen in dem Bodensätze, wie in 
der darüber stehenden Flüssigkeit, die Rückschlüsse auf 
die Art und Quantität der vorhandenen Gallcnfarbstofle 
gestatten. 

Die Annahme besonderer Beziehungen zwischen 
weiblichen Genitalorgancn und Leber, die Chvostck (5) 
als durch die klinische Beobachtung geboten ansieht, 
bestätigte sich ihm durch die Feststellung einer Lebcr- 
vergrösserung während der Menstruation, die er bei 
90 pCt. aller untersuchten, auch lebergesunden Frauen 
fand. Mit dem Aufhören der Menstrualblutung ver¬ 
schwindet die Volumenzunahme der Leber wieder, die 
durch activc Hyperämie bedingt, durch die Productc 
der inneren Secrction der Ovarien hervorgerufen wird. 

Durch Leichenvcrsuchc (Aufblähung des Darmes 
vom Anus und der Lungen von der Trachea aus) kommt 
Kirchhcim (7) zu dem Resultate, dass das Ver¬ 
schwinden der Leberdämpfung bei abdominellen Er¬ 
krankungen durch das Zusammenwirken verschiedener 
Factoren bedingt ist: Spannung der Bauchdecken, Metco- 
risrnus und Zwcrchfellhochstand. Erst dies letztero 


Moment führt zur Kantenstellung der Leber, währen»! 
die Reduction der Leberdämpfung bei fehlendem Zwerrh- 
fellhochstand (Stadium der Reizung bei der Pcritotmh) 
durch Interposition von Därmen zwischen Leber uni 
Bauchwand zu Stande kommt. Eine Anzahl klinischer 
Beobachtungen bestätigen die Bedeutung des Symptome 
als Indication zur Operation, falls eine acute intraperi¬ 
toneale Erkrankung in Betracht kommt. 

Starkicwicz (9) berichtet über einen Fall von 
congenitalem acholurischen Icterus, der mit Urobilinurie 
und Milztumor einhergehend den Minkowski’schen Type 
darstellte. Verf. schlicsst sich der MinkowskiVehcn 
Theorie eines hämatogenen Ursprunges dieser Fälle vun 
Icterus an: durch eine verminderte Widerstandskraft »kr 
Erythrocytcn entsteht vermehrte Hämolyse, die starke 
Zufuhr von Hämoglobin nach der Leber führt zur .l’uly- 
cholie“,einTheil dcrGallc kommt entweder durchabnunue 
Secrction (Parasccrction) der Lebcrzellon oder dtm-li 
Stauung in den Gal len wegen in die Ly mph- oder 1»!#. 
bahnen. Die Vergrösserung der Milz ist eine Art Arkus- 
hypertrophic des zur Blutregeneration erhöht in Anspruch 
genommenen Organes. 

Die Fälle verlaufen gutartig durch lange Zeit da¬ 
durch. 

Im Gegensatz zu diesen benignen Formen »1»> 
hämatogenen acholurischen Icterus sah Uosenfeld .1" 
Lebcr-Milzerkrankungen mit acholurischern Icterus 1».-! 

3 Geschwistern mit tödtlichem Ausgange in 2 F.ill'r. 
die er als familiäre Form einer atypischen Hanot >ch* :i 
Cirrhose auffasst. 

Audibert (11) beschreibt einen Fall von „plei"- 
chromischcm Icterus“ (mit unvermindertem Gallcngehal- 
ilcs Stuhles), der unter dem Bilde einer acuten ln- 
fectionskrankheit verlief und durch den Ausfall «kr 
Wi da Esc heil Reaction als typhös erkannt wurde. A 
glaubt, dass hier, wie oft, die Infection mit Typttus^ 
bacillen nicht vom Darme, sondern vom Blute aus er¬ 
folgte und eine Ansiedlung der Bacillen in der U ,|M - r 
als dem Orte des geringsten Widerstandes (Alkoh"l:v 
mus) stattfand. 

Ld-on-K lindberg (12) giebt eine klinische NÄ 
über den „Icterus gravis“, w r obei er dessen Zusamm»ri- 
gühen mit schweren Störungen der Nicrenfunotion ' s 
zur Urämie besonders hervorhebt. 

Föderl (15) kommt durch die Beobachtung zweier 
von ihm operirter Fälle zu dem Resultate, dass c> cm r 
eigentliche Hcpatoptosc nicht giebt, dass vielmehr eine 
Veränderung der Form und Oberfläche, sowie ein 
Drehung des Organes um eine frontale Achse dies hie¬ 
vor täuschen. Therapeutisch ist eine Behandlung der 
Ursache (Hypotonie des Bauches, Diastasc der Mm. re« ti. 
Ilernia vcntralis) geboten. Zu chirurgischem Eingreife:, 
geben eher die Folgezustände (Cholelithiasis, Cholc- und 
Pericholccystitis) Veran 1 assung. 

Ebenso meint Tandler (IG), dass, solange nicht 
eine Verlängerung des Stückes der V. cav. inf. zwischen 
unterer Zwerchfell- und oberer Lebcrfläclic zahlenmässii,' 
fcstgestollt, das Vorkommen einer Hepaf°ptosc noch zu 
beweisen sei. 
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c) Hepatitis, d) Leberabscess. 

1) Es me in, Ch. und Parvu, Diagnostic de la 
nature syphilitique de certaines cirrhoses du foie par 
la sero-reaetion de Wassermann; recherche comparee des 
anticorps dans le serum ct l’ascite. Arch. gen. de 
med. Febr. — 2) Garnot, 1\, Le petit coeur des 
eirrhotiques. Progres med. 30. Jan. — 3) Piery, M., 
Los donnees regentes sur Petiologie et l'anatomie patho- 
logique des cirrhoses du foie. Lyon med. No. 50. — 
4} Moehring. C., Ein ungewöhnliches Symptomcnbild 
bei atrophischer Lebereirrhose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 5. Aug. (Blutung aus einer Vene, die den In¬ 
halt einer Nabelhernie bildete.) —5) Fette, II., Uebcr 
acute Lebereirrhose. Hamburg. — 6) Michel i, F., 
Sul morbo di Banti. Arch. per le scienze mediche. 
Vol. XXXIII. No. 17. — 7) Garnier, M., Les hepa- 
tiques infeotieuses aigui : s. leurs causes et leurs lesions. 
Le Progres med. 6. März. (Klinischer Vortrag.) — 
8) Riedel, Leber Praehepatitis fibrinosa ct purulenta.. 
Grenzgebiete. Bd. XX. — 9) Brock, II. E., A case 
of hepatic abscess treated by a vaccinc; recovery. 
Lancet. Febr. — 10) Fon tan, J., Les grands abces 
du foie. Paris. Avec 16 fig. 

Die syphilitische Natur einer Lebereirrhose konnten 
Es me in und Parvu (1) dadurch feststellen, dass 
nicht nur das Blutserum des Kranken, sondern auch 
die Asciiesflüssigkcit eine starke Wassermann’sche 
Reaetiifn ergab, während bei Controlversuchen mit Ascites 
oder Pleuraergüssen anderer Kranken die Reaction nie 
positiv ausfiel. Die Autoren erinnern an LevaditLs 
parallele Befunde einer positiven Reaction im Liq. cerebro¬ 
spinalis von Tabikern und Paralytikern. 

Garnot (2) beobachtete in einem Falle von Leber¬ 
zirrhose, der zur Autopsie kam, eine ungewöhnliche 
Kleinheit des Herzens, die er in anderen, uncomplicirten 
Fällen auch klinisch feststellte. Er erklärt dies Sym¬ 
ptom aus dem geringen arteriellen Blutdrücke, der die 
Folge des vermehrten Widerstandes in der Pfortader ist. 

Piery (3) erkennt als ätiologische Factorcn für 
Lebereirrhose nur Syphilis und Tubcrculosc an, sowohl 
dem Alkohol als auch der durch Herzkrankheiten be¬ 
dingten Blutstauung in der Leber schreibt er nur dis- 
ponirende Bedeutung zu, die Bezeichnungen: Laönncc- 
»••he. Hanot'sche, kardiale Cirrhose als Krankheits- 
eriiheiten will er fallen lassen und an ihre Stelle die 
einfachen anatomisch-klinischen Syndrome setzen. 

Riedel (8) hat je 3 Fälle von Praehepatitis fibri- 
rosa und P. purulenta beobachtet. Für die Aetiologie 
nrider Erkrankungen weiss er keine sichere Deutung, 
Lält cs aber für wichtig, an die Möglichkeit dieser 
Erkrankung zu denken, um die richtige Therapie ein¬ 
zuschlagen, die in Spaltung etwa vorhandener Abscesse, 
hezv. wenn grössere Beschwerden die Indication dazu 
gehen, in Ablösung der Leber von der vorderen Bauch¬ 
wand besteht. 

Brock (9) berichtet über einen Fall von in die 
rechte Lunge perforirtem Leberabscess, vielleicht auf 
der Basis einer gangränösen Appcndicitis, vielleicht 
durch tropische Dysenterie verursacht. Die Behandlung 
geschah durch Injection der Antikörper eines spezifischen 
im Sputum stets vorhandenen Streptococcus unter 
ständiger Gontrole des opsonischen Index und führte 
zur völligen Heilung. (Es sei dem lief, gestattet, zu 


bemerken, dass er zwei ganz parallelo Fälle, die eben¬ 
falls durch die Unmöglichkeit einer genauen Localisa- 
tion sich der Operation entzogen, unter rein symptoma¬ 
tischer Behandlung spontan aushcilen sah.) 

[Podlewski, M., Uobcr Morbus Banti und ähn¬ 
liche Krankheitszustände. Przeglad lekarski. No. 6 u. 7. 

Vcrf. beschreibt einen Fall, welcher klinisch das 
vollständige Bild des Morbus Banti darstcllte. I)io 
Autopsie erwies eine sehr ausgebreitctc fibröse Degene¬ 
ration der Leber und einen grossen Milztumor. Vcrf. 
ist der Ansicht, dass sämmtliche Fälle von der Gruppe 
„Splcnomegalia cum cirrhosi hepatis* operativ behandelt 
werden sollen. Rothfeld ('Lemberg)]. 

e) Atrophie, f) Echinococcus, g) Geschwülste. 
Tuberculosc. h) Pfortader, i) Gallensteine. 
Gallenwege. 

1) Graef, Wilh., Acut-o gelbe Leberatrophie hei 
sccundärcr Lucs. Deutsche ined. Wucherischr. 4. Nov. 
(Inhalt im Titel. Tödi lieber Verlauf erst in 9 Tagen.) — 
2) Rihot, A., Kecherches experimentales sur le foie 
renal. Paris. Avec 5 fig. — 3) Weher, I\, Toxaemic 
jaundice with hepatic atrophy in conncction with tuber- 
culosis. Barthol. hosp. rep. Oct. — 4) Jean brau, E. 
et V. Riehe, Les etapes cliniquc instrumentale et ex¬ 
perimentale d’un diagnostic de tumeur de l’hypo- 
chondre. Montpellier med. No. 22. (Echinococcus¬ 
cyste, durch die „ Weinbcrg'scho Gomplemcntfixation“ 
diagnosticirt.) — 5) Gar in, Ch. et It. Cremicu, Le 
cancer primitiv du foie. Gaz. des hop. p. 877. — 
6) Borchardt, L., Ein Fall von Lebertumor mit 
Lävulosurie. Münch, med. Wochcnschr. No. 25. (In¬ 
halt im Titel.) — 7) Do mini ci et Merle, Tumeur 
composite du foie; Epithelioma et sarcome emhryonnaircs 
greffes sur cirrhose. Arch. de med. experim. T. XXI. 
p. 136. — 8) Ullom, J. T., The liver in tuherculosis. 
Amcr. journ. of med. sc. Mai. — 9) Gourmont, P. 
ct A. Gade, Hepatite et nephrite subaigucs d’originc 
tubcrculeusc, sans lesions folliculaires (serodiagnostic 
des ascites). Lyon med. .lan. 1. — 10) Ri sei, W., 
Ein Beitrag zur thrombotischen Obliteration und eaver- 
nösen Umwandlung der Pfortader. Deutsche med. 
Wochcnschr. 30. Sept. — 11) Kehr, II., Die Bedeutung 
der Cammidgcprobe in der Indicationsstellung bei der 
Gallenstcinkrankhcit. Münch, med. Wochcnschr. No. 21. 
— 12) Weinstein. II. und R, Cronson, A case of 
cholelithiasis simulating duodenal ulcer. New York med. 
journ. p. 900. (Casuistischer Beitrag.) — 13)Aschoff, 
L. und A. Bacmeister, Die Cholelithiasis. Jena. Mit 
18 Abbild, u. 18 färb. Taf. 

Domini ci und Merle (7) beschreiben einen Fall 
einer Neubildung in der Leber, der durch folgende Um¬ 
stände von besonderem Belang ist: Es handelt sich 
um eine Verbindung von Epitheliom und Sarkom, und 
zwar wurde die Umwandlung in krebsiges Gewebe durch 
einen chronisch entzündlichen Process eingeleitet resp. 
bewirkt. Die Gewebsveränderungen betrafen die Leber, 
das Pankreas, die Nebennieren und die Lunge. In 
beiden Formen von Neubildungen Hessen sich embryo- 
näre Zellen naehweisen. Eine genaue histologische und 
mit Abbildungen versehene Beschreibung der Tumoren. 

Ullom (8) kommt durch die Untersuchung der 
Lebern von 100 Phthisikern zu folgenden Schlüssen: 

1. In den meisten Fällen von an chronischer Tuber- 
culose Verstorbenen finden sich miliare Tuberkeln der 
Leber. 

2. Solitärtubcrkcln der Leber sind sehr selten. 

3. Die Infeetion der Leber geschieht meist von 
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Ddi mgeschwären »aus auf dem Blutwege, durch die 
Pfortader, aber auch durch die Arten» hcpatica. 

4. Iasi in jedem ball von Lungentuberculose findet 
sicli passive Hyperämie der Leber, selten Amyloid- oder 
Fettdegeneration. 

5. Line echte tuberculöse Cirrhose kommt nicht vor. 

Goiirmont und Cadc (9) konnten in ihrem Fall 

die Diagnose auf Tuberculöse intra vitam nur durch 
die „locale Serodiagnostik“, d. h. die Reaction der 
Ascitesflüssigkeit stellen, die sic als wichtigstes Hülfs- 
mittel empfehlen, um versteckte Tuberculosen zu ent¬ 
decken. 

Auch Weber (3) betont das nicht allzu seltene 
Zusammentreffen von Tuberculöse mit schweren, tödt- 
lichcn Lebercrkraiikungcn, wobei er annimmt, dass das 
r J ubereulosetoxm in der Leber, als einem Locus minoris 
resistentiae (Alkohol), zur acuten Atrophie führt, 

Ri sc 1(10) berichtet über einen sehr seltenen Fall 
von lange bestandener Pfortaderthrombose, die ver- 
muthlich im Anschluss an eine Scarlatina so entstanden 
war, dass kleine Lebernekrosen zunächst zu Thrombo- 
sirungen in den Verästelungen, schliesslich des ganzen 
Stammes führten. Durch ein cavernüses Gewebe war 
der Collateralkreislauf so vollständig hergestellt, dass 
die Kranke 2G Jahre beschwerdefrei lebte, bis sie einer 
Thrombose der Vena incsenterica sup. erlag. 

Zu den 3 Indieationen, die Kehr (11) bisher für 
die Operation der Gallensteine anerkannte (chronische 
und acute eiterige Cholecystitis, chronischer Choledoehus- 
versehluss und dauernde Arbeitsunfähigkeit bezw. Lebens¬ 
überdruss durch häufige Koliken), fügt er neuerdings 
den positi\en Ausfall der Cammidge’schcn Reaction, der 
ihm (mit einer Ausnahme) in 18 operirten Fällen die 
Mitleidenschaft des Pankreas anzeigte. 

VI. Pankreas. 

1)11 a ge n , W., Feber Pankreaserkrankungen. Wiirz- 
burg — 2) Go I dschmidt. R„ Feber den Nachweis 
'°n f r - v psin und eine einfache Methode zu dessen 
quantitativer Bestimmung. Deutsche med. Woehenschr. 
Ao - /.;• ~ V Schwarz, 0., Feber functionclle Dia- 
gnosLk von Pankrcasaffectionen. Wiener klin. Wochen- 
sclmft, No. 9. — 4) Einhorn, M., Eine neue Methode, 
die I ermeabilität des Pvlorus zu prüfen und ein Ver¬ 
such, die Pankreasfunction direct zu schätzen. Arch 
f. Verdauungskrankh. Bd. XV. H. 2. — 5) Gross 0 , 
Zur Functionsprüfung des Pankreas. Deutsche’ med 
\Yochen.schr. No. IG. — G) v. Koziczkowsky, E., 
Zur Prüfung der Pankreassecretion und deren Bedeutung 
für (he Diagnostik. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVIII 

^ 4 - ~ 7 ' Schümm, 0. und C. Hegler (unter 
Mitwirkung von Frau Dr. Meyer-Wedic 1), Feber die 
Brauchbarkeit der sogenannten „Pankreasrcaetion“ nach 
Caninudge. Münchener med. Woehenschr. No 37 — 
S) Ehrmann, R. und R. Lederer, Feber das Ver¬ 
halten des Pankreas bei Aehylie und Anacidität des 
Magens. Deutsche med. Woehenschr. 20. Mai. — 9) 
c hl echt, II., Zur Methodik der Pankreasfunctions- 
prutung. Centralblatt für innere Med. No. G. — 10) 
Vynhausen, A.J.. Zur quantitativen Functionsprüfung 
des Pankreas. Berliner klin. Wochenschrift. No 30° 
(Bestätigt die Brauchbarkeit; der Bestimmung des dia- 
stdtiAchcn J- er ment cs in den Fäces nach Wollige mu tlt, 
die er an 170 Proben geprüft hat. Auch im Thierversuch 
fanden sich entsprechende Verhäl tnisse.) - 12) X i e in ann, 
A., Die Beeinflussung der Darmresorption durch den Ab¬ 



schluss des Pankreassaftcs, nebst anatomischen Unter¬ 
suchungen über die Histologie des Pankreas nach Unter¬ 
bindung seiner Gänge beim Hunde. Zeitschr. f. experim 
Path. und Therapie. Bd. V. — 13) Glaessncr, K. und 
II. Popper, Zur Physiologie und Pathologie des Pankreas- 
fistclsccrets. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XCIV. II. 1 
und 2. — 14) Schlecht, H. und Wiens, Ueber die 
Beziehungen der Pankreasfunction zum Antitrypsin¬ 
gehalt des Blutserums. Centralblatt für innere Med. 
20. März. — 15) Wal ko, K., Erkennung und Behand¬ 
lung der Erkrankungen des Pankreas. Prager med. 
Woehenschr. No. 11. — IG) Wijnhausen, 0. ,U, 

Oycr de diagnostik van Ziekten van het pancreas’ 

\\cekblad. No. 4. — 17) Brooks, H., Arterio-selerosis 
of the pancreas. New York City hosp. rep. — ls 
Ehrmann, R., Stoffwechsel- uiui Stuhluntersuchun^n 
an einem Fall von chronischer Pancreatitis. Zeitschr. 
f. klin. Med. H. 3 u. 4. — 19) Albrccht, P., Zur 
Klinik und Therapie der Pancreatitis. Wiener klin. 
Woehenschr. No. 43. — 20) Dreesmann, Diagnose 
und Behandlung der Pancreatitis. Münchener med. 
Woehenschr. No. 14. (Ein klinischer Vortrag. Per 
Vcrf. spricht sich dahin aus, dass nach den Erfahrun^n 
im Kölner Krankenhaus die Carnmidge’sche Reaction 
nicht absolut zuverlässig sei.) — 21) lieiberg, K. A., 
Zwei verschiedenartige Fälle von fehlendem Pankreas- 
lerment in den Fäces. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 52. (In beiden Fällen stimmte die auf Grund des 
negativen Ergebnisses [mit Hilfe des Verfahrens von 
G ross und K o s 1 o w sky] verwerthete Diagnose mit dem 
Seel ionsresul tat eines Carcinoms des Pankreaskopfes. 

22j Hesse, A., Zur Bcwerthung der Schmidt'scläi* 
Kernprobe. Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. VII. - 
23) Strauch, F. W., Zur Bcwerthung der Ad. Schmidt- 
schen Kemprobe. Sind die Gewebskeme im Magensaft 
löslich? Deutsche med. W T ocheuschr. No. 52. 

G o 1 d sc h m i d t (2) hat eine neue Methode für den 
quantitativen Nachweis des Trypsins in den Fäces ans- 
gearbeitet, welche darin besteht, dass ein Stuhlfiltn* 
auf seine tryptische Kraft mit der Casüinprobc geprüft 
wird. Zunehmende Verdünnungen des Filtrates werden 
in einer Reihe von Reagensgläsern, die mit 10 ccm 
einer 1 prom. Caseinlösung gefüllt sind, 24 Stunden U 
37° im Thermostaten gehalten. Die hierauf bei 1 pF- 
Essigsäurezusatz klar bleibenden Röhrchen zeigen an. 
bis zu welchem Grad der Verdünnung des Trypsin> 
eine völlige Verdauung des Caseins stattgefimden hat. 
Die Methode gestattet, die tryptische Wirkung in .Tryp¬ 
sineinheiten“ auszudrücken. Als Einheit wird die in. 
einem Gramm Koth enthaltene tryptische Kraft be¬ 
zeichnet, welche im Stande ist, eine 1 prom. Caseiu- 
lösung in 24 Stunden bei 37 0 so zu verändern, dass 
nach Zusatz verdünnter Essigsäure eine Trübung nicht 
mehr auftritt. In einer grossen Reihe von Stühlen 
schwankten die Trypsinwerthc zwischen 0 und 5000 
Trypsineinbeiten. Es wurden auch Versuche an Hunden 
vor und nach der Totalexstirpation des Pankreas ange¬ 
stellt. Dabei wurden in einem vor der Operation spon¬ 
tan entleerten Koth 50, im breiigen Stuhl nach Ricinus 
200 Trypsineinheiten gefunden. 2 Tage nach der Operation 
waren im ersten Koth noch 20 Trypsineinheiten zu finden, 
während alle folgenden Stühle völlig negative Resultate 
ergaben. Eine etwaige Enterokinasewirkung findet, wie 
besondere Versuche ergaben, nicht statt. 

Schwarz (3) hält die Cammidge'schc Reaction für 
ein vorzügliches diagnostisches Hilfsmittel. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass der die Reaction gebende Körper eine 
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Pentose ist. In allen den Fällen, in welchen die ex¬ 
perimentelle und klinische Erfahrung eine Störung des 
Kuhlehydratstoffwechsels annehmen lioss, war der Aus¬ 
fall der Reaction ein positiver. Es werden 14 Fälle, 
welche der Eiselsberg’schen Klinik angehören, als Be¬ 
leg angeführt. 

Einhorn (4) liess verschieden grosse Perlen, die 
mit Hammelfett überzogen und mit Methylenblau ge¬ 
füllt waren, verschlucken. Da das Hammelfett vor¬ 
nehmlich im Dünndarm zur Auflösung kommt, sollte die 
Grün*, oder Blaufärbung des Urins anzeigen, dass die 
betr. Perle den Pförtner passirt habe — gewöhnlich 
nach 3—5 Stunden. Die Perlen waren an Seidenfäden 
befestigt, die in einer Entfernung von ca. 75 cm von 
der Perle zum Lippenrand nach aussen festgebunden 
waren, und zur Controle wurden Perlen an Fäden von 
50 cm Länge verschluckt. Die Resultate waren nicht 
einwandfrei, da einzelne Perlen bereits im Magen das 
Fett verloren. Auch Versuche mit Thymusstückchen, 
in Gaze eingehüllt, und am Faden neben den Perlen 
befestigt — im Darm sollten die Kerne der Drüse ver¬ 
schwinden, während dieselben im Magen unverändert 
bleiben — fielen unsicher aus. Durch Agarstückchen, 
die mit Lackmustinctur imbibirt waren, konnte fcst- 
gestellt werden, dass der Duodenalcliymus gewöhnlich 
sauer ist. Das Dimethylamidobcnzolagar zeigte beim 
Aufenthalt im Magen bei Gegenwart freier HCl eine 
schön rothe Farbe, während das Duodenalstückchen in 
der Regel entfärbt war. In Fällen von Achylia gastrica 
und starker Subacidität blieb das Magenstückchen un¬ 
gefärbt, und andererseits war das Duodenalstückchen 
roth, wenn es nicht lange genug im Duodenum war, 
um sich zu entfärben, oder wenn der Duodenalinhalt 
noch freie HCl enthielt. 

Zur Prüfung der Pankreasfunction construirte Verf. 
nach dem Princip seines Mageneimerchens kleine Duo¬ 
denaleimerchen. Dieselben werden an einem langen 
Faden mit einer Marke bis 75 cm in einer Gelatine¬ 
kapsel verschluckt. Der Faden wird so befestigt, dass 
er nicht über 75 cm hineinwandern kann. Nach Ab¬ 
lauf von 3 Stunden nach einer kleineren Mahlzeit wird 
der Faden langsam herausgezogen oder das Eimerchen 
wird abends verschluckt und morgens herausgezogen. 

Der Inhalt des Eimerchens war meist gelblich in¬ 
folge Gallebeimischung, neutral oder schwachsauer, ohne 
freie Salzsäure. Einen Versuch, im Eimerchen Pankreas- 
safi nachzuweisen, scheint Verf. gar nicht unternommen 
zu haben. 

Die von Gross (5) angegebene Methode besteht in 
Folgendem: Nach Eiweissnahrung wird ein Theil Stuhl 
mit der dreifachen Menge Sodalösung von 1 prom. ver¬ 
rieben und solange filtrirt, bis man ein klares, gelb ge¬ 
färbtes Filtrat erhält. In ein kleines Körbchen setzt 
man einen Theil des Filtrates zu 10 Theilen einer 
^proc. Caseinlösung. Nach 8—15 ständiger Verdauung 
im Brutschrank ist normaler Weise kein durch lproc. 
Essigsäure ausfällbares Casein mehr vorhanden, während 
bei Versagen der Pankreassecretion das Casein unver¬ 
daut bleibt. Mit Hilfe dieser Versuchsanordnung wurden 
üDcr 200 Stühle untersucht und in allen Fällen, bei 
Jahresbericht der gesammten Medicio. 1909. Bd. 11. 


denen es sich nicht um eine Erkrankung des . Pankreas 
oder um einen Verschluss seines Ausführungsganges 
handelte, konnte ein ei weissspaltendes Ferment nach¬ 
gewiesen werden. 

Auch v. Koziczkowsky (6) beschäftigt sich ein¬ 
gehend mit den Methoden der Pankreasfunctionsprüfung. 
Die BoldyrefTsche Methode lässt sich dadurch, dass man 
an Stelle des Oels 250 g reine Sahne nimmt, für den 
Patienten angenehmer und für die Methode vortheil- 
hafter gestalten, weil man dann auch bei Hyperaciditäts¬ 
fällen Pankreassaft erlangt, ohne vorhergehende Alkali- 
darrcichung. Der Vergleich der Pepsinwerthe mit den 
Trypsinwerthen ergab häufig ein reciprokes Verhältniss 
derselben. Bei inoperablen Magencarcinomen, Diabetes 
mellitus, Anaemia perniciosa und Leberaffectionen gelang 
der Nachweis von Trypsin überhaupt nicht, dagegen 
wurden die höchsten Trypsinwerthe da gefunden, wo 
die Magensalzsäure ganz fehlte, bezw. stark herab¬ 
gesetzt war. Auch bei gastroenterostomirten Fällen 
ergab sich ein hoher Trypsingehalt in Folge des Rück¬ 
flusses von Darmsaft. Der Gallensaftfluss wurde durch 
Oel resp. Sahne günstig beeinflusst. 

Schumra und He gl er (7) können auf Grund einer 
grossen Reihe von Einzeluntersuchungen (70 Fälle) die 
Cammidge’sche Reaction nicht als eine eindeutige und 
zuverlässige bezeichnen. Die Begründung dieses Urtheils 
ist in der Originalabhandlung der Verff. einzusehen. 

Ehrmann und Lederer (8) kommen nach Ver¬ 
suchen mit der Oelmethode von Volhard beim Men¬ 
schen zu dem Schluss, dass die Bauchspeichelsecretion 
bei fehlender Salzsäureabsonderung im Magen eine 
überaus gute und jedenfalls nicht geringer ist, als die 
eines nach aussen geleiteten Pankreas eines sonst nor¬ 
malen Hundes. Sie nehmen daher an, dass die bisherige 
Ansicht, dass die Salzsäure als specifischer Erreger des 
Pankreas diene, nicht mehr aufrecht erhalten werden 
kann. Auch zeigten die untersuchten Patienten keine 
Vermehrung des Trypsins, wenn sie Salzsäure bekamen. 
Es ist also vollkommen zwecklos, den Achylikern speciell 
zur Anregung der Pankreassecretion Salzsäure zu geben. 
Verff. glauben, dass es mit den bisher üblichen Methoden 
von Boldyreff, Volhard, Mohr und Lewinski der 
Pankreasprüfung vom Magen aus nicht möglich ist, 
quantitativ die Functionsgrösse des Pankreas zu be¬ 
stimmen. Je gallehaltiger der gewonnene Mageninhalt 
ist, um so reichlicher enthält er meist auch Trypsin, 
doch ist dies keineswegs immer der Fall. Bei Hyper¬ 
acidität gelingt nach dem Oelfrühstück der Nachweis 
des Trypsins in der Regel nicht, zuweilen in sehr ge¬ 
ringer Menge, die durch Natron bicarbonicum erhöht 
werden kann. 

Schlecht (9) empfiehlt den Trypsinnachweis durch 
die Modification der Sahli’schen Pankreasfunctionsprobe 
und das Verfahren von Gross-Koslowsky. Holzkohle 
wird in Capsulae geloduratae eingefüllt und die Kapsel 
gleichzeitig mit Verabfolgung eines Abführmittels ein¬ 
gegeben. Aus der Zeit des Austritts der Holzkohle, 
sowie aus dem Verdünnungsgrad der Stuhlproben, bei 
dem innerhalb 24 Stunden die Kapsel noch zur Lösung 
kommt, wird auf den Trypsingehalt der Fäces geschlossen. 
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Des Weiteren wird ausführlich die Methode des Platten¬ 
verfahrens zur Trypsinbestimmung in den Fäces be¬ 
schrieben. Der negative Ausfall der Probe beweist ent¬ 
weder einen völligen Verschluss des Pankreasausführungs¬ 
ganges oder eine schwere organische Secretionsstörung 
der Drüse selbst. Die quantitativen Verhältnisse sind 
schwieriger und nur im Rahmen der sonstigen klinischen 
Befunde zu verwerthen. Wesentliche Herabsetzungen 
des Trypsingehaltes kommen nämlich auch bei orga¬ 
nischer Erkrankung des Drüsengewebes, z. B. bei Car¬ 
cinoma ventriculi, chronischen Obstipationen, Gallen¬ 
steinen, Icterus catarrhalis, acutem Darmkatarrh vor. 

Auch Gross (11) giebt an, dass in jedem normalen 
Stuhl Trypsin gefunden wird, wenn man die verdauende 
Kraft von Stuhlfiltraten an Caseinlösungen prüft. Die 
Stärke der tryptischen Verdauung schwankt stark bei 
Verabreichung verschiedener Nahrungsmittel, relativ 
wenig bei Darreichung desselben Nahrungsmittels. Der 
nach Eiweissnahrung erhaltene Koth zeigte die stärkste 
Trypsinwirkung. Der Stuhl nach Fettnahrung verdaut 
in der Regel wesentlich langsamer, am schlechtesten 
der nach Kohlehydratnahrung. Bei den Erkrankungen 
des Magendarmcanals traten keine nennenswerthen Ab¬ 
weichungen in der Stärke der Verdauungskraft des 
Stuhles auf. Dagegen ergaben sich diagnostisch ver- 
werthbare Resultate bei Verschluss des Ductus chole- 
dochus und bei Pankreascarcinom. 

Niemann (12) hat zum Theil mit Brugsch Ver¬ 
suche über den Stoffwechsel nach Unterbindung aller 
Ausführungsgänge des Pankreas beim Hunde angestellt. 
Obgleich es sicher erwiesen werden konnte, dass kein 
Pankreassecret mehr in den Darm der operirten Thiere 
gelangte (es sind im Ganzen 5 Hunde operirt worden), 
so wurde doch durch das Fehlen des Pankreassaftes im 
Darme keine Verschlechterung der Fettresorption und 
keine Störung des Stickstoffwechsels constatirt. Die 
Drüse selbst erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung fast vollständig degenerirt und sklerosirt. 
Hierbei werden zunächst d*e centralen Partien ergriffen, 
und später kommt es zu einer starken Bindegcwebs- 
entwickelung. 

Ein Fall von Pankreasfistel bei einer 17 jährigen 
Fleischhauerstochter gab Glaessner und Popper(13) 
Veranlassung, eine Reihe von physiologischen Versuchen 
über die Function des Pankreas anzustellen. Hieraus 
sei hervorgehoben, dass die Anwesenheit einer sogen. 
Nucleasc im Pankreassecret nicht nachweisbar war, da 
in dem dem nativen Pankreassaft ausgesetzten Fleisch¬ 
stückchen zwar die bekannten Zerfallscrscheinungen der 
Muskelsubstanz sich zeigten, dagegen in allen Präparaten, 
auch in dem vom activen Saft angedauten, die Kerne 
des Sarkolems erhalten und durch Kernfarbstoffe gut 
färbbar waren. Dies würde also gegen die A. Schmidt- 
sche Annahme sprechen. Bei Fütterungsversuchen er¬ 
gaben Kohlehydrate die Production geringster Saft¬ 
mengen, während Eiweiss- und Fettkost ähnliche Saft¬ 
mengen wie gemischte Kost erzeugten. Eine zweck¬ 
entsprechende Fermentabsonderung, wie sie Pawlow 
gefunden hat, dass nämlich auf Kohlehydratkost die 
Diastase, auf Fettkost die Lipase, auf Fleischkost das 


Trypsin in vermehrter Quantität secemirt werden, 
konnten Verff. nicht bestätigen. Labferment fehlte 
(im Gegensatz zum Hunde). Auch während der Nacht 
fand eine erhebliche Saftsecretion statt. 

Schlecht und Wiens (14) haben Versuche über 
Beziehungen zwischen dem Trypsingehalt der Fäces und 
demjenigen des Blutserums angestellt. Sie fanden bei 
einer Anzahl von Magencarcinomen neben einer mehr 
oder weniger starken Veränderung der Pankreassecretion 
eine beträchtliche Vermehrung des Antitrypsins im Blut¬ 
serum. Letzteres ist indessen nicht charakteristisch für 
Carcinom, findet sich vielmehr bei allen Erkrankungen, 
die mit einem gewissem Grade von Kachexie verbunden 
sind. Es können sich überhaupt folgende Combina- 
tionen vorfinden: 

1. Herabsetzung des Antitrypsins im Blutserum 
und Herabsetzung der Trypsin Verdauung in den Fäces. 

2. Herabsetzung des Antitrypsins und normale 
Trypsinverdauung. 

3. Normaler Antitrypsingehalt und Herabsetzung 
der Trypsinverdauung. 

Directe Beziehungen zwischen beiden Reactionen 
scheinen also nicht zu bestehen, und Störungen der 
Pankreassecretion nur von bedingtem Einfluss auf den 
Antitrypsingehalt des Blutserums zu sein. 

Als Resultat des klinischen Vortrages, welchen 
Walko (15) über die Erkennung und Behandlung der 
Erkrankungen des Pankreas veröffentlicht, ist folgendes 
angegeben: 

Die interne Behandlung besteht bei uncomplicirten 
chronischen Fällen in Ruhigstellung der entzündlich- 
hyperämischen Drüse durch längere Bettruhe, heisse 
Umschläge auf das Epigastrium, Trinkeuren mit heissem 
Karlsbader oder Marienbader Wässern, einer bestimmten 
Schonungsdiät, Verabreichung von Pankreon, eventuell 
von Jodpräparaten mit Regelung des Stuhls. Acute 
Erkrankungen des Pankreas, schwere Schädigungen der 
Nachbarorgane wie des Magens, des Darmes u. s. w., 
Gallengangs Verschluss, langdauernde Schmerzen, zu¬ 
nehmende Abmagerung und Kachexie erfordern recht¬ 
zeitig einen chirurgischen Eingriff. 

0. J. Wijnhausen (16) behauptet, dass die Fett- 
fäccs bei Pankreaskrankheiten sich von den Fettfäc-es 
bei Gallen Verschluss durch folgende Kennzeichen unter¬ 
scheiden : 

Die Pankreasfettfäccs enthalten Urobilin, Neutral- 
fett und Muskelreste. Ausser den Reactionen von 
Cammidge, Sahli, von Schmidt-Einhorn, Wein- 
traud, Löwi, Volhard und Schlecht beschreibt 
Verf. die Bestimmung des diastatiseben Fermentes in den 
Fäces nach der Methode von Wohlgemuth. Aus den 
Untersuchungen des Verf. ging hervor, dass in allen 
Fäces, aber am meisten und constantesten in dünnen 
Fäces diastatisches Ferment vorhanden ist. Verf. filtrirt 
dünne Fäces und thut in mehrere Reagenzgläser immer 
stärkere Verdünnungen, fügt dann 5 ccm einer 1 proc. 
Stärkclösung hinzu und stellt die Reagenzgläser für 
24 Stunden in den Brutschrank. Die Reagenzgläser 
werden dann mit destillirtem Wasser vollgefüllt und zu 
jedem Reagensglas ein Tropfen l /io n* Jod-Lösung zu- 
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gefügt. Bei Anwesenheit von Stärke entsteht dann eine 
blaue Färbung, bei Anwesenheit von Erythrodextrin 
eine rothe Farbe und bei Anwesenheit von Achroo- 
deitrin, Maltose etc. keine Färbung. Man kann auf 
diese Weise die Quantität des diastatischen Fermentes 
schätzen. Verf. sah, dass Vioo ccm Filtrat meistens im 
Stande ist die Stärkelösung zu verändern. Die Fäces 
dürfen nicht mit Urin gemischt sein. Verf. hält seine 
Methode für besser als die Methode von Enriquez, 
Arabard und Bin et (Semaine mdd. 1909. No. 2), 
die nämlich die Quantität Zucker bestimmen, welche in 
einer bestimmten Zeit durch eine bestimmte Quantität 
Filtrat der Fäces aus Stärke gebildet wird. 

Brooks (17) hat 75 Fälle von Arteriosklerose des 
Pankreas genau analysirt. In der Mehrzahl der Fälle 
fand sich eine fibröse Degeneration der Drüse, die ver¬ 
schieden ausgedehnt war und offensichtlich von dem 
Grade der Gefässsklerose abhing. In einer andern 
Reihe von Fällen bestand eine Fettinfiltration, die meist 
mit einer gleichzeitigen allgemeinen Verfettung ver¬ 
bunden war. Auffallenderweise scheint die Arterio¬ 
sklerose keine Tendenz zu Blutungen in die Drüse zu 
haben. In 3 Fällen von hämorrhagischer Pankreatitis, 
welche der Verf. beobachtete, bestand keine Arterio¬ 
sklerose. Nur in 8 von den 75 beobachteten Fällen 
bestand gleichzeitig Glykosurie, die Arteriosklerose war 
in diesen Fällen 5 mal verhältnissmässig gering Andrer¬ 
seits waren 10 Fälle von hochgradiger Fibrose und 
Arteriosklerose, in denen auch eine starke Atrophie 
und Nekrose der Langerhans’schen Körper bestand, frei 
ron Glykosurie. Bestimmte Beziehungen zwischen den 
betT. Krankheiten lassen sich also vorläufig nicht auf- 
steilen. 

Ehrmann (18) stellt eine Reihe von Stoffwechsel- 
Untersuchungen an, bei denen bei der Operation der 
Icterus als durch Verschluss des Ductus choledochus in 
Folge einer Verdickung und Verhärtung des Pankreas- 
'opfes bedingt fcstgestcllt worden war. Die Functionen 
' } -tr Leber sowie der Gailenabfluss waren seitdem wieder 
normal. 

Bei reichlicher Fleisch-Butterkost zeigte sich Stea- 
torrhoe, Azotorrhoe (Steigerung der N-Ausscheidung) 
und Krcatorrhoe (Abgang von unveränderten Fleisch- 
Muskelfasern). Nach Darreichung von Pankreatin wurde 
f -i*r Fettausnützung verbessert, die N-Ausnützung quan- 
trativ gleich der eines normalen Controlpatienten mit 
gleicher Kost, Mikroskopisch zeigt sich aber bei der Pan¬ 
kreatitis eine starke Krcatorrhoe. Die quantitative 
N-Ausnützung ist daher nur scheinbar normal: in 
Örtlichkeit ist die quantitativ fast gleiche N-Menge 
der Fäces beim Normalen wesentlich als Secret-N, bei 
der Pankreatitis als N aus den Muskelfascrbruchstückcn, 
die hier unverändert quasi als Nabrungsschlackcn ab- 
c^hen, aufzufassen. Selbst bei sehr geringer täglicher 
'eisclizufuhr war stets Kreatorrhoe vorhanden. 

Bei Kohlehydrat-Milchkost hob sich der Allgemein¬ 
es tand und das Körpergewicht um 17 Pfund innerhalb 

Jahres. 

Quantitativ wurden bei Fleischfettkost, im Vergleich 
u '.-inem normalen Individuum bei derselben Kost, am 


Kothe festgestellt: 1. erhöhte N-Ausscheidung, die aber 
nach Pankreatingaben normal wurde; 2. erhöhte Fett¬ 
ausscheidung; 3. verminderte Fettspaltung; 4) vermin¬ 
derte Seifenbildung; 5) erhöhte Lecithinausscheidung; 
6) verminderter Wassergehalt trotz gehäufter Ent¬ 
leerungen; 7. erniedrigter Fettschmelzpunkt; 8. ver¬ 
minderte Phosphorsäureausscheidung. 

Der Nachweis von Fermenten im Magensaft, Fäces, 
Urin und Blutserum ergab zum Theil Abweichungen von 
der Norm. Es wird über die Technik der Behandlung 
von Fettstühlen, über Titration, über Verhältniss von 
freien Fettsäuren zu Neutralfetten, über diagnostische 
und therapeutische Gesichtspunkte, sowie über die 
lebenswichtige Bedeutung der Cholecystoenterostomic 
berichtet. 

Im Gegensatz zu den neueren experimentellen und 
klinischen Arbeiten, die vor Allem die innere Function 
des Pankreas beim Fett- und Eiweissstoffwechsel be¬ 
tonen, geht aus den Untersuchungen E.’s hervor, dass 
hierfür die äussere Secretion der Fermente in den 
Darm vor Allem in Betracht kommt. Allerdings kann 
hei geringeren Ansprüchen an das Organ von andrer 
Seite des Magen-Darmtractus aus compensirt werden, 
bei stärkerer Belastung aber zeigt sich regelmässig die 
gewaltige Bedeutung der im Darmcanal vorhandenen 
Pankreasfermente. 

Albrecht (19) bespricht an der Hand eines zur 
Operation gekommenen Falles von hochgradigem Meteo¬ 
rismus mit Koliken, bei dem sich eine Fcttgewebsnekrose 
in der Nähe des Pankreas als einziger Befund ergab, 
die Klinik der Pancreatitis, welche als Ursache der 
Fettgewebsnekrose und des Meteorismus betrachtet wird. 
Er empfiehlt in solchen Fällen die Anlegung einer 
Fistel im Dickdarm. Der vom Verf. mitgetheilte Fall 
wurde geheilt. 

Hesse (22) hat theils in vitro, theils am Lebenden 
Versuche über die Resistenz bzw. Auflösung der Muskel- 
kerne bei der sogen. Schmidt’sehen Kernprobe ange- 
stcllt und findet, dass dieselben je nach der kürzeren 
oder längeren Einwirkung des Magensaftes mehr oder 
weniger vollständig zu Verlust gehen. Der Einwand, 
dass es sich um regurgitirten Pankreassaft gehandelt 
habe, ist hinfällig, weil regelmässig stark saure Magen¬ 
säfte vorhanden waren. Liegt dagegen eine Hypacidität 
oder eine vollkommene Achylia gastrica vor, so bleiben 
die Kerne intact. Nur unter letzteren Verhältnissen 
würde also das Fehlen der Kerne bei der Schmidt’schcn 
Probe die Functionstüchtigkeit des Pankreas beweisen. 

Im Gegensatz zu Hesse kommt Strauch (23) bei 
Wiederholung seiner Versuche mit 12 verschiedenen 
Mageninhalten (5 mit normaler Acidität, 3 Hyperacide, 
3 Subacide und 1 Anacider) zu dem übereinstimmenden 
Ergebniss, dass die Kerne bis zum Schluss der Ver¬ 
suche (36 Stunden) gut erhalten und färbbar blieben, 
auch wenn das Gewebsstück bis auf kleine breiige 
Reste verdaut wurde. Man darf sich nicht auf die 
mikroskopische Betrachtung der mit Essigsäure be¬ 
handelten Gewebsreste beschränken, sondern muss das 
Sediment untersuchen, weil sich das Sarkolemm, unter 
dem die Kerne der Muskelfasern liegen, löst und die 
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Kerne zu Boden fallen. Sie sind dann nur im Centri- 
fugat nachzuweison. 

[Roth, Nikolaus, lieber die Cammidgc'sche Pan- 
kreasreaction. Orvosi lletilap. No. 16. 

Bestätigt die Befunde anderer Autoren. Yerf. kann 
der Rcaetion keinen sonderlichen diagnostischen Werth 
zusprechen. Krompecher (Budapest).] 

[Kostrzewski, .Tosef, lieber die Cammidge-Probe. 
Przeglad lckarski. No. 29 u. 30. 

Bei Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse ist die 
Cammidge-Probe nicht immer positiv. Die positive 
Probe kann auf einige Zeit verschwinden und dann 
wieder auftreten; sic kann auch bei Erkrankungen an¬ 
derer Organe positiv sein, wo das Pankreas intact ist. 
Sie wurde auch als positiv bei gesunden Menschen ge¬ 
funden. Kothfeld (Lemberg).] 

VII. Milz. 

Yacat. 

VIH. Bauchfell. 

1) Dupre et Ribierrre, Maladies du päritoine. 
Paris. Av. fig. — 2) Weitz, W., Ueber den intra¬ 
abdominellen Druck bei Ascites. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XCV. — 3) Rossbach. Zur Sklerose 
der Abdominalgefässe. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 19. (Inhalt in der Ueberschrift. Charakteristisch 
waren jahrelang bestehende schmerzhafte Sensationen 
im Bauche, die sich zeitweise zu heftigen Krisen stei¬ 
gerten.) 

Weitz (2) berichtet aus der Quincke'sehen Klinik 
zu Kiel über Messungen des intraabdominellen Druckes 
bei Ascites, die er in folgenden Sätzen zusammenfasst: 
Der Ascitesdruck setzt sich aus dem hydrostatischen 
Druck des Ergusses, den das Eigen- und Inhaltsgewicht 


der Därme erhöhen kann, und dem Spannungsdruck der 
Bauchhöhlenwandungen zusammen. 

Bei grösserem Erguss ist im Allgemeinen der hydro¬ 
statische Druck und der Wandspannungsdruck grösser. 
Bei längerer Dauer des Ergusses nimmt der Wand¬ 
spannungsdruck ab. Durch krebsige Infiltration der 
Bauchwandungen kann er abnorm verstärkt sein. 

Der Füllungszustand der Hohlorgane des Bauches 
ist von recht beträchtlichem Einfluss auf den Ascites¬ 
druck. 

Die Druckhöhe ist nicht deutlich abhängig von der 
Entstehungsart des Ascites. Sie war relativ niedrig hei 
Lues hepatis wegen der langen Dauer des Ergusses, 
hoch bei Peritonitis tubcrculosa wegen der kjirzen 
Dauer; sie war hoch bei Stauungserguss durch Herz¬ 
schwäche. 

Bei mehreren Punctionen nimmt bei gutem Kräfte¬ 
zustand des Kranken im Allgemeinen die Ascitesmenge 
und oft auch der Ascitesdruck zu, bei schlechtem Kratte- 
zustand ab. 

Der Enddruck, der oft nicht sicher zu bestimmen 
ist, ist stets positiv; in den oberen Bauchregionen 
herrscht bei aufrechter Stellung nach Ablass des Ascites 
häufig ein negativer Druck. 

Die rascheste Druckabnahme erfolgt im Anfang der 
Punction. 

Die respiratorischen Schwankungen zeigen mannig¬ 
fache Verschiedenheiten. 

Der Blasendruck erwies sich bei geringer Blasen- 
füllung als in hohem Maasse unabhängig vom Bauch- 
inhaltsdruck. 


Nierenkrankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Barth, Ueber functioneile Nierendiagnostik. 
Berliner Klinik. H. 245. Berlin. — 2) Bau in garten, 
E., Ueber den Zusammenhang der Erkrankungen der 
oberen Luftwege und der Erkrankungen der Nieren. 
Wien. med. Wochensohr. No. 34. (Macht unter den 
die Xierenkrankheiten oft begleitenden Veränderungen 
der oberen Luftwege neben Anämie und Blutungen 
besonders auf charakteristische Oedeme der Sehleim¬ 
haut von Nase, Rachen und Kehlkopf aufmerksam, die 
t hei 1 s fliegend, tlieils chronisch auftreten und am 
häufigsten bei Kindern zur scarlatinüsen und bei älteren 
Leuten zur interstitiellen Nephritis treten.) — 3) 

Brandenberg, Fr., Ein Fall von Chylurie mit (ily- 
kosurie. Deutsche med. Wochenschrift. No. 21. — 
4) Fürhringer, Die Prognose der Albuminurie mit 
besonderer Berücksichtigung der Versichernngsmedicin. 
Ebendas. No. 47. — 5) (ireenc, R. Holmes, Obser- 


vations on diagnosis of diseases of the kidnev. V* 
York journ. April 3. (Betont die häufige Unsicher¬ 
heit der Diagnose einer Nierenerkrankung, bcsoive- t? 
eines Morb. Brightii. Legt besonderen Werth auf 
physikalische Untersuchung, namentlich Röntgendur'■:-* 
ieuchtung und Palpation. Empfiehlt zur Diagnose em*'i 
Niereneiterung eventuell die Massage in deM»'^’ n ' 
der Niere und des Ureter, wonach er in zwei F n 1 -*'- 
Eitereutleerung durch den Urin sah. Hebt die b" 
deutungslosigkeit des Befundes von hyalinen Cylinden 
und von Nueleoalbumin im Urin und die geringe w 
dcutung von graiiulirten Ilarncylindern hervor. ' 
6) Uenderson, ,T., An investigation into the clinica 
significanee of albumosuria and its valuc in <liasgn ,, >] 
and prognosis. Lanoet. Mareh C>. — 7) Johle, Bj 
Jordoiische Albuminurie. Wien. klin. Wochensohr. 

No. 52. — 8) Derselbe, Die lordotisehe Albmniinir 
(orthostatisehe Albuminurie), ihr Wesen und int 
Therapie. Mit 6 Abbild, u. 1 Taf. Leipzig. — 
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Für et Rosenthal, Un cas d'albuminurie d’origine 
genitale. Bull, de la soc. de lmternat. des hdpit. de 
Paris. No. 7. — 10) Magnus -Levy, A., Chylurie 
und Diabetes. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXVII. S. 524. 
(Nachtras; zur Mittheil. Jahrcsber. f. 1908. Bd. II. 
S. 635: Betont, dass (ilykosurie nicht nur bei euro¬ 
päischer, sondern auch bei tropischer Chylurie 
wiederholt beobachtet ist. Ihr Zustandekommen denkt er 
sich analog den Experimenten von Biedl N s. Jahrcsber. 
f. 189S. Bd. I. S. 177), der bei Hunden nach Unter¬ 
bindung oder Fistelöffnung des Ductus thoracicus meist 
(ilykosurie erhielt und in der Lymphe des Ductus einen 
den Zuckerverbrauch beeinflussenden Stoff annimmt.) — 
11) Maguire, R., On oxaluria and the treatment of 
calcium oxalate deposit from the urine. Lancet. No- 
vemb. 6. — 12) Pic, A. et Ch. Roubier, Paraplegie 
spasmodique permanente au cours d’une uremie lentc. 
Lyon medic. No. 47. — 13) Plönies, W., Die 

toxische Albuminurie bei Magen- und Magendarm¬ 
erkrankungen und ihr Verhältnis zur Pubertäts¬ 
albuminurie, zur chronischen Nephritis und zur Wander¬ 
niere. Prag. med. Wochenschr. No. 2. — 14) Pre- 
leitner, K., Orthopädischer Apparat zur Verhinderung 
der lurdotischen Albuminurie. Wien. klin. Wochenschr. 
No. S. — 15) Richter, P. F., Zur Pathogenese der 

Nierenwassersucht. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. 
— 16) Salle, V., Casuistischer Beitrag zur Kenntniss 
der Chylurie. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 
17) Sehlayer und Takayasu, Untersuchungen über 
die Function kranker Nieren. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 18) Schreiber, J., Ucber ab- 
(iominell-palpatorische Albuminurie. (Eine klinische 
Analyse und experimentell-pathologische Studie zur 
Pathogenese der Albuminurie.) Deutsch. Arch. f. klin. 
Medic. Bd. XCVII. S. 1. — 19) Stursberg, H., Unter¬ 
suchungen über die Wirkungsweise des Aderlasses bei 
Prämie. Archiv f. experim. Pathol. Bd. LXI. S. 275. 

— 20) Tirard, Nestor, A lecturc on the clinieal signi- 
fieanee of albuminuria. Lancet. Octob. 9. (Bekannte 
Regeln für die oft schwierige Deutung aufgefundener 
Albuminurie, mit Hervorhebung der Erfahrung, dass die 
Stärke der Eiweissausscheidung oft für die Schwere der 
Erkrankung bedeutungslos ist.) — 21) Turrcttini, G., 
I)e la pathogenie de ralbuminurie dite orthostatique. 
Revue de medec. T. XXIX. p. 694. — 22) Vas, B., 
Zur Frage der lurdotischen Albuminurie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. — 23) Voit, W., Ucber 
Lipurie. Ebendas. No. 50. (Trennt die Lipuric 
hauptsächlich damit, dass der Urin eiweissfrei ist, von 
der Chylurie. Theilt einen Fall crstcrer mit: 22jähr. 
Mann, ausser leichten Kreuzschmerzen gesund; hat zwei¬ 
mal vorübergehend fetthaltigen Urin entleert, der eine 
dicke Rahmschicht absetzte, im klaren Filtrat kein Ei- 
weiss und keinen Zucker zeigte. Ursache unklar, da 
keine Läsion der Krankheit vorausging und der Zu¬ 
sammenhang mit reichlich genossener Milch unwahr¬ 
scheinlich war.) — 24) Wasserthal, Ueber Cylindruric 
im eiweissfreien Harn und ihre Beziehungen zur chro¬ 
nischen Obstipation. Berl. klin. Woehensehr. No. 16. 

— 25) Weber, F. Parkes, Affcction congenitale du 
coeur avec polycythemie seeondaire intense et albu- 
minuric orthostatique. Archiv, des malad, du coeur. 
Janvier. — 26) rierselbe, Anuria with ncerosis of 
the renal convoluted tubules. Lancet. Februar 27. — 
2“) Zebruwski, E., Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Hamveränderungen bei Palpation (Compression) der 
Nieren. Wiener med. Wochenschr. No. 12—16. — 
28) Zoepffcl, V., Ueber Oxalurie und Phosphaturie. 
Petersburg, med. Wochenschr. No. 11. (Bemerkungen 
über Oxyaluric und Phosphaturie, w r obei der Hauptsache 
«ach ersterc auf eine Herabsetzung der Oxydations¬ 
energie des Organismus, letztere auf eine Secretions- 
neurose zurückgeführt wird.) 

Sehlayer und Takayasu (17) geben eine vor¬ 
läufige Mittheilung über Untersuchungen, in denen sie 


experimentell zu prüfen suchten, ob kranke Nieren 
verschieden absondern, je nachdem die Func¬ 
tionsstörung besonders die Tubuli oder die Glo- 
meruli betrifft. Sie bestimmten hierzu die Ausscheidung 
von Kochsalz, Jodkalium und Milchzucker an 
Kaninchen, bei denen durch intravenöse Einführung 
theils von Chrom, Aloin, Sublimat oder Uran eine 
tubuläre Nephritis, theils von Cantharidin oder Arsen 
eine vasculäre Nephritis, theils von Vinylamin eine 
Zerstörung des Markkegels erzeugt war. Dabei ergab 
sich bei allen mit Zerstörung der gewundenen Canälchen 
verbundenen Nephritiden eine Verschlechterung der 
Kochsalzausscheidung, die vom Zustand der Gcfässc un¬ 
abhängig war, auch bei Zerstörung des Markkegeis aus¬ 
blieb. Fast ebenso verhielt sieh das Jodkalium, während 
der Milchzucker trotz Zerstörung der Tubuli contorti 
oder des Markkegcls normal massig, dagegen bei jeder 
Schädigung der Nierengefässe in verlängerter Weise 
ausgeschieden wurde. — Die Vcrff. betonen, dass nach 
ihren Untersuchungen für die „Hyposthenurie“ (Ver¬ 
dünnung des Urins) die tubuläre und vasculäre 
Form scharf unterschieden werden können, indem bei 
ersterer die Kochsalzconccntration im Urin dauernd sehr 
niedrig ist und weiter zugeführtes Kochsalz nicht mehr 
ausgeschieden wird, während bei der vasculären Form 
die Kochsalzconeentration glcichmässig hoch bleibt und 
mehr zugeführtes Kochsalz unter Ansteigen der Wasser¬ 
menge zur Ausscheidung kommt. — Sie erwarten von 
ihren Beobachtungen Fortschritte in der differentiellcu 
Diagnostik der verschiedenartigen Nicrenerkrankungen, 
bei denen llyposthcnurie gefunden wird. 

Jehle (7) wiederholt und erweitert die Beobach¬ 
tungen, welche ihn zu der Ueberzeugung führen, dass 
die sogen, orthostatische Albuminurie als „lordoti¬ 
sche* Albuminurie (Escherich) aufzufassen ist, d. h. 
dass die Albuminurie dabei nicht durch das Aufrichten 
des Körpers, sondern durch die Körperhaltung und 
die damit verbundene Lordose hervorgerufen wird 
(vergl. Jahresber. für 1908. Bd. II. S. 844). Er be¬ 
tont, dass die pathologische Lordose sich besonders zur 
Zeit des raschen Körperwachsthums entwickelt. Als 
experimentelle Beweise für die Auffassung führt er das 
Aufhören einer orlhostatischen Albuminurie bei künst¬ 
licher Ausgleichung der Lordose und umgekehrt die 
Folgen einer künstlichen Lordose an, durchweiche 
bei „Orthostaten* eine Albuminurie auch in liegender 
Stellung provocirt und die Albuminurie vermehrt werden, 
sowie auch bei normalen Kindern Albuminurie erzeugt 
werden kann. Dass eine mechanische Stauung im 
Gebiet der unteren Hohlvene die Erscheinung erklärt, 
sieht er durch den Versuch bestätigt, bei welchem durch 
Kopfüberstellung des Patienten die Albuminurie auf¬ 
gehoben wird. — In einer an vorstehende Mittheilung 
sieh schliessenden Discussion betont auch Esc he rieh 
die Bedeutung des jugendlichen Alters mit Bieg¬ 
samkeit der Wirbelsäule für den Eintritt einer die Nreren- 
eirculation störenden Lordose. 

Im Anschluss an vorstehende,von J eh 1 c vertretene 
Anschauung versuchte Preleitner (14) die Construction 
eines orthopädischen Apparates zur Beseitigung 
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der pathologischen Lumballordose bei „lordotischer“ 
Albuminurie. Dies gelang ihm am Besten, ohne zu 
grosse Bewegungsbeschränkung, durch Verbindung eines 
Beckenringes mit einer oberhalb der Lordose liegenden 
Pelotte mittelst fester Stahlstäbe, wodurch eine hori¬ 
zontalere Beckenstellung erzwungen wird. An 3 Knaben 
mit intermittirender Albuminurie wurde ein solcher 
Apparat versucht und während des Tragens desselben 
der Urin trotz Aufstehens, Umhergehens etc. immer 
eiweissfrei gefunden. 

Nach Vas (22) muss jedoch die Ableitung der 
orthostatisehen Albuminurie von der Lordose 
eine Einschränkung erfahren. Er konnte bei 150 In¬ 
sassen eines Mädchenwaisenhauses, von denen 2 j 3 das 
Alter von 9—14 Jahren zeigten, genaue Messungen 
der Wirbelsäule, den Vorschriften von Je hie ent¬ 
sprechend (mit dem diesem Zweck angepassten Zander- 
schen Messapparat), neben scharfen Eiw eissbestimmungen 
im Urin (mit Sulfosalieylsäure) ausführen. Dabei fanden 
sich unter den Fällen 26 mit orthostatischer Albuminurie, 
von diesen aber nur 15 mit und 11 ohne Lordose, 
und unter den übrigen Fällen 9 Mal Lordose ohne 
A 1 b u m i n u r i e. Neben dem Serumalbumin Hess sich 
meist auch der (verschiedentlich beobachtete) nach Ver¬ 
dünnung mit Wasser durch Essigsäure fällbare Eiweiss¬ 
körper nachweisen. Die Albuminurien mit und ohne 
Lordose unterschieden sich klinisch in keiner Weise. 
In Bezug auf die experimentelle Bearbeitung der Frage 
betont V. nach fremden und eigenen Fällen die Diffe¬ 
renzen zwischen dem Urin der spontanen und der durch 
forcirtc künstliche Lordose provoeirten Albuminurie 
(Gehalt an rothen Blutkörpern und Nicrenelementen etc. 
in letztem Fall). — Hiernach kann er die Lordose, wenn 
sie auch in vielen Fällen ein wichtiges mechanisches 
Moment für die Entstehung einer orthostatischen Albu¬ 
minurie abgiebt, nicht als alleinige Ursache 
let zterer an sehen. 

In Bezug auf die sog. orthostatische Albu¬ 
minurie betont Turrettini (21) nach den Literatur¬ 
angaben und 4 eigenen Fällen (12—16jähr. Mädchen), 
dass man von der Form, welche die Folge eines infec- 
tiösen Zustandes der Niere ist, die seltenere „essen¬ 
tielle“ Form trennen muss, bei welcher kein Verdacht 
einer Nierenerkrankung besteht; von den eigenen Fällen 
gehören jedenfalls 3 letzterer Art an. Genaue Beob¬ 
achtung dieser Fälle ergab Aehnliches, wie bei anderen 
Beobachtern; T. hebt die Abnahme der Urinmenge und 
der Chlorausscheidung bei aufrechter Stellung, die im 
Ganzen normale Nierenpermeabilität, den niedrigen 
Arteriendruck (mit der Anämie und Nervosität der In¬ 
dividuen zusammenhängend) etc. hervor. Er schliesst 
sich der allgemeinen Annahme an, dass eine Nieren- 
stauung der Erscheinung zu Grunde liegt. Für den 
noch unklaren Mechanismus derselben hält er die Lum¬ 
ballordose für wesentlich; auch ihm gelang es, durch 
forcirtc Lordose bei seinen Fällen Albuminurie zu er¬ 
zeugen. Er nimmt an, dass die Lordose eine leichte 
Verschiebung der Niere verursacht, und sieht dem ent¬ 
sprechend in einer gewissen Beweglichkeit der Niere eine 


ebensolche Begünstigung der Albuminurie, wie in der 
gesteigerten Biegsamkeit der Wirbelsäule. 

In ausführlicher Darlegung macht Schreiber (18) 
auf die schon früher (s. Jahresber. f. 1904, Bd. I. 

S. 356) von ihm behandelte „abdominell - palpa- 
torische Albuminurie“ aufmerksam, d. h. die kurz¬ 
dauernde Albuminurie, welche in Folge von Palpation 
des Epi- und Mesogastrium entstehen kann. Wenn 
dies auch bei der ärztlich gebräuchlichen Palpation 
wohl selten eintritt, ist es experimentell bei geeignetem 
Druck fast regelmässig zu erreichen; zum feineren 
Nachweis der Albuminurie ist dabei vorhergehende Ent¬ 
leerung der Blase und 5—10 minütliches Urinlassen 
nöthig. Die Erscheinung ist offenbar die Folge einer 
Compression tiefliegender Gefässe und dadurch be¬ 
dingter Circulationsstörung der Nieren. Um diese 
Compression zu localisiren, constatirte Verf., dass es 
bei vielen Menschen gelingt, die Aorta abdominalis 
und Vena cava isolirt zu palpiren und zu cornpri- 
miren, auch an der Aorta 3 Abschnitte zu unter¬ 
scheiden : den oberhalb der Nieren (vor Abgang der 
Nieren gefässe), zwischen und unterhalb derselben ge¬ 
legenen Theil. Die Versuche ergaben nun, dass die 
palpatorische Albuminurie hauptsächlich von der Com¬ 
pression der Aorta suprarenalis und (seltener 
der Aorta renalis,- nicht aber von der Aorta infra- 
renalis und nur in geringem Grade von der Vena cava 
abzuleiten ist. In Stärke und Dauer lief die Albuminurie 
der Arteriencompression parallel; doch vermag eine 
kurze complete (sogar incomplete) Compression vn 
wenigen Seeunden schon Eiweissausscheidung zu er¬ 
zeugen. Dagegen scheinen venös bedingte Albu¬ 
minurien sich langsamer zu entwickeln und gering¬ 
fügiger zu sein; Verf. betont, dass dies mit allgemeinen 
Anschauungen über Stauungsalbuminurie im Wider¬ 
spruch steht. 

Weiter constatirte Verf., namentlich durch eini# 
•Fälle, in denen es gelang, die Folgen der Uefässcom- 
pression mittelst Katheterisirung von Blase oder Ureter 
zu controliren, dass beim Menschen während des Be¬ 
stehens totaler Aorten compression eiweissfreier und 
bei unvollständiger Compression schwach eiweisshafcr 
Harn entleert wird, dass der Eiweissgehalt erst mit 
Wiederherstellung des Blutdruckes eintritt oder 
stark wird (eventuell bis 80 Volumprocent) und in (Irr 
Nachperiode abklingt. Er vergleicht seine Resultate 
mit bekannten Literaturangaben, die besonders Thier* 
experimente (Ligatur) betreffen; als Hauptunterschiede 
betont er, dass beim Thier während der Blutspern* 
A n u r i e ei ntritt. Verlangsamung der Stromgcschwindk* 
keit und Veränderung der Blutbcschaffcnhcit spielen 
keine wesentliche Rolle bei dem Vorgang, auch nicht 
tiefere organische Störungen des Nierenfilters: -der 
„Eiweissquotient“ lag bei einigen Fällen im Bereich 
der Norm. Vielmehr kann nach Verf. die Albuminurie 
während der Arterienabsperrung nur durch Ernie¬ 
drigung des Druckes in den Niercngefässen. 
und ebenso die postcompressorische Albuminurie durch 
(nicht organische) Vorgänge, welche die Folge theüs 
der Erniedrigung, theils der plötzlichen Wiederher- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Riess, Nierenkrankheiten. 


24 ? 


Stellung des Blutdruckes in den Nieren sind, erklärt 
▼erden. — Die bei experimenteller Gcfässligatur am 
Thier über den Ort der Eiweissausscheidung in den 
Nieren und als Ausscheidungsproduct gemachten Beob¬ 
achtungen (Senator u. A.) können nach Verf. nicht 
auf seine Versuche übertragen werden. 

Im Anschluss an die frühere Mittheilung des vor¬ 
stehenden Beobachters hat Zebrowski (27) die llrin- 
veränderungen bei Palpation der Nieren an 
30 Patienten (39 Nieren) studirt und dabei neben der 
Albuminurie auch das Harnsediment berück¬ 
sichtigt. Er stellte die Nierencompression bei ver¬ 
schiedenen Körperlagen an; zum Nachweis des Albumen 
gebrauchte er eine Kochprobe oder Sulfosalicylsäure. 
Auch er fand, wenn eine Nierencompression mög¬ 
lich war, das Auftreten (resp. eine Zunahme) von Albu¬ 
minurie nach ihr constant (in seltenen Fällen erst 
bei wiederholter Untersuchung); wo sie durch Polyurie 
verdeckt war, wurde sie nach Beschränkung der Flüssig- 
keitseinfuhr deutlich. Die Eiweissausscheidung war fast 
immer 10—20 Minuten nach der Compression am 
stärksten und nach 1—2 Stunden verschwunden; ihre 
Menge (von Spuren bis 4 pM. wechselnd) hing weder 
vom Grad der Nierenbeweglichkeit, noch von der Stärke 
der mechanischen Einwirkung oder vom Alter ab; viel¬ 
mehr lief sie dem Grad der Nierenveränderung parallel, 
so dass sie bei normaler Niere die kleinsten Werthe 
zeigte. — Die diagnostische Wichtigkeit der 
Uompressionsalbuminurie demonstrirt Verf. an einigen 
Fällen: Unter 5 Fällen von Abdominaltumoren verlief 
die Palpation einmal negativ (Sclmürleber); bei sonstigen 
Nierenerkrankungen kann das Ausbleiben der Albu¬ 
minurie die Aufhebung der Nierensecretion anzeigen. 

Die Veränderungen des Harnniederschlages be¬ 
standen in starker Zunahme der Formelemente, 
besonders der Blutkörperchen: Bei Nierentumoren 
(4 Fällen) waren sie constant (betrafen 3 mal die 
rothen, 1 mal die weissen Blutkörperchen); unter den 
übrigen Fällen traten sie nur 13 mal ein und ver¬ 
banden sich immer mit stärkerer Albuminurie, so dass 
auch sie vom Zustand des Nierenparenchyms abzuhängen 
scheinen. Aus einer starken Zunahme der weissen 
Blutkörperchen wurde in 2 Fällen ein Eiterungsprocess 
der Niere erkannt; die Zunahme der rothen Blutkörper 
fand sich ausser bei Tumoren auch bei Nephrolithiasis. 
Das Auftreten von normalen Nierencpithelien und 
Schleimcylindern hat anscheinend keine tiefere Bedeu¬ 
tung; bei dem einige Maie constatirten Erscheinen von 
körnigen oder fettig degenerirte Epithelien tragenden 
Uylindern hat Verf. Verdacht auf eine latente Nephritis. 
£ur Erklärung der Veränderungen scheint ihm das 
mechanische Moment allein nicht auszureichen; er 
möchte eine „gewisse Ernährungsstörung“ der Nieren¬ 
zellen hinzunehmen. 

Pionies (13) weist auf die Häufigkeit der durch 
Klagen- resp. Magendarmerkrankungen hervor- 
t r emfenen toxischen Albuminurie hin. Unter 
326 Männern mit Magenkrankheiten (und Darm- 
störuagen) fand er letztere 135 mal (41,1 pCt.), unter 
315 Frauen 144 mal (45,7 pCt.), nur in 9 Fällen be¬ 


stand chronische Nephritis als Complicatipn. Dass die 
Albuminurie dabei nur eine Toxinwirkung sein kann, 
hält er für unzweifelhaft; dafür soll besonders das 
Paral leilaufen der Ei weissmenge mit dem Grad der 
Toxicität, den Verf. hauptsächlich an der Dauer des 
Schlafes messen will (?), ferner das schnelle Ver¬ 
schwinden der Albuminurie mit Beseitigung der Gäh- 
rungen und Zersetzungen im Verdauungscanal durch 
Diät und Arzneimittel sprechen. — Neben der Toxin¬ 
wirkung nimmt er aber eine (oft hereditäre) Schwäche 
des Glomcrulusepithels an, welche auch nach 
Verschwinden der Albuminurie dauernde Vorsicht (Ent¬ 
haltung von Alkohol etc.) nöthig macht. Bei den 
Ncphritisfällen kann durch Entfernung der gastroentero- 
genen Toxine nur Besserung erfolgen. — Die Diagnose, 
ob eine tiefere Nierenerkrankung vorliegt, ist nach Verf. 
öfters schwierig. In der Complication mit Anämie, 
Herzfehlern, Arteriosklerose, Phthise etc. fand er keine 
besondere Begünstigung der toxischen Albuminurie, 
ebenso wenig in der Wanderniere; auch war die Stärke 
der die Magenkrankheit begleitenden Darmsymptome 
unwesentlich. Die Schwangerschaftsalbuminurie zählt 
er ebenfalls zu den besprochenen Formen; ebenso 
basirten die von ihm beobachteten Fälle von Puber- 
tätsalbuminurie auf einer (noch latenten) Magendarm- 
affection. 

Die Albuminurien „genitalen Ursprunges“ 
müssen nach Le Für und Rosenthal (9) mehr als 
bisher beachtet werden. Sie führen das Beispiel 
eines 20jährigen Mannes an, bei welchem nach einer 
(wahrscheinlich gonorrhoischen) Urethritis eine Prosta¬ 
titis und Vesiculitis zurückgeblieben war, und daneben 
eine ziemlich reichliche Albuminurie (ohne sonstige 
Zeichen von Nierenbetheiligung) bestand, die mit 
Besserung der genannten Entzündungen schnell abnahm, 
übrigens nach Massage der Prostata und nach Defäcation 
immer auffallend stärker wurde; der Urin enthielt 
reichlich Spermatozoen. Darauf hin zählen die Verff. 
die Erkrankung zur „genitalen“ Albuminurie, 
welche meist geringfügig und intermittirend ist, grössten- 
theils 18—30jährige, neuropathische junge Leute be¬ 
trifft und nach ihren Bobachtungen theils mit Sper- 
matorrhoe, theils mit Hypersecretion oder Entzündung 
der Prostata Zusammenhängen soll. — Zu derselben 
Kategorie zählt aber nach den Verff. auch ein grosser 
Theil der sog. orthostatischen Albuminurien (im 
Zusammenhang mit der Begünstigung der Sperma¬ 
entleerung durch aufrechte Stellung) sowie anderer 
intermittirender Albuminurien. Für die Diagnose wird 
die mikroskopische Urinuntersuchung (namentlich der 
Nachweis von Spermatozoen), eventuell der Ureteren- 
Katheterismus betont, für die Behandlung Milchcur 
und Aehnlichcs verboten, dagegen Tonisirung aller Art 
vorgeschrieben. 

Fürbringer (4) giebt ein Referat der neueren 
Erfahrungen über die Prognose der Albuminurio 
gegenüber der Versicherungsmedicin, in erster 
Linie der Lebensversicherung. Er behandelt dabei 
besonders die orthotische Albuminurie, deren Fälle 
anscheinend zum Theil auf nephritischer Veränderung 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



248 


Riess, Nierenkrankheiten. 


beruhen, zu einem anderen grossen Theil aber nicht 
Für die Differentialdiagnosc dieser beiden Zustände 
betont er das Fehlen einer Blutdruckerhöhung, auch 
einer Reaction auf „nervenreizende* Diät bei der gut¬ 
artigen Form; eine Ausschliessung dieser Form von 
der Versicherung hält er für falsch. — Eine andere 
Gruppe von Albuminuriefällcn, die als Nephritis 
chronica levis bezeichnet werden kann, und die sich 
durch gutartigen Verlauf (jahrelange Ausscheidung von 
Eiweiss und Cvlindern ohne Erhöhung des Blutdrucks, 
Herzhypertrophie, Oedeme, Urämie etc.) kennzeichnet, 
ist in Bezug auf die Prognose noch schwerer zu bc- 
urtheilcn; doch will F. sie nach längerer Prüfung 
(unter Erschwerung oder bedingungsweise) zur Ver¬ 
sicherung zulassen. Zu derselben Gruppe sind viel¬ 
leicht manche nach Schwangerschaftsalbuminurie zurück- 
bleibende Zustände zu zählen. Auch auf die „palpa- 
torische* Albuminurie und die (ebenfalls fast immer 
gutartige) Sport-Albuminurie wird hingewiesen. — Der 
Unfallversicherung gegenüber fällt die Prognose der 
„traumatischen* Nephritis mit der allgemeinen Be- 
urtheilung der Nephritis zusammen; in Bezug auf die 
Invaliditätsversicherung ist die oft lange Erhaltung 
des guten Allgemeinbefindens bei ausgesprochener 
Nephritis wichtig. — Im Ganzen betont F., dass das 
früher aufgestellte Versichcrungsprincip einer schlichten 
Abweisung jeder Albuminurie nicht m ehr ge 1 ten 
darf. 

In Bezug auf die Pathogenese der Nieren¬ 
wassersucht weist Richter (15) darauf hin, dass 
die mit der (der menschlichen Nephritis analogen) ex¬ 
perimentellen Uran-Nephritis resp. mit Nieren¬ 
exstirpation bisher angestellten Versuche (Bence, 
s. Jahresber. f. 1907. Bd. II. S. 157; Schlayer und 
Iledinger, ebendas. 8. 155) über die Stichhaltigkeit 
der Colin heim-Senator'.sehen Theorie, wonach neben 
der Nierenaltcration eine cxtrarcnale Gefäss- 
schädigung der wichtigste Factor des nephritisehen 
Hydrops ist, keine einwandfreie Entscheidung liefern. 
Beweisender müssen nach ihm Experimente sein, bei 
denen zunächst eine allgemeine Gcfässalteration und 
dann die entsprechende Nicreninsufficicnz erzeugt wird. 
Zu erstcrem Zweck wählte er das Amylnitrit (in 
wiederholten intravenösen Injectionen von einigen 
Tropfen). Die nach der hierdurch hervorgerufenen 
Gefässdilatation hinzugefügten Eingriffe zeigten folgende 
Ergebnisse: Chrom- und Cantharidin-Nephritis, die sonst 
keinen Hydrops hervorrufen, zeigten zum Theil deut¬ 
liche Oedeme; nach Uran-Nephritis und noch auffallen¬ 
der nach Nierenexstirpation traten neben Tlöhlenhydrops 
aussergewöhnlich starke Oedeme auf. Und zwar er¬ 
folgte dies auch ohne Zufuhr von Wasser oder wasser¬ 
reicher Nahrung, selbst bei völliger Abstinenz. Dabei 
konnte bei den nephrektumirten Thicrcn rcfractometrisch 
keine Zunahmo der Blutmenge constatirt werden. — 
R. sieht in diesen Versuchen einen cxactcn Beweis für 
die Cohnhcim-Senator’sehe Theorie. 

Der von Parkes Weber (25) beobachtete Fall 
von orthostatiseher Albuminurie betraf einen 
22jährigen, in der Entwickelung zurückgebliebenen 
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Mann mit angeborener Cyanose und Herzaffection 
(Offenblciben der Scheidewand? Pulraonalstenose?) 
neben auffallender Polycythämie: 10,3 Millionen 
rothe Blutkörperchen, 160 pCt. Hämoglobin nach 
Haldane. Die Albuminurie wird hier einfach durch 
die bei der aufrechten Stellung zunehmende venöse 
Hyperämie der Unterleibsorgane erklärt, die Poly¬ 
cy thämie nach allgemeinen Anschauungen als ein durch 
die Circulationsverlangsamung hervorgerufenes Cumpen- 
sationsphänomen angesehen. 

Derselbe (26) macht auf 3 analoge Literatur¬ 
fälle (darunter Lloyd, s. Jahresber. f. 1906. Bd. II. 

S. 666) aufmerksam, in denen bei Frauen an die Geburt 
eines todten Kindes sich eine tödtliche Erkrankung mit 
Anurie anschloss, und die Section als Hauptbefund 
Nekrose des grössten Theiles der gewundenen 
Rindencanälchen neben Thrombose der inter- 
lobulären Arterien ergab. Er fasst dabei (im 
Gegensatz zu den Beobachtern) die Arterientlirombose 
nicht als Ursache, sondern als Folge der Epithelnckrose 
auf und führt als Beleg hierfür den Fall eines 69jähr. 
Mannes an, der ebenfalls nach ca. 8 tägiger Anurie starb, 
und dessen Nieren dieselbe Rindennekrose neben alter 
interstitieller Nephritis und frischen Entzündungsherden, 
aber ohne Gefässthrombosirung zeigten. W. sieht die 
Epithelnekrosc als höheren Grad der trüben Schwellung 
oder körnigen Degeneration an, wie sic zu jeder acuten 
Nephritis und zu vielen toxämischen Zuständen treten 
kann. 

Als seltene Form einer urämischen Lähmung 
beobachteten Pie und Roubier (12) eine perma¬ 
nente spastische Paraplegic. Diese trat bei dem 
51jährigen, an langsam entwickelter interstitieller Ne¬ 
phritis leidenden Kranken gleichzeitig mit chronischer 
Urämie allmählich ein, nachdem die Zeichen einer Me* 
ningcalreizimg an allen 4 Extremitäten vorausgegangen 
waren; als weitere urämische Erscheinungen werden 
dabei vorübergehende Aphasie und nach Anstrengungen 
eintretendes Cheyne-Stokcs'schcs Athmen erwähnt. Pie 
spastischen Erscheinungen waren am rechten Bein stärker, 
als links; sic besserten sich wesentlich nach einer 
Lumbalpunction und einer Vcnaescction. — P' c 
Verff. weisen auf einige analoge Litcraturfällc hin und 
nehmen als Ursache der Erscheinungen neben kleinen 
mit Arteriosklerose zusammenhängenden Herderkran- 
kungen des Gehirns, die urämische Intoxication 
an, welche zu Hirnödem und gesteigerter Toxicität der 
Cercbrospinalfliissigkcit führt. 

Zur Erklärung der neuerdings wieder in alter Weise 
gewürdigten günstigen Wirkung des Aderlasses bei 
Urämie hält Stursberg (19) mit anderen Beobachtern 
die Annahme einfacher Entleerung von Giftstoffen oder 
Ausspülung solcher durch Blutvcrdünnung nicht für 
ausreichend, da der Aderlass auch ohne gleichzeitige 
Kochsalzinfusion wirken kann. Er sieht vielmehr dabei 
den hervorgerufenen Rücktritt von mit toxischen 
Stoffen überladener Gewebsflüssigkeit in die Gefässc 
als Hauptsache an. Zur Stütze dieser Ansicht unter¬ 
suchte er in Wiederholung älterer Versuche von Xuss- 
baum (1878) das Verhalten eines intravenös einge- 
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führten „harnfähigen“ Farbstoffes von indigschwefol- 
iaurem Natrium in wiederholt entleertem Venae- 
seoiionsblut bei Kaninchen. Waren hierbei die Pausen 
/wischen den Entleerungen hinreichend klein O /2 Minute 
und weniger), so ergab sich in einem Theil der Ver¬ 
suche nach anfänglicher Abnahme eine Wiederzunahme 
des Farbstoffgehaltes der Blutproben. Verf. weiss 
dies nur auf eine durch die Venacscction hervorgerufene 
F.ntfernung von Farbstoff aus den Geweben zu deuten 
und lässt daher die Versuche dafür sprechen, dass auch 
bei der Urämie durch den Aderlass unter Umständen 
eine Verminderung der Giftconcentration in 
lebenswichtigenOrganen herbeigeführt werden kann. 

Auf Albumosurie untersuchte Henderson (6) 
eine grosse Reihe von Krankheitsfällen, in erster Linie 
Pneumonie und Nephritis, theils mit der Biuretreaction, 
theils mit Sulfo-Salicylsäure. Unter 78 Fällen von 
Pneumonie (mit 15 Todesfällen = 19,2 pCt.) gab der 
l'nn die Albumosereaction in 28 Fällen (mit 12 Todes¬ 
fällen = 42,8 pCt.), keine Reaction in den übrigen 
50 Fällen (mit 3 Todten = 6 pCt.) Die Albumosurie 
zeigt demnach hier eine ungünstige prognostische 
Bedeutung; sie hat nach Verf. in dieser Beziehung un¬ 
gefähr denselben Werth wie das bei Leukocytenzählung 
consiatirte Fehlen von Leukocytose. In einzelnen 
Fällen konnte aus dem Auftreten der Albumose auf 
Complication mit Empyem oder auf Lungenabscess ge¬ 
schlossen werden. — Aus der Untersuchung von 80 Fällen 
verschiedenartiger Nephritis entnimmt Verf., dass die 
Albumosurie bei acuten und subacuten Formen selten 
i>t und. wenn vorhanden, auf Urämie hinweisen kann; 
dass sie dagegen bei der chronischen Nephritis sehr 
häufig und speciell bei der chronischen parenchy¬ 
matösen Form constant zu sein scheint, und dass 
sic oft (nicht immer) auf einen ungünstigen Verlauf 
hinweist. Die Quelle der Albumosurie sieht er vorzugs¬ 
weise in Eiter oder einer entzündlichen Exsudation. — 
•Vach Allem betont er, dass die Albumosurie häufiger 
ist, als meist angenommen wird, und dass besonders 
bei der Pneumonie und in Fällen, bei denen Ver¬ 
lacht auf Eiterung oder starken Gewebsschwund 
besteht, auf dieselbe Werth gelegt werden soll. 

Nachdem Wasserthal (24) durch eine Zusammen¬ 
stellung der betreffenden Literaturangaben dargethan 
bau dass die Bedeutung einer Cylindrurie in eiweiss- 
frei>m Urin noch sehr verschieden aufgefasst wird, 
er über 3 Fälle Notizen, bei denen diese Er¬ 
scheinung mit hartnäckiger chronischerObstipation 
zusammen fiel, und von denen wenigstens bei 2 eine 
bestehende Nierenerkrankung ausgeschlossen werden 
Wnte. Er weist auf eine Literaturangabe über experi¬ 
mentelle Koprostase mit consecutiver Ausscheidung von 
Eiweiss und Cylindern hin; er selbst konnte bei Ver¬ 
gehen über die Giftigkeit wässeriger Stuhlextracte nur 
constatiren, dass die von fleischgefütterten Hunden 
lammenden Extracte viel toxischer als die von milch- 
gefütterten herrührenden wirkten. Der Connex zwischen 
^ erdauungsstörungen und Nierenschädigung ist klinisch 
>ieifach erwiesen. — Verf. schliesst, dass bei chronischer 


Obstipation unter Umständen eine Nierenreizung 
leichter zu Stande kommt, als in der Norm. 

In kritischer Besprechung der Anschauungen über 
Oxalurie hebt Maguire (11) hervor, dass sie un¬ 
zweifelhaft Beziehungen zur Dyspepsie hat, und dass 
von den den Ursprung der Kalkoxalat-Ausscheidungen 
betreffenden Theorien neben der alten Annahme einer 
Stoffwechselverlangsamung die Ableitung von den 
Oxalaten der Nahrung die meiste Geltung besitzt, 
wobei er aber mit Anderen das directe Passiren des 
Salzes vom Magen zur Niere für ausgeschlossen hält. 
Er theilt den Fall eines 44jährigen Mannes mit, der 
nach körperlicher und geistiger Ueberanstrengung an 
Nervosität, Dyspepsie, Oxalurie und den Zeichen eines 
Oxalatsteines im rechten Ureter litt. Unter sympto¬ 
matischer Behandlung besserten sich Befinden, Ver¬ 
dauung und Urinsediment; aber die Steinbeschwerden 
blieben. 

Nun versuchte Verf. das saure Natrium-Phos¬ 
phat (das im Urin einen Theil des oxalsauren Kalks 
in Lösung hält) zur Auflösung des Steines zu benutzen: 
und nach 6 Wochen langer, täglicher Einführung 
grösserer Dosen des Salzes in Lösung waren die Stein¬ 
beschwerden (Schmerzen, Hämaturie etc.) verschwunden 
und der Patient blieb anscheinend geheilt. Um diesen 
Versuch in vitro zu wiederholen, liess Verf. in, einem 
dazu construirten Apparat einen Oxalatstein von einer 
Flüssigkeit, die (nach genauerer Berechnung) dem 
Phosphatgehalt und der Acidität des nach Einführung 
des sauren phosphorsauren Natriums von dem Kranken 
entleerten Urins entsprach, 6 Wochen lang bespülen: 
der grössere Theil des Steines wurde dabei gelöst, 
der Rest erwies sich als harnsaurer Kern. Ein harn¬ 
saurer Stein wurde bei einer ähnlichen Bespülung nicht 
wesentlich verkleinert. 

Brandenberg (3) giebt Notizen über einen 
Schweizer Fall von vorübergehender Ghylurie mit 
Glykosurie. Dieser betraf ein ca. D/ 2 jähriges Kind, 
welches seit einigen Tagen starken Durst und Polyurie 
zeigte; der Urin war an einem Tage milchig, gab mit 
Aether einen gelatinösen Niederschlag; enthielt 1,5 bis 
2,0 pCt. Zucker (Gährung), kein deutliches Eiweiss 
(Esbach). Die Urinveränderung war am folgenden Tag 
undeutlich und kehrte in der Folgezeit nicht wieder. 
Verf. weiss für sie keine Erklärung zu geben. Von 
tropischer Chylurie mit Glykosurie findet er in der 
Literatur nur 3 gut untersuchte Fälle; in 2 genau be¬ 
obachteten Literatur fällen von nicht tropischer Chylurie, 
die er citirt, war der Urin zuckerfrei; die Ableitung 
der Harnveränderung von einem Durchbruch von 
Chylusgefässcn scheint ihm für den vorliegenden Fall 
wegen des geringen Zuckergehaltes des Chylus (0,1 bis 
0,2 pCt.) unmöglich. 

Bei dem von Salle (16) beobachteten Fall von 
Chylurie war ein kürzlich dagewesener 2jähriger 
Aufenthalt in den Tropen nicht von Bedeutung, da der 
Patient (25jähriger Mann) schon 10 Jahre an inter- 
mittirenden linksseitigen Nierenschmerzen litt, auch 
keine Filarien im Blut zu finden waren. Die Chylurie 
war hier mit Cystitis complicirt; die Stärke der Fett* 
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und Eiweissausscheidung wechselte nach Tagen und 
besonders nach Tageszeiten: war Nachts am grössten 
und überhaupt bei Bettruhe höher, als bei Bewegung. 
Vermehrte Fettzufuhr steigerte die Chylurie ein wenig; 
Uebergang des Nahrungsfettes (Lcberthran) in den Urin 
war nachweisbar. In der linken Nierengegend bestand 
eine vcrgrösserte Dämpfung, und cystoskopisch ergab 
sich, dass der trübe Urin sich nur aus dem linken 
Ureter entleerte. Hiernach hält Verf. das Yorliegen 
einer anatomischen Läsion in der linken Nieron- 
gegend als Ursache der Chylurie hier für wahr¬ 
scheinlich. 

II. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitiaiis. 

1) Alexieff, W., L’atrophie scl^reuse regionale 
du rein par thrombose arterielle. Revue de med. Sep¬ 
tember. — 2) Allyn, H. B., The diagnosis of chronic 
Bright's disease by signs other than those furnished 
by the urine. New York journ. Februar 13. (Bespricht 
als Symptome, welche bei Zweifelhaftigkeit der Urin¬ 
befunde die Diagnose der chronischen Nephritis 
ermöglichen können, besonders die cardio-vasculären 
Zeichen, wozu er hohen Blutdruck, liefässverdickungen, 
Herzhypertrophie, auch Blutungen, Frnährungs- und 
Verdauungsstörungen etc. rechnet, und toxische Er¬ 
scheinungen, wie Kopfschmerz, Delirien, Coma, Con- 
vulsioncn, Hemiplegie, Dyspnoe, auch periphere Neuritis.) 
— 3) Barker, Lewellys F. and Fr. M. Hanes, Ex- 
ophthalmos and other eye signs in chronic nephritis. 
Americ. journ. of rued. scienc. Octob. — 4) Bittorf, 
A., Adrenalinämic bei Nephritis? Centrbl. f. inn. Med. 
No. 2. — 5) Blocker, J. W., Ueber den Einfluss der 
Kochsalzzufuhr auf die nephritischen Oedeme. Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd. XCVI. S. 80. — 6) Brodzki, 
J., Ueber die Dichtigkeit des Nierenfilters. Therap. d. 
Gegenwart. Juli. — 7) Cahn, N., Ein Beitrag zur Er¬ 
klärung der Hypertrophia cordis bei Nephritis. Inaug.- 
Diss. Berlin. 55 Ss. — 8) Di Giovine, N., Contributo 
alle studio della questione dcllc carni bianche c rosse 
nelle nefriti chroniche. Napoli 50 pp. (Estr. d. Studium 
No. 5.) — 9) Di tman, Norman E. and W. H. Welker, 
Dcficient. oxydation in its relation to the aetiology, 
pathology and treatment of nephritis. New York journ. 
May 15, 22 u. 29, June 5. — 10) Duvernay, L., 
De la nephrite impetigineusc. Lyon med. No. 17. — 
11) Emerson, Häven, An experimental and critical 
study of the etiology of clironic nephritis. Archiv, of 
internal med. June 1908. — 12) Macaroff, De l’in- 
fluence du traitement par les eantharides sur la per- 
meabilite des rcins dans le cas des nephrite epitheliale. 
Revue de med. T. XXIX. p. 738. — 13) Naegeli, 
11. und P. Vernier, Beitrag zur Therapie gewisser 
Herz- und Brightiselier Krankheiten. Therap. d. Gegen¬ 
wart. Juli. (Betonen für die Behandlung incompcn- 
sirter Herzaffectionen und analoger Fälle von chronischer 
Nephritis, ausser der Karelischen Diätcur, zwei neue 
Präparate: Hypophysen-Extract und „Euphyllin“ 
[s. Jahresbericht f. 1908. Bd. I. S. 744], eventuell 
neben Digitalis, zur Corrigirung der Hcrzthätigkeit und 
Beförderung der Diurese.) — 14) Schlayer, Zur 
Frage der drucksteigernden Substanzen im Blute bei 
Nephritis. Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 15) 
Tiedemann und Keller, Ueber Ammoniakaus¬ 
scheidung aus dem Munde von Urämikern. Deutsches 
Archiv, f. klin. Med. Bd. XCV. S. 470. — 16) Timo- 
feew, S., Zur Frage von der Pathogenese der nephri¬ 
tischen Oedeme. Archiv f. experim. Pathol. Bd. LX. 
S. 265. — 17) Walker, R. W. S., A case of anomalous 
oedema with Brights Disease. Lancet. April 24. (24 jährige 
Frau mit chronischer Nephritis; keine cardio-vasculären 


Zeichen, Albuminurie sehr wechselnd; gutes Allgemein¬ 
befinden. Eigenthümliche Localisirung des Oe de ms 
in Form eines grossen, lipomähnlichen gestielten 
Tumors der rechten Kniekehle, seit ca. 5 Jahren be¬ 
stehend, bei Bettruhe ebenso wie gleichzeitig bestehen¬ 
des Anasarka der Unterschenkel verschwindend.) 

Indem Ditman und Welker (9) es durch ver¬ 
schiedene Beispiele von fermentativen, bakteriellen und 
rein chemischen Processen für bewiesen halten, dass 
viele Producte unvollkommener Oxydation, 
namentlich der Eiweisskörper, als Gifte für den Orga¬ 
nismus wirken, betonen sie das Vorhandensein einer 
solchen unvollkommenen Oxydation in der Nephritis, 
besonders ihren chronischen, diffusen Formen. 
Dies stützen sie durch einige Methylenblauversuche, 
welche zeigen, dass bei Nephritikem viel mehr von 
dem Farbstoff, als bei Gesunden, zu der farblosen 
Leukobase reducirt wurde, ehe derselbe als solcher im 
Urin auftrat. Weiter bestätigten sie bei einer grösseren 
Reihe von Ncphritikern, dass das Verbal tniss Purin¬ 
basenstickstoff: Ilarnsäurestickstüff stark zu Ungunsten 
letzteren geändert war; dasselbe konnte experimentell 
an Hunden nachgewiesen werden, an denen durch Ein¬ 
führung von Cvankalium bei bestimmter Fütterung die 
Oxydationsprocesse herabgesetzt waren. In ähnlicher 
Weise zeigten Urinuntersuchungen bei Eklamptischen, 
dass hier die Oxydation der Harnsäure zu Allanurin 
nicht so stark, wie bei normalen Graviden war; in 
analoger Weise wird das Auftreten von Acctonuric bei 
Schwangeren, der Reichthum des Blutes an reducirtem 
Hämoglobin bei Urämie cte. gedeutet. 

Für die Frage, welche schädliche Producte der 
unvollkommenen Eiweissoxydation bei Urämie wirksam 
sein könnten, kommen die Verff. zu der Vennuthung. 
dass sie aus der Kreatingruppe stammen dürften, 
da bei mangelhafter Oxydation das Kreatinin sich in 
das giftige Methylguanidin resp. Guanidin umsetzt. Um 
Kreatinin konnten sie auch, wie ältere Beobachter, 
nachwcisen, dass es bei chronischer diffuser Nephritis 
(besonders ihren atrophischen Formen) immer und bei 
chronischer parenchymatöser Nephritis, Eklampsie etc. 
oft im Urin herabgesetzt ist. Auch konnten sie am 
Guanidincarbonat hämolytische Wirkung constatiren; 
und sie weisen auf Beobachtungen hin, nach denen 
Guanidin und Adcnin bei Thieren Nierenveränderungen 
hervorrufen können. Ferner erhielten sie bei Hunden 
nach an sich nicht toxischen Dosen von Guanidin und 
Kreatinin in Verbindung mit geringen Gaben von Cyan¬ 
kalium schwere, event. unter urämischen Symptomen 
zum Tod führende Erkrankung und fanden dabei in 
den Nieren auffallende „albuminöse Degeneration“ der 
Epithelien, während Kreatin, in derselben Weise ein¬ 
geführt, nur beginnende interstitielle Entzündung m 
den Nieren erzeugte. 

Unter den Factoren, welche die Reductions- 
proeesse im Körper steigern können, betonen sie 
besonders die im Darm sich bildenden bakteriellen und 
chemischen Schädlichkeiten (Bacillus coli, Fäulniss- 
processe), den Einfluss des fötalen Stoffwechsels auf 
die Eklampsie der Mutter, die Temperatur (Häufigkeit 
der Urämie im Winter), den Alkohol (der durch seine 
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Einwirkung auf die Leber die Oxydation der Harnsäure 
stören soll), Erkrankungen der Darmschleimhaut etc. — 
In Bezug auf die Prophylaxe und Therapie der chro¬ 
nischen Nephritis glauben die Verff., dass die crfahrungs- 
gemässen hygienischen, diätetischen und medicamentösen 
Regeln ihre Anschauungen bestätigen, indem sie geeignet 
sind, die Oxydationen im Körper zu heben 
(frische Luft, Vermeidung der Darmfäulniss und vieles 
Andere). Für die Diät wird die Beschränkung des 
Fleisches hervorgehoben und eine aus Milch, Fett und 
Kohlehydraten zusammengesetzte Kost bevorzugt. Dafür 
dass eine absolute Milchdiät nicht auf die Dauer durch- 
zufiihren ist, sprechen ausser bekannten Gründen Thier¬ 
versuche, in denen bei fortgesetzt mit Milch gefütterten 
Katzen starke Verfettungen der Leberzellen und Nieren- 
epithelicn nachgewiesen wurden. 

Emerson (11) sucht die Anschauung zu stützen, 
dass Circulationsstörungen der Nieren (venöse 
Stagnation oder arterielle Blutverminderung) einen 
wesentlichen Factor in der Aetiologie der chroni¬ 
schen Nephritis liefern. Er versuchte dazu, an 
Hunden auf verschiedenem Weg solche Störungen 
hervorzurufen: theils durch Inhalation allgemeiner 
r Vasodilatatoren“ (Alkohol, Aether, Chloroform, Amyl- 
niirit), theils durch directe Läsion der Nierensubstanz 
(Function, Injection von Alkohol, Kochsalz-, Adrcnalin- 
lösung) oder durch intravenöse Injection (Bleiacetat, 
Gelatine, Adrenalin). Bei der Mehrzahl dieser Ver¬ 
suche ergab die histologische Untersuchung der Nieren 
ausgesprochene Veränderungen, die theils aus einfacher 
Degeneration und Narbcnbildung, theils aus deutlichen 
Entziindungsprocessen bestanden. Indem Vcrf. darauf 
hinweist, dass auch als Folge vieler Ursachen der 
Nephritis (Herzkrankheiten, Bakterientoxine, Stoff¬ 
wechselproduc te) eine Stagnation der Niercn- 
circulation anzunchmen ist, sieht er die ätiologische 
Wichtigkeit letzterer für die Nephritis als erwiesen an 
und betont die Vorstellung, dass die Circulations- 
störung zunächst eine abnorme Function der Niere und 
dann die Structurverändcrung derselben hervorruft. 

Brodzki (6) betont die Wichtigkeit allgemeiner 
Prüfungen darüber, wie sich die Dichtigkeit des 
Nierenfilters gegenüber Stoffen, die in den Nahrungs¬ 
mitteln enthalten oder ihnen verwandt sind, verhält, 
namentlich da für eine Reihe von Substanzen möglicher¬ 
weise mit der Fähigkeit, die Niere zu passiren, eine 
diuretische Wirkung verbunden ist. Das meiste 
Interesse bieten in dieser Beziehung die Eiweissstoffe 
und Zuckerarten; und Verf. hat zunächst den Milch¬ 
zucker, der in der Norm einer partiellen Nieren¬ 
passage fähig ist und eine gewisse diuretische Wirkung 
zeigt, nephritischen Nieren gegenüber geprüft. 
Aus einer Anzahl von Kaninchen, bei denen eine Uran- 
ßcphritis erzeugt war, wurde bei 4 täglich fein ge¬ 
pulverter Milchzucker eingeführt; und diese zeigten 
den anderen Thieren gegenüber eine Steigerung der 
t rinmenge auf das Doppelte. Im Anschluss daran 
theilt Verf. mit, dass er ca. 40 Fälle von Nephritis 
mit Milchzucker behandelte und bei den Fällen, welche 
positive Wasserbilanz und stärkere Albuminurie zeigten, 


Zunahme der Urinmenge und Abnahme von Albuminurie 
und Oederaen sah. 

Die neuen Angaben über Anwesenheit von ver¬ 
mehrtem Adrenalin im Blut bei Nephritis (Schur 
und Wiesel u. a.) konnte Bittorf (4) nicht be¬ 
stätigen. Unter 15 Fällen von Nephritis (meist 
chronisch interstitieller Form) der Breslauer medicini- 
schen Klinik war kein mal deutliche Pupillenerweiterung 
am Froschauge mit dem (auch unverdünnten) Blutserum 
nachzuweisen; darunter befanden sich auch 2 Fälle 
von Urämie. Verf. betont, dass die zu untersuchenden 
Kranken keine differenten Medicamente gebraucht haben 
dürfen; bei 2 Fällen, die Diuretin resp. Theocin er¬ 
hielten, ergaben die (sehr hypertonischen) Blutsera 
positive Mydriasisprobe — (Im Anschluss daran theilt 
Verf. mit, dass er auch die Beobachtung von Locwi, 
wonach die Adrenalin-Einträufelung in die Augen 
bei ■Diabetikern häufig Pupillenerwciterung hervor- 
rufen soll, nicht bestätigen konnte. Bei 8 Diabetes¬ 
fällen von verschiedener Schwere fand er die Probe 
negativ, ebenso bei Fällen mit Pupillendifferenz, bei 
denen eine Störung des Halssympathicus anzunehmen 
war. Für 3 Fälle, bei denen sie positiv ausfiel, nämlich 
2 Fällen von Coma diabeticum und Facialisparalyse, 
welche sämnitlich sehr trockene Bulbi mit faltiger 
Cornea etc. zeigten, möchte er die Reaction durch Er¬ 
nährungsstörung des Corneaepithels, wodurch dieses 
für Adrenalin durchlässig wird, erklären.) 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über Adre¬ 
nalin-Gehalt des Blutes bei Nephritis (s. Jahres¬ 
bericht f. 1907. Bd. II. S. 155) prüfte Schlayer (14) 
die Adrenalinbestimmung mit der „Gefässstreifen- 
Methode“ (0. B. Meyer) und mit der Froschpupillen- 
methode (Ehrmann) bei künstlicher Adrenalin- 
ämie, die an Kaninchen theils durch Dauerinfusion 
(Kretschmer), theils durch einmalige intravenöse Ein¬ 
führung von Adrenalin erzeugt wurde. Während die 
Froschpupille den stärkeren Adrenalingehalt des 
Blutes fast immer durch Mydriasis anzeigte, ergab die 
Rinderarterie dabei meist wider Erwarten eine geringere 
Contraction, als durch Normal-Kaninchenblut. Das¬ 
selbe trat bei Zusatz von Adrenalin zu normalem 
Kaninchenblut und bei Anwendung von frischem Ncbcn- 
nierenvenenblut des Kaninchens ein; dagegen ergab 
Rinderblut mit vermehrtem Adrenalingehalt stets eine 
verstärkte Arterieneontraction. Es handelt sich dem¬ 
nach um eine artspecifische Beeinflussung der 
Reaction, so dass diese nur bei Gleichartigkeit von 
Blut und Arterie zutreffend ist, und die aus ihr ge¬ 
zogenen Schlüsse über den Adrenalingehalt von nephri- 
tischem Blut keine Geltung haben. — Durch weitere 
Thierversuche konnte Verf. nachweisen, dass der ver¬ 
stärkte Adrenalingehalt des Blutes nicht immer mit 
Oligurie verbunden zu sein braucht, sondern das intra¬ 
venös eingeführte Adronalin bei normalen Kaninchen 
unter bestimmten Bedingungen (auch ohne gleichzeitige 
Kochsalzinjection) diuretische Wirkung zeigen kann. 

Von den übrigen Formen der arteriosklerotischen 
Niere möchte Alexieff (1) die (schon von älteren Be¬ 
obachtern beschriebene) auf Sklerose und Thrombosirung 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



252 


Riess, Nierenkrankheiten. 


der groben und mittleren Nierenartcrienäste 
beruhende „regionäre sklerotische Nieren¬ 
atrop hie“ streng getrennt sehen. Er theiit einen 
für diese Erkrankung typischen Fall mit, einen 53- 
jährigen Mann betreffend, der nach längerer Krankheit 
mit (iehirn-, Herz- und unklaren Nierensymptomen 
starb. Die Section ergab ausser allgemeinen Zeichen 
der Arteriosklerose, besonders an den Hirngcfässen und 
den Coronarartcrien, einen charakteristischen Nieren¬ 
befund: multiple unregelmässige oberflächliche 
Einziehungen der CortiealSubstanz in Folge von 
kleineren oder grösseren Herden derselben, die histo¬ 
logisch einfache Atrophie aller Elemente neben Ver¬ 
dickung und Thrombosirung eines Theilcs der 
arteriellen Gefässe, namentlich der bogenförmigen 
Arterien ergaben. Die Nicrcnaffection steht also im 
(Jegensatz sowohl zu den entzündlichen Veränderungen, 
wie zu dem embolischen Infarct; das Fehlen de# den 
letzteren charakterisirenden Nekrose leitet Verf. theils 
vom Sitz der (Jefässstenosirungcn, theils von ihrer lang¬ 
samen Entwicklung ab. — Ein bezeichnender klinischer 
Verlauf scheint naturgemäss dieser Erkrankungsform 
nicht zu entsprechen; Verf. betont unter den Sym¬ 
ptomen nur einen auffallenden Wechsel der Harnmenge 
und starke Störung der Nierenpermeabilität (sehr ver¬ 
langsamte und unregelmässige Ausscheidung von 
Methylenblau). 

Die zuerst von Frcric-hs beobachtete Ammoniak¬ 
ausscheidung aus dem Mund von Urämikern 
konnten Tiedemann und Keller (15) an zwei schnell 
ungünstig verlaufenden Fällen von Nierenatrophie mit 
Urämie (22jähriger und 29jähriger Mann) durch Ge¬ 
ruch und bekannte Rcagenticn bestätigen. Gleich¬ 
zeitig konnten sie aber nachweisen, dass die Aus¬ 
scheidung weder aus dem Magen noch aus der Nasen¬ 
höhle oder den Lungen, sondern direct von der Ober¬ 
fläche der Mundhöhle, besonders der Zunge stammte. 
Quantitative Schätzung der täglich ausgeathmeten 
Ammoniakmenge ergab (nach Versuchen mit Exspiration 
in eine Vorlage mit Normalsäure bei dem 1. Fall 
Wert he bis 2,6 g; auch nach gründlicher Säuberung 
des Mundes bestand sie, wenn auch in geringerer 
Stärke, fort. Die bakteriologische Untersuchung des 
Zungenabstriches ergab in beiden Fällen die Anwesen¬ 
heit von Bakterien, welche die Fähigkeit besitzen, 
Harnstoff in Ammoniak zu zersetzen, und zwar im 
1. Fall den Proteus vulgaris, im 2. eine Abart des 
ßact. 1 actis. Eine in den oberflächlichen Schichten 
der Zungenschleimhaut bei beiden Fällen nachweisbare 
entzündliche Veränderung möchten die Verff. als Folge 
einer ätzenden Wirkung des Ammoniak am Ort seiner 
Entstehung anschen. Hiernach betonen sie, dass erst 
die Anwesenheit bestimmter Bakterien die Ab¬ 
spaltung von freiem Ammoniak in der Mundhöhle er¬ 
möglicht. 

Um zur Erklärung der Herzhypertrophie bei 
Nephritis, namentlich zur Entscheidung zwischen 
physikalischer und chemischer Theorie, beizutragen, hat 
Cahn (7) Elasticitätsversuche an thierisehen Ge¬ 
weben, im gesunden und kranken Zustand, nach be¬ 


kannten physikalisch-mathematischen Grundsätzen und 
mit entsprechender Methodik angestellt. Er bestimmte 
den Elasticitäts-Coefficienten (und verwandte (irossen) 
der Haut, des Un ter hautzellgcwebes (resp. 
beider zusammen), der Muskeln und der Wandung 
grosser Gefässe theils an lebenden Thiercn (Fröschen 
und Kaninchen, bei letzteren vor und nach Erzeugung 
einer Nephritis durch Uran oder Cantharidin), theils 
an menschlichen Uadavern, die entweder Gesunden oder 
Arteriosklerotischen und Nephritikern angehörten. Die 
Vergleichung der normalen und kranken Gewebe ergab 
in der Mehrzahl der Fälle eine erhebliche Herab¬ 
setzung des Elasticitätscoefficicnten bei letz¬ 
teren, was mit einigen anderen noueren Beobachtungen 
im Einklang steht. Die Differenzen waren sowohl an 
den Kaninchen gleich nach dem Auftreten der künst¬ 
lichen Nephritis, wie an den Krankenleichen meist 
sehr deutlich, bei parenchymatöser Nephritis stärker, 
als bei interstitieller, und bei der mit dem subcutanen 
Gewebe zusammenhängenden Haut auffallender, als bei 
der Haut allein; die Elastieität der Gefässe und der 
Haut stimmte nicht immer überein. Verf. hatte daher 
von seinen Untersuchungen den Eindruck, dass bei der 
Nephritis im Blut Toxine circuliren, welche die 
Elastieität der Gewebe herabsetzen. 

Nach Barker und Hanes ($) sind Exophthal¬ 
mus und andere Augensymptome bei chronischer 
Nephritis viel häufiger, als angeführt wird. Unter 
33 von ihm beobachteten Fällen der Krankheit zeigten 
16 (die kurz angeführt werden) Exophthalmus ver¬ 
schiedener Intensität; daneben bestand 11 mal das 
Grafe'sehe, 13 mal das Stellwag’sche und 7 mal das 
Möbius’schc Zeichen, 5 mal Pupillcn-Ungleichheit und 
8 mal albuminurischc Retinitis. Die Mehrzahl der 
16 Fälle waren schwereren Grades; alle beobachteten 
tödtlichen gehören zu ihnen. Die Verff. leiten die 
Augensymptome, wie beim Morb. Basedow, von einer 
toxischen Nervenreizungab; der arteriellen Druck¬ 
steigerung, die 12 mal nachzuweisen war, legen sic 
keine ätiologische Bedeutung bei. 

Duvcrnay (10) macht auf die wenig beachtete 
„Nephritis impetiginosa“ aufmerksam: Zu der an 
sich gutartigen Impetigo kann unter Umständen eine 
schwere, selbst tödtlichc Nierencomplication treten. 
Er theiit 3 derartige eigene Fälle mit, in denen bei 
Kindern von 5—7 Jahren im Anschluss an Impetig» 
eine acute Nephritis auf trat, die bei 2 Fällen mit dem 
Ausschlag in ca. 3 Wochen verschwand, bei dem 3- 
schnell unter urämischen Zeichen zum Tode führte 
Analoge Fälle citirt er aus der Literatur. Die Nephritis 
zeichnet sieh dabei immer durch rajndc Entwickelung 
der Urinvcnninderung, Albuminurie, Oedeme etc. aus; 
die Impetigo bestand meist schon eine Zeitlang und 
war zum Thcil mit secundär-infectiüscn Aflcctionen 
verbunden. Verf. hält die infectiösc Natur der 
Nephritis hier für unzweifelhaft; ob dabei mehr die 
nach bakteriologischen Erfahrungen bei Impetigo primär 
auftretenden Streptokokken oder die secundar hiuzu- 
kommenden Staphylokokken die Hauptrolle spielen, läs>t 
er offen. 
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Timofeew (16) suchte die von verschiedenen 
neueren Beobachtern gemachten Angaben, wonach bei 
nephritischen Oedemen im Blutserum und Oedem- 
fiiissigkeit eine lymphtreibende Substanz vor¬ 
handen ist, die bei Thiercn mit kranken Nieren Oedeme 
hervorruft, durch eine Reihe verschiedener an Hunden 
angestellter Experimente zu stützen. Für das normale 
Blutserum constatirte er, dass es, bei gleicher Thierart 
eingeführt, die aus dem Ductus thoracicus fliessende 
Lymphe nicht vermehrt; dasselbe ergab das Serum 
beiderseits nephrektomirter und urämisch zu Grunde 
gegangener Thiere. Dagegen zeigte eine wässerige 
Emulsion gesunder Nierensubstanz nach intra¬ 
venöser Einführung eine starke (nach Chamberland- 
Filtrirung geringere) lymphagoge Wirkung: sie 
vermehrte die Lymphabsonderung 8—22 mal. Aehn- 
lich wirkte das Serum von Thieren, bei denen die 
Nierenarterien oder die Ureteren unterbunden waren 
(Vermehrung 3—17 Mal). 

Auf Grund dieser Versuche kommt Verf. zu folgen¬ 
den Schlüssen: Neben einer verstärkten Durchlässig¬ 
keit der Gefässe und veränderten Eigenschaften von 
Blut und Lymphe (Verminderung der Coagulations- 
fähjgkeit) erscheint als Hauptfactor für das Auftreten 
nephritischer Oedeme derUebergang von specifischen 
lymphtreibenden Substanzen in das Blut. Diese 
stammen aus den erkrankten Nieren, deren zer¬ 
fallende Zellbestandtheile in das Blut über¬ 
treten; die aus letzteren frei werdenden giftigen Sub¬ 
stanzen möchte Verf. als „Nephroblaptine“ bezeichnen. 
Durch die als Folge der behinderten Nierensecretion 
emtretende Störung des osmotischen Gleich¬ 
gewichtes der Körperflüssigkeiten ist weiter die 
Retention einer abnorm hohen Wassermenge in den 
Geweben bedingt. Die lymphtreibendo Wirkung der 
aus den Nieren stammenden Substanzen zeigt sich auch 
an der Lymphe des Thieres selbst durch stark ge¬ 
steigerten Ausfluss aus dem Ductus thoracicus, reich¬ 
lichen Gehalt an rothen Blutkörperchen und Verlust 
der Fähigkeit zu schneller Gerinnung. Bei Steigerung 
der osmotischen Störung durch Zufuhr von physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung tritt bei diesen Versuchsthieren 
als acute Folge Anasarca, Ascites und Lungenödem 
auf; am normalen Thier hat die Salzlösung dieselbe 
Wirkung nach Einführung von Nierenemulsion. 

Im Hinblick auf die Zweifel, welche betreffs der 
neuen Anschauungen über die Abhängigkeit der 
nephritischen Oedeme vom Kochsalzgehalt der 
Nahrung und der NothWendigkeit einer salzfreien 
Diät bei Nephritis noch bestehen, hat Bloeker (5) 
bei 6 möglichst passend ausgewählten Fällen (mit con- 
stantem Hydrops, ungestörter Herzthätigkeit und Er¬ 
folglosigkeit der gewöhnlichen Behandlung), und zwar 
4 Fällen von grosser weisser Niere, 1 Amyloidniere 
und 1 subacuten parenchymatösen Nephritis, Bestim¬ 
mungen der Kochsalz- und der Wasserbilanz angestellt, 
während die Nahrung zwischen (salzarmer) Milchdiät, 
einer gleichwcrthigen, fast salzfreien gemischten Diät 
und denselben Kostformen mit Kochsalzzusatz perioden¬ 
weise wechselte. Aus der Besprechung der einzelnen 


Fälle ergiebt sich, dass die behauptete primäre Wirkung 
der Chlorretention auf die Oedeme bei dem Fall von 
Amyloidnicre nachweisbar war, bei den 4 Fällen grosser 
weisser Niere aber fehlte, und dass zwar bei 2 von 
letzteren starke Kochsalzzufuhr sich nachtheilig zeigte, 
aber bei sämmtlichen die salzlose Kost das Wachsen 
der Oedeme nicht hindern konnte, während bei 2 von 
ihnen Diarrhoe und Schwitzprocedurcn günstig wirkten. 
In dem Fall von subacuter parenchymatöser Nephritis 
konnte das Verschwinden des Hydrops durch eine 
grosse Kochsalzgabe aufgehalten werden. Dass die 
salzlose Diät einen wichtigen Platz in der Behandlung 
der nephritischen Oedeme einnchmen wird, bezweifelt 
Verf. im Hinweis darauf, dass man meist mit ein¬ 
facheren Ilülfsmitteln ausreicht, dass die salzlose Kost 
unsichere Erfolge hat, den meisten Menschen zuwider 
ist, und ihre Anwendung eine Bestimmung der Salz¬ 
bilanz erfordert, sowie dass wir in der Milchdiät eine 
kochsalzarme Kost besitzen. Jedenfalls räth er, die 
salzlose Diät erst nach Fehlschlagen aller anderen 
■ Mittel und nur dann zu versuchen, wenn eine Probe¬ 
zulage von 10 g Kochsalz zur Nahrung eine Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes bewirkt. Eine überflüssige 
Aufnahme von Flüssigkeit wurde von den Kranken 
meist gut vertragen, nur in 2 Fällen zeigte sie sich in 
geringem Grad nachtheilig. Die Albuminurie wurde 
in keinem dieser Fälle durch die Salzeinfuhr ungünstig 
beeinflusst. Nach allem kommt Verf. zu den Schluss¬ 
sätzen: dass die nephritische Wassersucht nur in ver¬ 
einzelten Fällen von einer primären Kochsalz¬ 
retention verursacht wird, und dass zu ihrer Be¬ 
kämpfung eine nahezu kochsalzlose Diät nur 
selten nöthig sein wird. 

Im Hinblick auf die noch immer nicht aUgemein 
gültig entschiedene Frage nach der Verwendbarkeit des 
weissen und rothen Fleisches bei der chro¬ 
nischen Nephritis stellte Di Giovine (8) neue 
vergleichende Untersuchungen mit Rindfleisch und 
mit Hühnerfleisch an. Er bestimmte zunächst bei 
beiden, und zwar in rohem, gekochtem und gebratenem 
Zustand, mit aUen nöthigen Oautelen den Gehalt an 
Gesammtstickstoff, Extractivstoffen und Xanthinbasen, 
sodann an 3 Fällen chronischer Nephritis (1 vorwiegend 
interstitieller, 2 parenchymatöser Form) den Einfluss 
beider (in gemischter Diät im Gegensatz zu ausschliess¬ 
licher Milehkost) auf die Stickstoffausscheidung in Urin 
und Fäces und auf die Albuminurie. Aus den be¬ 
obachteten Zahlen schliesst er folgendes: 

Das rothe und das weisse Fleisch unterscheiden 
sich durch einen höheren Gehalt des ersteren 
an Extractivstoffen und Purinsubstanzen. Für 
die chronische Nephritis ist die absolute Milchdiät un- 
nöthig oder nachtheilig, dagegen eine gemischte Diät 
mit einer der Stickstoffbilanz des Falles entsprechenden 
Menge von Fleisch die geeignete Kost. Bei beiden 
Formen der Nephritis zeigt sich eine grössere Sticksioff- 
rctciition und eine Verschlimmerung der Krankheit bei 
schnellem Uebergang von Milchdiät oder gemischter 
Hühnerfleischkost zum Rindfleisch, weshalb im All¬ 
gemeinen das weisse Fleisch dem rothen vorzuziehen 
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ist. Ebenso ist dem gekochten Fleisch (namentlich 
vom Rind) immer vor dem gebratenen der Vorzug zu 
geben, weil es verhältnissmässig ärmer an Extractiv- 
und Purinstoffen ist. 

An 13 Fällen von Nephritis (11 Fällen von sub¬ 
acuter und chronischer parenchymatöser, 2 Fällen von 
interstitieller Form) untersuchte Macaroff (12) die 
Wirkung kleiner Dosen von Canthariden (Tinct. 
Cantharid. 4—5 Tropfen täglich, 7—8 Tage lang). Die 
Diurese wurde dadurch nur in 2 Fällen vermehrt, die 
Chlorausscheidung fast in allen Fällen gesteigert, aber 
nur bei einem Theil derselben in starkem, bei den 
anderen in unbedeutendem Grad, in ähnlicher wechseln¬ 
der Weise auch die Harnstoffausscheidung. Im Urin¬ 
sediment nahmen dabei die Cylinder und anderen 
Niereneiementc regelmässig ab; die bei den Nephritiden 
bestehende Verlangsamung der Methylenblau - Aus¬ 
scheidung wurde verringert. Die Wirkung der kleinen 
Cantharidendosen (die im Gegensatz zu der durch 
toxische Dosen bei Thieren hervorgerufenen „vasculären“ 
Nephritis stehen) sieht Verf. hiernach in einer Reizung 
der sccretorischen Nierenelemen’te und Steige¬ 
rung der Nierenpermeabilität, und er hält sie 
bei den subacuten und chronischen Nephritiden für 
therapeutisch verwerthbar. 

III. Nierenblutung. Hämoglobinurie. 

1) Aitken, J., Congenital, hercditary and family 
haematuria. Lancet. August 14. — 2) Czernecki, 
W., Hämoglobinurie und Hämolyse. Wien. klin. Wochen ¬ 
schrift. 1908. No. 42. (Derselbe Inhalt wie in der im 
Jahresbericht für 1908. Bd. II. S. 215 referirten pol¬ 
nischen Mittheilung.) — 3) Donath, J. und K. Land¬ 
steiner, Hämoglobinurie und Hämolyse. Ebendas. 1908. 
No. 45. (Kurze Aufrechterhaltung ihrer bei Hämo¬ 
globinurie etc. angcstellten Hämolyseversuche gegen¬ 
über Czernecki (s. Jahresbcr. f. 1908. Bd. II. S. 215), 
dessen abweichende Resultate ihnen unklar bleiben.) — 
4) Hijmans van den Bcrgh, A. A. (und C. Hij- 
mans), Untersuchungen über die Hämolyse bei der 
paroxysmalen Hämoglobinurie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 27. (Ungefähr dasselbe in Nederl. Weekbl. 2. Helft. 
No. 3.) — 5) Derselbe, Ueber die Hämolyse bei der 
paroxysmalen Hämoglobinurie. II. Mittheilung. Ebendas. 
No. 35. — 6) Macalister, G. H. K., The pathology 
of paroxysmal haemoglobinuria: a critical review. 
Quart, journ. of med. July. — 7) Meyer, Erich und 
E. Emmerich, lieber paroxysmale Hämoglobinurie. 
(Klinische, hämatologische und serologische Unter¬ 
suchungen). Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XCVI. 
S. 287. — 8) Moro, E. und S. Noda, Paroxysmale 
Hämoglobinurie und Hämolyse in vitro. Münchn. med. 
Wochenschr. No. 11. — 9)Tixier, L. etJ. Troisier, 
Arthropathies autotoxiques dans un cas d’hemoglobinuric 
paroxystique. Gaz. des höpit. No. 143. (Typische 
paroxysmale Hämoglobinurie bei einem 17jährigen 
Mann, ausgezeichnet durch wiederholte Begleitung der 
Anfälle [neben Icterus] von multiplen, dem acuten 
Gelenkrheumatismus ähnelnden Ge lenk Schwellungen, 
die als „auto-toxische“ aufgefasst und mit den Folgen 
einer Injcction von heterogenem Serum verglichen 
werden. In den freien Intervallen Polyglobulie bis 
6,3 Mül.) 

Den seltenen Fall einer Familie mit erblicher 
congenitaler Hämaturie beobachtete Aitken (1). 
Unter 17 Personen, die 3 Generationen angchörten, 
war die Hämaturie bei 10 zu constatircn, von denen 


er 7 persönlich verfolgen konnte: meist Kinder (darunter 
ein Zwillingspaar); die Vererbung vermittelte einmal 
eine Frau und zweimal Männer, von denen der eine 
selbst gesund blieb. Die Hämaturie konnte zum Theil 
schon in der 1. Lebenswoche nachgewiesen werden; 
sie war anscheinend constant, aber in der Regel nur 
gering. Die Fälle verhielten sich im übrigen wie bei 
der einzigen analogen Literaturangabe, die Verf. auf¬ 
fand (Guthrie, s. Jahresber. f. 1902. Bd. II. S. 247): 
In unregelmässigen Pausen traten kurze Fieberanfälle 
ein, bei denen sich der Blutgehalt des Urins stark 
vermehrte; ausser Blutkörperchen und Blutcylindern 
enthielt der Urin eine entsprechende Eiweissmenge und 
bisweüen hyaline Cylinder, Herz- und Gefäss- 
erscheinungen fehlten; keinerlei bestimmte Ursachen 
der Erkrankung waren zu finden. Ein Fall (5 jähriges 
Mädchen) starb unter den Erscheinungen einer acuten 
Nephritis (keine Section); und dieser Fall macht die 
Prognose des Leidens zweifelhaft; auch spricht er mehr 
für eine Structurveränderung der Nieren, als 
für eine rein vasomotorische Störung als Ursache des¬ 
selben. 

Erich Meyer und Emmerich (7) studirten vier 
Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie (35 bis 
48jährige Männer, bei 3 wahrscheinlich Syphilis). Vom 
Blutdruck constatirten sie, dass er (systolisch und 
diastolisch) immer schon vor Einsetzen des Schüttel¬ 
frostes steigt und auf der Höhe des Fiebers wieder 
fällt; Amylnitrit verringerte die Steigerung. Das Blut 
zeigte in den anfallsfreien Zeiten immpr Vermehrung 
der kleinen Lyraphocyten (34—49 pCt.) und imAn- 
fall ein Herabstürzen derselben (bis 7—10 pCt.), 
sowie Verminderung resp. Verschwinden der Eosinophilen 
(Analogon des Lymphocytensturzes bei Infcctionskrank- 
heiten). Der Urin enthielt nach dem Abklingen des 
Anfalles stets viel Urobilinogen. Im Anschluss an die 
Untersuchungen von Donath und Landstoiner (siehe 
Jahresber. f. 1905. Bd. II. S. 302) stellen die Verff. 
vielfache Beobachtungen über das im Blut der Hämo- 
globinurikcr anzunehmende Hämolysin an: der von 
diesen eingeführte Kälte-Wärmeversuch fiel bei Hinzu¬ 
fügung von normalem Serum (Complement) viel häufiger 
als sonst positiv aus, woraus auf eine wechselnde 
Armuth des Blutes an Complement geschlossen wird. 

Weitere serologische Beobachtungen gegenüber 
normalen und von anderen Hämoglobinurikern stammen¬ 
den Blutkörperchen zeigten, dass der Ausfall des 
Hämolyseversuches von sehr vielen Umständen 
abhängig ist; dabei wurde auch oft Agglutination ge¬ 
sehen. Dass auch in vivo die „Bindung der Ambo- 
ceptoren“ an die Blutkörperchen nur in der Kälte, die 
„Lösung durch das Complement“ aber erst bei Körper¬ 
temperatur ein tritt, erwies ein weiterer Versuch. Die 
Verff. betonen, dass neben dem Hämolysin eine ab¬ 
norme Erregbarkeit der Vasomotoren und ver¬ 
minderte Resistenz der Blutkörperchen beider 
Krankheit mitwirken müssen. In Bezug auf letzteres 
Moment constatirten sic, dass die Blutkörperchen 
des llämoglobinurikers bei plötzlichen Temperatur 
Schwankungen (Wechsel von Eiswasser und 53°) 
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früher und stärker sich lösen, als normale Blutkörperchen, 
dass sie auch durch mechanische Einflüsse (Schütteln), 
ebenso durch Saponinlösung oder Essigsäure leichter 
lädirbar sind. Dabei wiesen sie (für die Saponin- 
lösung) nach, dass die Blutkörperchen in „Amboceptoren¬ 
freiem“ (nicht im „sensibilisirtcn“) Zustand so reagirten. 
Endlich beobachteten sie „opsonische“ Eigenschaften 
im Hämoglobinurikerserum: es bewirkt die Aufnahme 
normaler (oder eigener) Erythrocvten durch Makro¬ 
phagen. — Die besprochenen Erscheinungen sprechen 
nach den Verff. dafür, dass in den Paroxysmen eine 
infectionsartige Umstimmung des Organismus 
stattfindet, in deren Gefolge „sich neue Immunkörper 
bilden und deren Antigene die zerfallenden rothen 
Blutkörperchen des eigenen Organismus sind.“ 

Auch Moro und No da (8) prüften an einem Fall 
von paroxysmaler Hämoglobinurie (4jähriger Knabe) 
(lieDonath-Landsteiner’sche Blutuntersuchungs¬ 
methode in vitro nach und fanden, neben Bestätigung 
der Hauptpunkte, einige Abweichungen. Als günstigstes 
Mischuugsverhältniss von Serum und Blutkörperchen- 
aufschvemmung ergab sich ihnen 8:1; wiederholt ver¬ 
lief der Hämolyseversuch negativ, anscheinend wegen 
unzureichender „Complcmentwirkung“ des Serums; 
unter Emständen reichte schon sehr geringe Abkühlung 
des Blutes (z. B. 17 0 R.) zur „Sensibilisirung“ der 
Blutkörperchen und Erzeugung starker Hämolyse aus. 
Die Behandlung der in der Kälte sensibiiisirten Blut¬ 
körperchen mit warmer Kochsalzlösung ergab immer 
eine rasche Dissociirung zwischen ihnen und dem 
hämolytischen Körper. Eine Beziehung des letzteren 
zu den bei der (auch hier positiven) Wasscrmann- 
schen Syphilisreaction betheiligten Serumstoffen zeigten 
sich nicht. Ein genau (auch in Bezug auf die mikro¬ 
skopischen Blutveränderungen) verfolgter Kälteversuch 
in vivo zeigte ein der acuten Infcction sehr ähnliches 
Bild und giebt den Verff. Anlass, auf die klinische Ver¬ 
wandtschaft toxischer Schädigungen mit dem 
Kälteschaden hinzuweisen. 

Nach Hijmans van den Bergh (4) steht seit 
den Untersuchungen von Donath und Landsteiner 
zwar fest, dass bei vielen Fällen von paroxysmaler 
Hämoglobinurie in der anfallsfreien Zeit im Blut¬ 
serum ein specifisches Hämolysin enthalten ist, 
•ias bei niedriger Temperatur von den rothen Blut¬ 
körperchen absorbirt wird und dann bei 37° (zusammen 

„Complemcnt“) Hämolyse erzeugt. Er macht aber 
auf die vielfach beobachteten negativen Resultate 
ler Hämolyseversuche in vitro und auf die Wider- 
Sprüche aufmerksam, die zwischen den Temperaturen, 
vi denen die” Hämolyse in vitro und in vivo eintritt, 
bestehen. Bei 3 Hämoglobinuriefällen seiner Beobachtung 
UieVa die Hämolyseversuche (mit Ausnahme eines 
einmaligen geringen Resultates) immer negativ. Doch 
wurde regelmässig deutliche Hämolyse erhalten, wenn 
das Serum, statt durch Gewinnung bei Zimmer¬ 
temperatur, bei 37° gewonnen wurde. 

Die negativen Befunde führen zu der Vermuthung, 
dass zu den Hämoglobinurieanfällcn ein bei den Ver¬ 


suchen in vitro bisher unbeachteter Körper mitwirkt. 
Indem Verf. an die Kohlensäure als solchen denkt, 
hat er die von verschiedenen Beobachtern versuchte 
Behandlung des Hämoglobinurieblutes mit Kohlensäure 
wiederholt, aber mit zweifelhaftem Erfolg: Nach 
Hindurchstreichen von Kohlensäure durch das defi- 
brinirte Blut wurde immer Hämolyse gefunden, dieselbe 
aber auch bisweilen bei normalem Blut. Wurde das 
Blut in dünner Schicht in eine mit Kohlensäure ge¬ 
füllte Glocke gebracht, so trat bei gewöhnlicher 
Temperatur immer Hämolyse ein, aber nicht bei 37°. 

In einem Nachtrag (5) theilt Hijmans van der 
Bergh einige weitere mit dem Blut des einen Hämo- 
globinurikers, meist unter Behandlung mit Kohlen¬ 
säure, vorgenommene Hämolyseversuche mit, welche be¬ 
stätigen, dass die hämolytische Eigenschaft nicht den 
Blutkörperchen, sondern dem Serum zukommt, und 
dass die in ihm wirksame Substanz ein „complexes 
Lysin“ ist. Er hebt die Unterschiede zwischen der 
„Kohlen säure-Hämolyse“ und der „Kälte-Wärme- 
Hämolyse“ hervor und charakterisirt den wesent¬ 
lichsten darunter durch den Versuch, wonach das 
Serum, nachdem ihm durch bestimmten Contact mit 
rothen Blutkörperchen die Fähigkeit zur Kohlensäure¬ 
hämolyse genommen ist, noch genügend Substanz für 
die Kältc-Wärme-Hämolyse behält. 

Macalistcr (6) stellt das über paroxysmale 
Hämoglobinurie Bekannte zusammen, unter Hinzu¬ 
fügung eines eigenen Falles (36 jähriger Mann), bei dem 
er die jetzt üblichen Hämolyseversuche in vitro und 
in vivo anstelltc. Von den Schlüssen, die er aus den 
heutigen Erfahrungen zieht, ist Folgendes hervorzuheben: 
Das im Blutserum enthaltene hämolytische Toxin wird 
durch die Kälte bei den Versuchen in vitro an¬ 
scheinend direct activirt, dagegen in vivo wahrschein¬ 
lich mit Hülfe vasomotorischer Reizung. Achn- 
liches wird von den selteneren Ursachen (Inanition, 
Menstruation, Muskelanstrengung) angenommen. Das 
Leiden zeigt enge Beziehungen zur Raynaud’schen 
Krankheit, bei der auch in 6 pCt. der Fälle Hämo¬ 
globin im Urin auftritt. In dem Anfall nehmen die 
(an sich nicht stark veränderten) Leukocyten activ an 
der Hämolyse Theil (auf dem Weg gesteigerter 
Phagocytose etc.); eine specifische Vulnerabilität der 
rothen Blutkörperchen anzunehmen, ist nicht nüthig. 
Nach einem Anfall findet die Wiederherstellung des 
Blutes sehr schnell (vielleicht unter Vcrwerthung der 
retinirten Product© der Zcllenzerstöning) statt. Die 
letzte Quelle des Hämolysins ist noch unbekannt; 
vielleicht gellt Syphilis in der Mehrzahl der Fälle der 
Erkrankung voraus, sic ist aber nicht ausschliesslich 
syphilitischer Natur; andere Ursachen (Malaria etc.) 
sind noch zweifelhafter. Die Abdominalorgane zeigen 
keine groben Veränderungen. Schliesslich betont Verf., 
dass zwischen der Reizung der vasomotorischen Fasern 
in der Gefässwand und dem Activwcrden des Hämolysins 
im Blut noch eine Lücke unserer Kenntnisse besteht, 
die nur durch verbesserte Untersuchungsmethoden be¬ 
seitigt werden kann. 
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IV. Nierensteine. Nierentumoren. 

Ren mobilis. 

1)Garecau, E., Renal ureteral,perineal and adrenal 
tumours etc. of« the kidney. London. — 2) Schade, 
II., Beiträge zur Concreraentbildung. I. Zur Entstehung 
der Harnsteine. Münchn. med. Woc-henschr. No. 1 u. 2. 
— 3) Suekling, C. W., Movable kidney, a cause of 
insanity, headache etc. London. 

Zur Frage von der Entstehung der Harn¬ 
steine hat Schade (2) durch Versuche einer künst¬ 
lichen Steinbildung beigetragen. Er ging dabei 
davon aus, dass der Urin, besonders unter pathologischen 
Umständen, neben den gelösten krystalloiden (Salzen) 
auch in fein vertheilter Suspension colloide Be¬ 
standteile (Urochrom, Schleim, Eiweiss etc.) ent¬ 
hält, welche durch die an ihrer Oberfläche stattfindende 
Adsorption die Concentrationsverhältnisse der Salzlösung 
beeinflussen, und deren „irreversibles“ Ausfallen jeden¬ 
falls die Schwerlöslichkeit der Harnsteine bedingt. Dem 
analog suchte er, ein solches irreversibles Colloid, das 
Fibrin, gleichzeitig mit entsprechenden Salzen 
zum Niederschlag zu bringen. Die käuflichen Fibrin¬ 
präparate erwiesen sich als ungeeignet hierzu; dagegen 
gelang mit Rinderplasma (durch Vermischung von 
frischem Blut mit einer Lösung von oxalsaurem Kalium 
und Ccntrifugirung erhalten) nach Verrührung mit 
frisch gefälltem Calciumphosphat, Calciumcarbonat oder 
Tripelphosphat und Zufügung von Chlorcalciumlösung 
eine gute Gerinnung. Die geronnene Mischung wurde 
bald zähe und verhärtete sich unter Schrumpfung im 
Lauf von Wochen zu einer steinartigen Masse. Dasselbe 
erfolgte bei Verdünnung des Blutplasmas mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (oder neutralem Urin) bis zu 
einem Fibringehalt von 0,07—0,1 pCt. Wärme, höherer 


Salzgehalt des umspüienden Wassers und leichte Com* 
pression beschleunigten die Erhärtung. 

Befanden sich die beschriebenen „Sediment- 
Fibrinsteine“ während der- Schrumpfung frei in 
Wasser oder Salzlösung, so wurde ihre Oberfläche rauh, 
auch zum Theil krystallinisch. Der Querschnitt, an¬ 
fangs feinkörnig, wurde allmählich unregelmässig und 
zeigte ausgesprochene Gcrüstbildung: Balken mit 
Lücken, die Anfangs mit Flüssigkeit, später mit Krystall- 
bildüngen gefüllt waren. Bei schubweise wiederholter 
Sedimentfibrinfällung entstand eine Schichtbildung, die 
mineralogischen Vorgängen (als Beispiele werden ein 
„Brauneisenstcin-Oolith“ und ein Karlsbader „Pisolith* 
abgebildet) ähnelte. 

Diese Versuche scheinen Verf. zu beweisen, dass 
durch die combinirte Ausfüllung von krystalloiden und 
colloiden Substanzen Gebilde erhalten werden können, 
welche die Characteristica der Harnsteine 
tragen. Die Möglichkeit einer ähnlichen Entstehung 
letzterer stützt er durch den Hinweis auf Literatur¬ 
angaben, nach denen sieh in den Harnwegen noch 
„plastische“ Massen oder Uebergangsformen zwischen 
Sedimentcolloidsteinen und ausgesprochenen Harnsteinen 
fanden (s. z. B. Peipers, Jahresber. f. 1894. Bd. II. 
S. 490). Dass auch hier das Fibrin das hauptsäch¬ 
lich mitwirkende Colloid ist, hält er für nicht unwahr¬ 
scheinlich im Hinblick auf die nicht seltenen patho¬ 
logischen Ausscheidungen desselben in den Harnwegen 
(Fibrinurie und Aehnliches). Für die Behandlung der 
Steinleiden betont er dem entsprechend die Aufgabe, 
neben der Beschaffung günstiger Umstände zur Lösung 
der Krystalloide die Bedingungen zu studiren, welche 
die steinbildenden Colloide am Ausfallen verhindern 
können. 
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ZWEITE ABTHEILUNG. 


Aeussere Medicin. 


Allgemeine Chirurgie 

bearbeitet von 

Dr. W. PRUTZ, Privatdocent in Königsberg (z. Z. in München). 


I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte. 

1) Bayer, Carl, Chirurgische Balneotherapie. Prager 
med. AVochenschr. — 2) Besson, A., Technique des 
bandages et appareils de pratique courante. Paris. 
Avec 95 fig. — 3) Binnie, J. F., Manual of operative 
surgery. 4. ed. Vol. I. London. — 4) Bocken- 
heimer, Ph., Einiges über die Behandlung chirurgischer 
Krankheiten in Asien. Langenb. Arch. Bd. XC. H. 1. 

— 5) Cat hei in, Fernand, La consciencc du Chirurgien. 
Revue du mois. Paris. T. VII. p. 60. — 6) Clair- 
mont, Paul, Chirurgische Eindrücke aus Nordamerika. 
Wiener klin. Wochenschr. 1908. No. 30—32. — 7) 
Cohn, T., Die palpabeln Gebilde des normalen mensch¬ 
lichen Körpers und deren methodische Palpation. Nach 
eigenen Untersuchungen an der Leiche und am Lebenden. 

II. Theil. Untere Extremität. Berlin. Mit 39 Abbild., 
davon 16 im Text, die übrigen auf 9 Taf. — 8) Congres 
de Chirurgie. 21. sess. de Uassoc. fran<*. de ehir. Paris. 
LYIII ef 1043 pp. Mit 170 Abbild, u. Taf. — 9) 
XXI. Congress der italienischen Gesellschaft für Chirurgie. 
Horn. 27.—30. Oct. 1908. Arch. ed atti della soc. ital. 
■ii chir. Rom. 1072 pp. — 10) Eckstein, H., Mit der 
deutschen Hülfscxpedition im siiditalienischcn Erdbehen- 
jr-biet. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 32. — 11) Ent¬ 
wickelung und Fortschritte der Chirurgie. Ilerausg. von 
H. Kutner. Jena. Mit 43 Abbild. — 12) Estor, E., 
Guide pratique de Chirurgie infantile. 2. ed. Paris. 
Avec 174 fig. — 13) Forgue, Emil, La responsabilitc 
du Chirurgien. Montpellier med. No. 4 ff. — 14) 
Hildebrand, 0., Allgemeine Chirurgie. 3. neu bearb. 
Xufi. Berlin. Mit 438 Abbild. — 15) Hochcnegg, J., 
Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Bd. II. 1. u. 2. Theil. 
Hirn und Berlin. 1453 Ss. — 16) Jahresbericht der 
Heidelberger chirurgischen Klinik für das Jahr 1908. 
Hcitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. Suppl. — 17) Jahres¬ 
bericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der 
' hirurgie. Ilerausg. von 0. Hildebrand. XIV. Jahrg. 
Her. f. 1908. Wiesbaden. — 18) Johnson, A. B., 
Surgical. diagnosis. 3 Vol. London. — 19) Kcllcy, 

H.. Surgical diseases of children. London, lllustr. 

— 20) Klaussner, F., Verbandlchrc. 3. umgearb. 
Jahresbericht der gesäumten Mediein. 1909. Bd. II. 


Aufl. München. Mit 162 Abbild. — 21) Kocher und 
Tavel, Vorlesungen über chirurgische Infectionskrank- 
heiten. I. Theil. Die Streptomykosen. Jena. — 22) 
König, Franz, Fünfzig Jahre chirurgischer Arbeit. 
Therapie d. Gcgenw. Januar. — 23) Krüche, A., 
Specielle Chirurgie. 12. Aufl. Leipzig. Mit 50 Abbild. 

— 24) Küster, E., Zwei Schlussjahre klinisch-chir¬ 
urgischer Thätigkeit. Berlin. Mit 31 Textfig. — 25) 
Laan, II. A., Die Krankenpflege in der Chirurgie. 
Autor. Uebers. von A. Caan, mit Vorwort von A. Schloss¬ 
mann. Leipzig. 300 Ss. Mit 327 Abbild. — 26) 
Lejars, F., Traite de Chirurgie d’urgcnce. 6. ed. Paris. 
Avec 994 fig. et 20 pl. — 27) Derselbe, Dringliche 
Operationen. 4. deutsche Aufl., nach der 6. französ. 
iibertr. von H. Strohl. Jena. Mit 944 Fig. u. 217 Orig.- 
Photogr., sowie 20 Taf. — 28) Lockwood, Ch. B., 
Aseptic surgery. 3. ed. London. — 29) Lucas- 
C ha m pionniere, J., Pratique de la Chirurgie anti- 
septique. Paris. Avec 4 fig. et 1 portr. — 30) Mum- 
ford, James G., and John B. Hart well, Psyehical encl- 
results following major surgical operations. Rep. of 
Massachusetts gen. hosp. No. 2. (Ann. of surg. 1908. 
Juni.) — 31) Pollard, B., A manual of minor surgery 
and bandaging (Hcath). 14. ed. London. — 32) Precis 
de pathologie chirurgicale. Publ. par Begouin, 
Bourgeois, P. Duval, Gosset etc. 4 Vol. Paris. 
Avec nombr. fig. — 33) Pye's surgical handicraft. 
A manual of surgical manipulations, minor surgery ctc. 
Bristol. With 343 illustr. — 34) de Quervain, F., 
Specielle chirurgische Diagnostik für Studirende und 
Acrzte. 2. vervollst. u. z. Th. umgearb. Aufl. Leipzig. 

— 35) Reelus. P., Cliniqucs de „La Charite“ sur la 
Chirurgie journaliere. Paris. Avec fig. — 36) Ros¬ 
well Park, Die Beziehungen der inneren Seerete zur 
Chirurgie. Uebersetzt von Carl G. Leo-Wolf. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 44. (Interessant durch Ex- 
centrieität. Der Hinterlappen der Hypophyse „ist das 
Centrum für alle Gehirnnerven, die mit Gefühl und Be¬ 
wegung zu tliun haben, und ferner für den Sympathicus“. 
Da ist auch das Temperaturcentrum zu suchen, das „in 
Wirklichkeit das Centrum fiir die Nebennieren“ ist, 
während das Respirationscentrum auch wieder im Hintcr- 
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lappen der Hypophyse liegt u. s. w.) — 37) Rotte r's 
typische Operationen. Compendium der chirurgischen 
Operationslehre. 8. Aufl. Ilerausg. von A. Schönwerth. 
München. Mit 221 Abbild, u. 6. Dringlichkeitsorienti- 
rungsbildern. — 38) Saute Solicri, Relazione statistica 
dolle operazioni eseguitevi dal Dott. . . . Siena 1908. 

— 39) Schöne, Georg, Ghirurgie und Immunitätslehre. 
Med. Klinik. — 40) SIuss, J. W., Emergcney sur- 
gery. London. — 41) Sonnenburg, E., und R. Müh¬ 
sam, Compendium der chirurgischen Operationsichre. 

2. Aufl. Berlin. Mit 290 Abbild. — 42) Thomson, A., 
and A. Mil es, Manual of surgery. Yol. I: (ieneral 
surgery. Yol. II: Regional surgery. 3. ed. London. 

— 43) Transactions of the American Surgical Asso¬ 
ciation. Yol. XXYI. Philadelphia 1908. — 44) Trcvcs, 
F., and .1. Hutchinson, Manual of operative surgery. 

3. ed. 2 Yol. London. — 45) Yeau, V., Pratique 
courante et Chirurgie d’urgencc. 3. cd. Paris. Avec 
333 fig. — 46) Verhandlungen der Deutschen (iescll- 
schaft für Chirurgie. 38. Congr. Berlin. LYII, 275 
u. 856 Ss. Mit Abbild, u. 7 Taf. — 47) Verhandlungen 
der Deutschen Röntgen-Gesellschaft. 5. Congr. Ham¬ 
burg. XXIY u. 196 Ss. Mit Abbild. — 48) Von der 
VIII. Versammlung des Nordischen chirurgischen Vereins 
in Helsingfors vom 19.—21. August 1909. Ref. Centralbl. 
f. Chir. Xo. 41. S. 1414. — 49) Waring, II. J., 
Manual of operative surgery. 3. ed. London. — 50) 
Werbe, G., Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücks¬ 
fällen einschliesslich der Yerbandlehre. Hamburg. Mit 
100 Abbild. — 51) Wiieox, S. J., Surgery of child- 
hood. London. Illustr. — 52) Woolsey, G., Applied 
surgical anatomy. 2. ed. London. — 53) Willi st ein 
und Wilms, Lehrbuch der Chirurgie. Bd. II. Jena. 

— 54) Zuckcrkandl, 0., Atlas und Grundriss der 
chirurgischen Operationslchrc. 4. verm. Aufl. München. 
Mit 45 färb. Taf. u. 356 Abbild. 

[Reczey, E., Fortschritte der neueren Chirurgie. 
Budapest. 

In 6 Vorträgen werden die neueren Untersuchungs¬ 
methoden, hauptsächlich diejenigen der bakteriologischen 
und serologischen Richtung, die Resultate der immuni¬ 
satorischen Heilmethoden, die Errungenschaften der all¬ 
gemeinen Geschwulstlehre, der Narkologic und der 
Asepsis eingehend besprochen. Im letzten dann die 
Fortschritte der operativen Technik und Indications- 
stellung vorgeführt. Vereb^ly (Budapest).] 

II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung etc. 

55) Armour, D. J., und K. A. Smith, Ein Fall 
von arterio-venöser Anastomose bei Gangrän. Lancct. 
25. Sept. Ref. Münchner med. Wochonsehr. 1910. 
No. 2. S. 94. — 56) v. Baeycr, II., Fremdkörper im 
Organismus. Das Verhalten von metallisch verbundenen 
Zink-Kupferstückchcn im Gewebe. Münchener med. 
Wochenschr. No. 47. S. 2416. — 57) Beek (Frank¬ 
furt a. M.), Raynaud’sche Krankheit beim Säugling. 
Ref. Münchner med. Wochenschr. No. 46. S. 2392. 

— 58) Bergemann, W., Die Bedeutung der reactiven 
Hyperämie bei arteriosklerotischer Nekrose. Heitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIII. S. 1. — 59) Bloch, Heinr., 
Ueber die bleibende Hypertrophie einer Extremität in¬ 
folge Verschlusses ihrer Hauptveiic. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 14. — 60) Bourcart, Maurice, 
Kinesitherapie des phlebites. Rev. med. Suisse Romande. 
20. Juni. p. 393. — 61) Colmers, Ueber die durch 
das Erdbeben in Messina am 28. Dec. 1908 verursachten 
Verletzungen. Langenbeck’s Archiv. Bd. XU. H. 3. 

— 62) Eich m ey er, W., Ueber Sealpirungen. Ebendas. 
Bd. XO. II. 3. — 63) Etienne et Lu eien, Arteritc 
et phlebitc obliterantcs syphilitiques dans un cas de 
gangrene massive du membre inferieur. Ann. de denn, 
et de syph. p. 545. — 64) Gütig, K., Leber günstige 


Beeinflussung des Mal perforant du pied durch Paraffin- 
injectionen. Wiener med. Wochenschr. Xo. 33. — 

65) Hecker, IL, Die Behandlung der „VariceiU und 
„Ulecra cruris“ mit besonderer Beriicksichtigiuu: des 
Zinkleimverbandes. Berliner Klinik. 11. 256. — 66) 
Lcvy, Richard, Die Entstehung des Mal perforant du 
pied. Grenzgeb. Bd. XXL H. 1. — 67) Lop, Tmis 
cas de mal perforant plantairc traitr par Uölungation 
nerveuse. Gucrison saus recidive actuolle. da/., des 
hop. No. 34. — 68) Meitzer, 8. J., The nature of 
shock. Studios of the Roekefeller institute. (Band 
nicht zu ermitteln.) p. 1. — 69) M endel ssohn, 11., 
Ueber die Diagnose des Artcricnversehlusscs bei Gamnvin 
der unteren Extremität mittels des MoszkowiczVhcn 
Verfahrens. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXll. S. 523. 

— 70) Mittler, Rud., Beitrag zur Ulcus-eruris-Therapic. 

Wien. med. Blätter. No. 10. — 71) Noesske. H., 
Zur Prophylaxe und Therapie drohender Eiiigergangriin 
bei RaynaudVher Krankheit. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. 8. 2419. — 72) Hehler, Johanno, 

Zur Diagnose der cerebralen Fettembolie. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXV. 'S. 11. — 73) Potpeschnig?, 
Symmetrische Gangrän an den Händen nach Scharlach. 
Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. XCVI. H. 1. — 74) 
Ricard, Gangrene diabetique traitee par Fair ehaud. 
Bull, de la soc. de chir. T. XXXV. p. 250. — 75) 
Richardson, W. G., Tetanus occurring aftcr surgical 
operations. Is the infection introduced by catgut liga- 
ture? Brit. med. journ. 17. April. — 76) Ruppauer. 
Ueber Stauungsblutungen nach Compression des Rumpfes. 
Schweizer Corr.-Bl. No. 2. — 77) Schopp er, K. .L 
Ueber einen klinisch besonders interessanten Fall von 
Fremdkörpergranulom. Berliner klin. Wochenschr. No. 19. 

— 78) Schümann, Ueber präsenile Gangrän infolip 
von Arteriitis oblitcrans. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. S. 1994. — 79) Schultze, Zwei Fälle von 
Stauungsblutungen nach Rumpfcompression. Ref. Cen¬ 
tral bl. f. Chir. No. 29. S. 1030. — 80) Sikemeier, 
E. W., Een geval van stuwingsbloedingen in hoofd en 
hals na zware traumatische comprcssie van de borst. 
Nederl. Weekbl. 7. Aug. II. S. 394. — 81)-Streng. 
Rob. IL, The rcsults of the use of fibrolysin in cases 
of fibrous contraction. Lancet. 21. Aug. II. 52t). 

— 82) Wile, Ira S., Bloud exainination in the pre- 
sence of gangrene. New York med. journ. 11. S’jJ- 
IL 498. 

Moszkowicz hat die nach 5 Minuten dauernder 
Abschnürung der vorher durch Elevation möglichst blut¬ 
arm gemachten Extremität eintretende Hyperämie, ihr 
Zurückbleiben gegenüber der gesunden Seite (an der 
der Versuch natürlich auch gemacht werden muss), ihr 
Fehlen in bestimmten Bezirken resp. ihren langsameren 
Eintritt in solchen benutzt, um bei drohender oder be¬ 
ginnender Gangrän ein Bild von den Circulationsver- 
hältnissen in der Extremität zu gewinnen. Ergänzende 
Injeetionsversuehe an der Leiche ergaben, „dass dort, 
wo sich die Hyperämie begrenzt, oder wenige Centi- 
metcr höher, auch der Arterienverschluss sitzen dürfte“ 

— Ueber die Prüfung dieses Verfahrens auf seine prak¬ 
tische Brauchbarkeit ist bisher wenig bekannt geworden, 
so wichtig die Frage aus bekannten Gründen ist. Men¬ 
delssohn (69) berichtet nun über im Ganzen 8 Fälle 
aus der chirurgischen Klinik resp. dem Bürgerspital in 
Strassburg, in denen es sich — mit einer Ausnahme 

— durchaus bewährt hat. Es gelang thatsächlich, in 
der angegebenen Weise den Sitz des Gefässverschlusses 
und damit den Ort für die Absetzung zu bestimmen. 
Nicht ausreichend sei die Methode für Fälle aufsteigender 
Thrombose, womit auch der eine Misserfolg zu erklären, 
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Die Blutleere sei weder beim Versuch noch nachher 
bei der Operation zu fürchten, ganz hinfällig sei also 
der von Wieting (rein theoretisch) erhobene Einwand 
liegen den M oszkowicz'sehen Versuch, dass er die 
Umschnürung nötliig mache und dadurch gefährlich 
werde. 

Zum gleichen Thcrtia berichtet Bergemann (58) 
über 12 Fälle aus der Leser'selten Klinik: Das Aus¬ 
bleiben der reactiven Hyperämie könne nicht, wie 
Mozkowicz meine, stets auf einen wirklichen Ver- 
M-hluss der Arterie bezogen werden. Dann sei zu fragen, 
eh die untere Grenze der ausgeprägten reactiven Hyper¬ 
ämie trotzdem für die Höhe der Amputation entschei¬ 
dend sein dürfe. Allgemeingiltig lasse sich das nicht 
beantworten, da schon die Art der Amputation von 
grossem Einfluss auf das weitere Schicksal des Gewebes 
sei. Daher wurden auch Methoden mit Lappenbildung 
Griiti) vermieden. Für die Prüfung des ev. Arterien- 
Verschlusses bleibe am geeignetsten die Untersuchung 
aut Pulsation an den typischen Stellen. Die reaetive 
Hyperämie habe zweifellos unterstützenden Werth, aber 
eigentlich nur, um den Kranken von der Nothwendigkeit 
der Absetzung in bestimmter Höhe zu überzeugen, was 
zugleich doch heissen muss, dass das Verfahren völlig 
ungefährlich ist; sonst würde man solche Demonstratio 
ad oculos nicht für erlaubt halten. Im Ganzen wird 
die Indication zur Oberschenkelamputation relativ häufig 
als erfüllt angesehen, weil in der Mehrzahl der Fälle 
doch die A. popl. verschlossen ist, und nur da ampu- 
tirt werden soll, wo die grossen Gefässstämme sicher 
durchgängig sind. Zwar würde auf diese Art wohl 
manchmal mehr geopfert als nöthig, aber das sei ge¬ 
rade bei schweren Fällen (diabetische, präsenile Gangrän) 
eht?r ein Yortheil. Wie damit der Einwand gegen das 
Jfijszkowicz'sche Verfahren, es müsse „in manchen 
Fällen zweifellos“ zur Opferung eines unnütz grossen 
Abschnittes führen, in Uebereinstimmung zu bringen 
wäre, wird nicht gesagt. 

[Hornowski, J., Ucber das Verhalten der chrom- 
affinen Substanz in Todesfällen nach Verbrennungen, 
wie auch über den Einfluss von thermischen Reizen auf 
diese Substanz und diesbezügliche praktische Schluss¬ 
folgerungen. Gazeta lekarska. No. .‘12, .33, 35, 38. 

Auf Grund von Versuchen bei 20 Kaninchen und 
auf Grund von Obductionsmaterial kommt Verf. zu fol-' 
sriiden Schlüssen: 1. Verbrennungen bewirken gestei- 
-. r,, rte Thätigkcit der chromaffinen Substanz; 2. erhöhte 
Temperatur des Körpers gellt mit erhöhtem Verbrauch 
■• r chromaffinen Substanz einher und führt rasch zur 
I.r*:chöpfung derselben; 3. Temperaturen, welche die 
Körperwärme nicht übersteigen, sind für die Bildung 
der chromaffinen Substanz günstig; 4. Temperaturen, 
welche niedriger als die Körpertemperaturen sind, be¬ 
einträchtigen nur w r enig die Bildung der chromaffinen 
Substanz. Daranschliessend praktische Winke zur An¬ 
wendung kalter und warmer Temperaturen bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen. Nowicki (Lemberg).] 

III. Chirurgische Infectionskrankheiten. 

83) Blumenthal, Ferd., Tetanusantitoxine. Med. 
Klinik. — 84) Bönitsch, Karl, Beitrag zur Frage 
vr-#*r den Werth der Serumtherapie hei Tetanus. Diss. 
lunchen. — 85) Brault, J., Lcs bubons dits clima- 
tcri'pies. Gaz. des höp. No. 88. p. 1109. — 8G) 
he hl er, A., Die chirurgische Tubcrculose. Vereinsbl. 


d. pfälz. Aerzte. No. 11. — 87) Dclbanco, Zur Ca- 
suistik der Hautdiphthcrie. (Ein Fall von Analdiph¬ 
therie.) Ref. Münch, mcd. Wochenschr. No. 46. S. 2394. 

— 88) Ehrenberg, Grete, Uebcr Erysipelbehandlung. 
Diss. Berlin. — 89) Fabrcga, Consideraeiones sobre 
un nuevo tratamiento fiel noma. Rev. de med. y cir. 
pract. de Madrid. No. 1049. Ref. Central bl. f. Ohir. 
No. 22. S. 813. — 90) Freund, Leop., Die Strahlen¬ 
behandlung der Knocheiitubereulose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. S. 2108. — 91) Gallavardin, 
L., et. J. Delachanal, Contribution ä l’etudc des lo- 
calisations du rhumatisme articulaire aigu sur le tissu 
conjonctif sous-cutane. — Du phlcgmon sereux rhuma- 
tismal. Lyon med. No. 46. p. 813. — 92) Heller, 
E., Experimentelle Untersuchungen über die Rolle des 
Bacterium coli commune bei der entzündlichen Venen¬ 
thrombose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. S. 218. — 

93) Hey Groves, Ernest, A clinical lecture on a case 
of bacillus pyocyaneus pyaemia succesfully treated by 
vaccine. Brit. med. journ. 15. März. I. 1169. — 

94) Hutchings, The treatment of tetanus by chlore- 
tone. Annals of surg. .Juli. — 95) Jianu, Amza, 
lieber die Blutserumprobe bei Ecchinococcuscyste. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 42. — 96) Klapp, Die con- 
servative Behandlung der chirurgischen Tubcrculose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. S. 1739. — 97) 
Klcincrtz, R., Tetanus durch Catgut—Steril-Catgut. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 98) Kliene- 
berger, Karl, Zur Casuistik der Paracolibacillcn- 
septicämie. Ccntralbl. f. inn. Med. No. 46. S. 1121. 

— 99) Kofmann, S., Zur Technik der Panaritium- 
operationen. Med. Klinik. — 100) Köhler, Erich, 
Ueber die Häufigkeit von Milzbrand (-Karbunkel) im 
Heere nebst Betrachtungen über die Therapie des Milz¬ 
brandkarbunkels. Diss. Rostock. — 101) Lcy, Ii. 
Leonard, A tropical form of adenitis apparently due 
to an as yet unrecognised organism. Lancet. 5. Juni. 
I. 1595. — 102) Lucket, Large pbagedenic ulcer of 
abdomen. Annals of surgery. Sept. — 103) Maier, R., 
Die Behandlung der Aktinomykose in der Wölfler’schen 
Klinik und ihre Endergebnisse. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXIII. S. 472. — 104) Merkel, Herrn., Ueber 
tumorartige Pleuraaktinomykose mit grossen Mengen 
doppelbrechender Substanz. Verb. d. Deutschen path. 
Gesellsch. 13. Tagung. — 105) Nötzel, Weitere Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der durch Bakterien¬ 
resorption inficirten Lymphdriiscn. 81. Naturforschcr- 
vers. — 106) Oertel, Horst, Synanche contagiosa 
(Diphtherie) in erysipelas, and its relation to croupous 
and diphtheritic inflammation in general. New York 
c-ity hosp. rep. p. 213. — 107) Ohm, W., Cutan- 
rcaction mit „Eisentuberculin“. Med. Klinik. S. 504. 

— 108) Orr, Thomas, Pustule simulating anthrax due 
to organisms of the protcus group. Lancet. 5. Juli. 
I. 1594. - 109) Fan ton, P. N., u. J. E. Adams, 
Die Aetiologic des Erysipels und verwandter Erkran¬ 
kungen. Lancet. 30. Oct. Ref. Münch, mcd. Wochen¬ 
schr. 1910. No. 2. S. 94. — 110) Pawloski, A.D., 
Ueber Pseudodiphtheriebacillen im Eiter bei Menschen. 
Russki Wratsch. No. 43. (Russisch.) Ref. Ccntralbl. 
f. Chir. 1910. No. 1. S. 20. — 111) Philipp, R. W., 
Surgical bcarings of tuborculin. Edinb. Journ. Jan. 

— 112) Poggenpohl, S. M., Ueber die diagnostische 

Bedeutung der antUryptischen Reaction dos Blutserums. 
Russki Wratsch. No. 24. (Russisch.) Ref. Miinch. 
mcd. 'Wochenschr. No. 45. 8.2332. — 113) Poncet-, 

Antonin, et Rene Leriehe, La tubcrculose inflamma- 
toire. Rev. de chir. No. 1. p. 73. — 114) Pre- 
leitner, Ueber Erfahrungen mit Marmorck’s Anti- 
tuberculoseserum. Wien. med. Wochenschr. No. 8. — 
115) Reinhardt, Ad., Die primär sklcrosirende 
Tubcrculose der Schleimbeutel. Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. XCVIII. S. 63. — 116) Rodcn- 
waldt, E., Pncumokokkcnscpsis und Pneumokokken¬ 
serum Rocmer. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 50. — 

17* 
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117) Rosenberg, Arthur, Beiträge zur Casuistik der 
Strcptokokkeninfcction. Diss. Berlin. — 118) Rosen¬ 
il au er, Ucber Gasphlegmone und Schaumorgane. Aerztl. 
Verein Hamburg, lief, in Miinclin. med. Wochenschr. 
No. 37. S. 1920. — 119) Rouvillois, Sur un cas 

d’actinomycosc de la region sus-hyoidienne. Rapp, de 
Picque. Bull, de la soc. de chir. 8. Dec. p. 1232. 
— 120) Sambergcr, F., Erfahrungen über das Ery¬ 
sipel. Wiener med. Wochenschr. No. 24/31. — 121) 
Sawamura, S., Experimentelle Studien zur Pathogenese 
und Serumthercpic des Tetanus. Arb. a. d. Inst. z. 
Erforsch, d. Inf.-Krankh. in Bern, herausg. v. W. Rolle. 
H. 4. — 122) Schlesinger, A., l'ebcr Angina Ludo- 
vici. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 123) Sike- 
meier, E. W., Die Behandlung <ler chirurgischen Tubcr- 
culose mit Marmorekserum. Med. Klin. S. 1039. — 

124) Simon, L., Zwei mit Antitoxin Höchst behandelte 
Fälle von schwerem Tetanus mit günstigem Ausgang. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2264. — 125) 
Smith, C. W., and A. E. Barnes, A case of oral sepsis 
with pcculiar Symptoms. Brit. med. journ. 18. Sept. 
II. 740. — 126) Sudeck, P., Ein Fall von Pyo- 

cyaneus-Allgemeininfcction. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. S. 1848. — 127) Wagner, K., Casuistische 
Mittheilungen, (Injeetion von Wasserstoffsuperoxyd in 
Furunkel u. a.) Wiener klin. Wochenschr. No. 35. — 
128) Walters, 11. B., Russell Coonibc and R. V. 
Soll v, A case of severe facial carbunele, with Ludwig’s 
angina and parotiiis, sucecssfully treated by vaccines, 
combined with the administration of repeated doses of 
citric acid. Lancet. 17. Juli. II. 145. — 129) 

Wehrsig, Sepsis durch Bacillus Friedländer. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. — 130) Weil, J., Influcnza- 
bacillen als Eitererreger. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 48. — 131) Weiss (Budapest), Meine Erfahrungen 
mit Dr. Marmorek's Antituberculoseserum. Ebendas. 
No. 10 u. 11. — 132) Wolff-Eisner, A., und S. Bran¬ 
denstein, lieber Ergebnisse der localen Tuberculin- 
reaction (tonjunctival- und Cutanreaction) an chirur¬ 
gischen Kranken, spcciell bei Kindern. Grenzgebiete. 
Bd. XIX. S. 381. — 133) Wolfsohn, Georg, Die Ver¬ 
wendung der Serodiagnostik in der praktischen Chirurgie, 
mit Berücksichtigung eigener Untersuchungen. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 10. — 134) Yosliikawa, 

Harujiro, Die Cutandiagnose der Tu bereu lose bei chirur¬ 
gischen Krankheiten. Diss. Giessen. — 135) Zeisslcr, 
J., Die Opsoninreaetion. Diss. Leipzig. 

Wer von der Mittheilung von Sikeineier (123) 
über die Behamllung der chirurgischen Tuberculose mit 
Marmorek>Serum nur den in Sperrdruck gehaltenen 
Schlusssatz liest, wird die Resultate für höchst er¬ 
freulich halten. Aber von 7 erfolgreichen Fällen sind 
fünf entweder noch nicht geheilt (auch das Wort im 
weitesten Sinn genommen) oder haben mehr weniger 
bald nach Abschluss der Behandlung ihr Recidiv be¬ 
kommen, von den beiden anderen weiss man auch darüber 
nichts. Dann sind fünf erwähnt, bei denen der Miss¬ 
erfolg ohne Weiteres zugegeben wird, endlich fünf ge¬ 
besserte. So kann nicht nur der Inhalt, sondern auch 
die Art des Berichtes nicht gerade zur Nachfolge er¬ 
muntern. Wegen der Art der Zusammenfassung wurde 
die Mittheilung hier erwähnt. 

Wolff-Eisner und Brandenstein (132) haben 
an einem grösseren chirurgischen Material die Brauch¬ 
barkeit der Conjunctivalreaction und der Cutanreaction 
untersticht. Beide werden zweckmässig vereinigt angc- 
stellt. Verwendet man ausschliesslich „Tubcrculin Ruete- 
Enoeh für Ophthalmoreaction“, vermeidet man wieder¬ 
holte Einträufelung, zumal wenn das Auge rcagirt hat, 


schliesst man erkrankte oder früher krank gewesene 
Augen von der Probe aus, ist diese ungefährlich. Für 
Diagnose und Prognose ergab sich am chirurgischen 
Material die gleiche Brauchbarkeit wie am internen. 

Bei Scrophulosc gaben die ercthischcn Formen positive, 
die torpiden negative Conjunctivalreaction. 

Kleinertz (97) bringt eine Tabelle über 33 in 
der deutschen Literatur veröffentlichte Fälle von Tetanus 
durch Cat gut. 

Heller (92) fasst das Ergebniss seiner sorgfältigen, 
ausführlichst rnitgetheilten Untersuchungen dahin zu¬ 
sammen, dass „dem Bacterium coli die Fähigkeit zu- 
kommt, bei den entzündlichen Venenthrombosen in der 
Umgebung des Darmcanals in Folge seiner vitalen 
Eigenschaften, durch seine Proteinsubstanzen und durch 
seine Stoffwcchselproducte direct, resorptiv und meta- 
statisch eine wichtige ätiologische Rolle zu spielen“. 

Gallavardin und De lachanal (91) beschreiben 
eine dritte Form von Pseudophiegrnone bei acutein (Je¬ 
lenkrheumatismus (bisher unterschieden sie nur Vscu- 
dophl. juxta-articulaire und abartioiilairc): das Infiltrat 
enthält in der Mitte eine gewisse Menge seröser Flüssig¬ 
keit, citreuen- oder ambrafarben, fadenziehend, ganz 
klar, stets steril. 

[Parassin, J., Der Werth der Wolff-Eisner-Cal- 
inette’sehen Reactiun in der Diagnostik der chirurgischen 
Tuberculose. Budapest! orvosi ujsäg. No. 49. 

Der Zusammenhang der Reaction mit tuberculösen 
Veränderungen des Organismus ist unzweifelhaft. Abso¬ 
lute Specifioität und Sicherheit besteht aber keineswegs, 
da der negative Ausfall der Reaction das Vorhandenen 
einer Tuberculose nicht aussehliesst; die Reaction ist 
also ein diagnostisches Hilfsmittel, das aber nicht ganz 
ungefährlich ist. ln der Chirurgie wird ihr Werth da¬ 
durch verringert, dass sie keine topische Wirkung aus- 
iibt und dadurch den tuberculösen Charakter einer 
localen Erkrankung nie beweisen kann. 

Verebely [Budapest].) 

IV. Geschwülste. 

a) Allgemeines. Anatomie und Pathologie. 
Einzelne Gruppen und Arten. 

136) Basliford, FL F., Der Krebs beim Menschen 
und beim Thierc. Lancet. 4. Sept. Ref. München^ 
med. Wochenschrift. 1910. No. 2. S. 94. — 1*V 

Fischer, Beruh.. Philosophie in der Krebsforschung 
Frankf. Zeitselir.' f. Pathol. Bd. III. II. 3. - b> 
Fischer, W., Ueber Combination von Krebs und Tuber¬ 
eu lose. Verein Freiburger Aerzte. 12. Novemb. Hei. 
Münchener med. Woehensehr. No. 50. S. 2606. — 
139) Föckler, Fritz, Krebsstatistik nach den Befunden 
des pathologischen Institutes zu Würzburg vom J ahn- 
1852—1908. Diss. Würzburg. — 140) Franeini. 

Rieerche istologichc sulla struttura dei nevromi. Arch. 
ed atti dclla soc. ital. di chir. (21. Congr. 190.V 
Rom. — 141) Götting, Zur Multiplicitiit primärer 

Carcinome. Zeitsehr. f. Krebsforschung. Bd. VII. S. 67;>. 

— 142) Guinard et Cainbesscdes, Kystc denmmie 
du trajet inguinal. Gaz. des hop. No. 22. p. 2hl. 

— 143) Hanes, Multiple telangiectasos eausing liem«»r- 
rhagc (hereditary hemorrhagic telangiectasia). «lohn s 
Ilopkin’s hosp. bull. März. — 144) Jlarbitz, Francis, 
Ueber Geschwülste in den Nerven lind multiple Neum* 
Fibmmatose (v. Reeklingliauscn'sehe Krankheit). Norsk 
Magaz. for Lägevidensk. No. 2, 3 u. 4. — 145) Her\- 
heimer, G., Neuere Ansichten über Gesohwulst-(C’ar- 
ciuom-)Genese. Zeitselir. f. ärztl. Förth. No. 16. ~ 
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140) Hubbard, Report of a case of aceidental im- 
plantation of an epiihclioma. Sun;., gyn. and obst. 
Bd. VIII. II. 6. — 147) v. Krebs, Bruno, Ein Beitrag 
zur Kenntniss der mul tipein Enehondrome. Disscrt. 
Königsberg. — 148) Lenormant, Ch., et M. Verdun, 
La lipomatose symetrique a predominance ccrviealc et 
s«'tn traitement chirurgical. Rev. de chir. Nov. u. Dee. 

— 149) Lewin, C., Die bösartigen Geschwülste. Vom 
Standpunkt der experimentellen Geschwulstforschung 
dargestellt. Mit 1 färb. Taf. und 57 Abb. Leipzig. 

— 150) Lindemann, A., Beitrag zum Auftreten des 

Carcinoms im jugendlichen Alter. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. VII. S. 682. — 151) Menetrier, P., 
(’anrer. Nouv. irait.e de med. et de therap. Vol. XIII. 
Paris. — 15*2) Mumford, Studies in cancer- -historical 
and critical. Ann. of surg. Januar. — 153) Naka- 
hara, T.. Zur Kenntniss der auf Knochen iibcrgrciferiden 
Plattenepithelkrebse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. 
S.418. — 154) Xakay am a, Das hämorriiagisch-cy.s tische 
Sarkom der langen Röhrenknochen, seine Beziehungen 
zum Knochenaneurysma und zur Knochcncvste. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd/LXIV. H. 2. — 155) Nony, J., 

Los sarcomes des gaincs tendineuses. Montpellier med. 
\o. 41. p. 345. — 156) Orth, L, Ueber die Krebs¬ 
geschwulst des Menschen. Silzungsber. der Kgl. Preuss. 
Acad. der Wissenseh. — 157) Rosenthal, A., Beitrag 
zur Kenntniss der Schnenschcidcnsarkome. Beitr. zur 
Llin. Chir. IW. LXIV. S. 577. — 158) Sadewasser, 
Kurt, Ueber Carcinommetastasen an makroskopisch an¬ 
scheinend unveränderten Ovarien bei primärem Magen- 
t'arcinom. Diss. Giessen. — 159) Sauerbruch, F., 
Die /Behandlung der Angiomo mit gefrorener Kohlen¬ 
säure. Centralbl. f. Chir. No. 1. S. 1. — 160) Saul, 
Die Variabilität der Impfturnoren und ihre Spontan- 
heil unir (Demonstration). Berl. med. Gesellsch. 8. Dec. 
Ref. Mtinehn. med. Wochenschr. No. 50. S. 2609. — 

1 *> 1) Sch later, G., Einige Gedanken über das Wesen 
und die Genese der Geschwülste. Leipzig. — 162) 

Schramm, II., und S. Dolinski, Beitrag zur Kenntniss 
der Lymphangiome. Wiener med. Wochenschr. No. 28 ff. 
— 163) Schlegel, E., Die Krebskrankheit. Ihre Natur 
und ihre Heilmittel. München. — 164) Schuster, G., 
S:at|fri>che Studie zur Careinomfrage. Bamberg. — 
165; Seitz, Zur Carcinomstatistik. Beitr. z. Geb. u. 
Gyn. Bd. NIV. II. 2. — 166) Sgambati, Sopra duc 
eiulotcliomi delle vie linfatiche. Arch. ed atti della soc. 
ital. di chir. (21. Congr. 1908.) Rom. — 167) Sutton, 
•L B., Cancer clinical considered. London. — 168) 

Tsuji. Ueber die Multiplicität der Carcinome. Beitr. 
z. lieb. u. Gyn. Bd. XIV. II. 2. — 169) White, 

Ch. P., Lectures on the pathology of cancer. London. 

— 170) Zimmermann, Waldemar, Seltene Atherom- 
fonnen. Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXVIIL. II. 4. 

b) Aetiologie, Biologie, Biochemie. 

171) A1 e s s a n d r i, Innesti di tessuti embrionali 
nelP orgariisino adulto. Arch. ed atti della soc. ital. di 
fhir. (21. Cengr., 1908.) Rom. — 172) Cocnen, H., 
I)as Röntgencareinom. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. 
— 173) Dieffenbach, W. II., Röntgenstrahlen und 
Aetiologie des Krebses. Med. ree. No. 13. Ref. Münch, 
'iied Wochenschr. No. 37. S. 1910. — 174) v. Dun- 
L'em. E., Ueber Immunität gegen Geschwülste. Med. 
Klinik. — 175) Fiehera, Sugli innesti di tessuti em- 
hrionali e fetali. Arch. cd atti della soc. ital. di chir. 

21. tongr., 1908.) Rom. — 176) Girard-M angin, 
L*s poisons caneereux. Paris. — 177) Hess, L. und 
P. Saxl, Zur Kenntniss der specifisehen Eigenschaften 
der Carcinornzelle. Beitr. zur Careinomforschung, hrsg. 
v. Salomon. H. 1. Wien. — 178) llofbauer und 

Henke, Ueber den Einfluss antitryptischer Körper auf 
.Mäusecarcinome. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. VII. 
>.635. — 179) Kelling, G., Weitere Untersuchungen 
über hämolytische Reactionen und über Cumplement- 


bindung im Blute von Krebskranken. Wien, klinische 
Wochenschr. No. 38. — 180) Müller, Eduard, Ueber 
die Ileterolyse durch Krebsgewebe und ihre Bedeutung 
für Geschwulstwachsthum und Geschwulstkachexic. 
Centr. f. inn. Med. No. 4. S. 89. — 181) Ott, «Sarkom 
nach Hundebiss. Aerztl. Verein Marburg. 24. Nov. 
Ref. Münch, med. Wchschr. 1910. No. 2. S. 103. — 182) 
Pcrcz, Contributo alla trasmissioni dei tumori maligni 
(sareoma) dall’ uomo nei ratti. Arch. ed atti della soc. 
ital. di chir. (21. Congr., 1908.) Rom. - 183) Pod- 
wyssotzki, W., Neue Ansichten zur Begründung der 
Reiztheorie des Krebses und der bösartigen Geschwülste. 
Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. Vll. S. 286. — 184) 
Richartz, II., Ueber das Vorkommen von Isolysinen 
im Blutserum bei malignen Tumoren. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 31. — 185) Ross, Ilugh C., and 
Charles M acallster, A report on cancer research. An 
investigation by „in vitro“ methods. Brit. med. journ. 
23. October. 11. 1212. — 186) Rowntrce, Cecil 

W., Hunterian lecture on X ray earcinoma, and a ex¬ 
perimental inquiry into the conditioris wliich precedo 
its onset. Lancet. 20. März. I. 821. — 187) 

Schenk, Ford., Ueber die Bedeutung der Lecithinaus- 
flockung bei malignen Tumoren. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. S. 1415. — 188) Schöne, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Transplantation von 
Geschwülsten und von normalen Geweben. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXI. S. 1. — 189) Smith, Two cuscs 
of posifraumatie sareoma of the skull. Surg., gyn. 
and obst. Vol. VIII. P. 4. — 190) Stoebcr, Hans, 
Experimentelle Untersuchungen über die Erzeugung aty¬ 
pischer Epithelwuclieriingen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. S. 129. — 191) v. Tie senil aus eil, M., Zur 
Frage über die Implantation von Embryonalgewebe. 
Virchow’s Arch. Bd. CXCV. IL 1. — 192) Zweig, 
Ludw., Ueber einen Fall von multiplen Hautcarcinomen 
bei einem Brikettarbeiter. Diss. Berlin. 

Kelling (179) hebt im Bericht über seine weiteren 
Untersuchungen über Hämolyse und Complemcntbindung 
im Blut von Krebskranken zunächst hervor, dass ausser 
bei Carcinom auch bei Lues eine Complemcntbindung 
mit Hühnerscrum auftritt, weshalb stets die Wasser- 
mann’sche Reaction zu Hülfe genommen werden müsse, 
die bei Carcinom negativ bleibe. Doch gaben auch 
andere Fälle die gleiche Bindung, die, soweit darauf 
geprüft, die Wassermann'sehe Reaction nicht gaben. 
96 Fälle von Ulcus ventr., Neurose, Gastritis, Gallen¬ 
steinen, .Magen- und Darmkaiarrhen etc. Hessen die 
Complementbindung ausnahmslos vermissen; trotzdem 
eignet sich die Methode einstweilen noch nicht zu dia¬ 
gnostischen Zwecken. Von 78 Carcinom fällen zeigten 
41 Complementbindung mit Hühnerscrum, 58 Hämolyse. 
Von 20 Fällen ohne letztere hatten 16 Complement¬ 
bindung, dagegen von den 58 mit Ilämolysc nur 25. 
Sonach fehlten bei 78 Carcinomcn beide Reactionen, die 
einander sozusagen ergänzen, nur 4 mal -- aber 76 von 
den 78 Fällen waren manifeste Carcinome des Ver- 
dauungstractus. 

Ed. Müller (180) Das Krebsgewebe besitzt an 
sieh keine heterolytischen Eigenschaften: es erhält sie 
erst seeundär durch Einwanderung von Ferment trägem, 
d. h. von neutrophilen Leukoeyten. Das Krebsgewebe 
verhält sich demgemäss auf der Serumplatte genau 
ebenso wie normales und Gramilationsgewebe. Mit dem 
Nachweis, dass die Ileterolyse durch Krebsgewebe also 
von den Leukoey len kommt, fallen auch die Theorien, 
die das ungehinderte Geschwulstwaclisthum und die 
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Geschwulstkachexie auf ein besonderes heterolytisches 
Vermögen der Krebszellen zurückfiihrcn wollten. 

S. a. I, 664ff. ; No. 2, 4, 21, 24, 35, 55, 71, 72a. 
[Nowicki, W., Die Ncoplasmen im Lichte der 
neuesten Forschungen. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 27, 28. 

Eine Febersicht der neuesten Untersuchungen über 
die Ueberimpfung von Ncoplasmen auf Thicrc. Was 
die Uebcrgänge von Carcinom in Sarkom anbelangt, die 
dabei beobachtet wurden, meint Verf., beim Menschen 
könnte dieser Vorgang Vorkommen und stützt seine Be¬ 
hauptung auf Grund einer eigenen Beobachtung eines 
Falles von Carcinoma sarcomatodes mammae bei einer 
Frau. Nowicki (Lemberg).] 

c) Diagnostik, Therapie. 

193) Abel, Erfahrungen über die Fulguration von 
Carcinomen nach de Keating-Hart. Areh. f. klin. Cliir. 
Bd. XC. IL 2. (Ungünstig.) — 194) Aschoff, K., 
Die Radioaktivität der lvreuznacher Soolquellen. Kreuz¬ 
nach. — 195) Becker, Jonath. E. A. G., Treatment 
of inoperable cancer by hypochlorites. Brit. med. 
journ. 30. Jan. I, 274. — 190) Butlin, Henry' T., 
Un radium in the treatment of cancer and somc 
associatcd conditions. Lancct. 13. Nov. IT, 1411. 

— 197) Caan, Albert, Uebcr ltadiumbehandlung der 

bösartigen Geschwülste. Münchener med. Woehensehr. 
No. 42. S. 2147. — 198) Calamida, Ueber conscr- 
vative Behandlung bei Sarkom. Med. Ac. Turin. 
14. Mai. Bef. Münch, med. Wochcnschr. No. 50. 
S. 2012. — 199) Cohn, Max, Die Anwendung der 

Forcst’schcn Nadel zur Unterstützung von Krebsopera¬ 
tionen. Berliner klin. Wochcnschr. No. 18. — 200) 
Czerny, Vinc., Ueber den Gebrauch der Fulguration 
und der Kreuznachcr Kadiolpräparate bei der Behand¬ 
lung der Krebse. Archiv f. klin. Cliir. Bd. XC. H. 1. 

— 201) Derselbe, Bemerkungen über die Injektion 
von Radiumpräparaten bei malignen Tumoren. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 51. S. 2252. (W T arnung vor 
einer Anpreisung solcher Injectioncn seitens der In¬ 
dustrie.) — 202) Dibernardo, Sulla pretesa effieaeia 
dclla cura degli angiomi con l'acido carbonico conge¬ 
ht to. (iazz. (iegli osped. e delle clin. No. 63. — 203) 
Durantc, F., Sulla cura del cancro. Policlin., scz. 
cliir. Bd. XVI. II. 12. — 204) Fenwick, James, The 
treatment of cancer by the use of potassium bi- 
chromate. Brit. med. journ. 6. März. I. 589. 

— 205) Gay, George W., The medical treatment of 
malignant disease. Boston journ. Vol. CLX. p. 297. 

— 206) Gemmill, Wm., Kodent ulcer treated by po¬ 

tassium bichromatc. Brit. med. journ. 23. Oct. 
II. 1225. — 207) Harris, William L., The 

treatment of malignant growths by injections of mer- 
eury, arsenic, and iron. New York med. journ. 
27. Fcbr. p. 425. — 208) Hertel, W’ilh., Sarkome, 
mit Coley’s Fluid behandelt. Hospitalstid. No. 14. 
Bef. Münchener med. W’ochenschr. No. 36. S. 1860. 

— 209) Holländer, Hugo, und Daniel Peezi. Neuere 

Erfahrungen über die Behandlung der Krebskrank¬ 
heiten mit Atoxyl-Chinin. Wiener med. W'ochenschr. 
No. 4. S. 210. — 210) Hort, E. C., Diagnosis of 

cancer by examination of blond. Brit. med. journ. 
2. Oct. II. 966. — 211) Janeway, The serum 

reaction in cancer. Ann. of surg. Jan. — 212) 
Jochmann, G., Ueber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung des Antitrypsingehaltes im mensch¬ 
lichen Blutserum. Deutsche med. Wochcnschr. No. 43. 

— 213) Juge, C., Fulguration et Chirurgie du cancer. 

Gaz. des höpit. No. 55. p. 689. — 214) Kanitz, 

IL, Schwere Toxämie und Metastasenbildung nach 
Röntgenbehandlung eines Hautsarkoms. Med. Klinik. 

S. 506. — 215) de Keating-Hart, La fulguration 
et ses resultats dans lc traitement du cancer d'apres 
une statistique pcrsonnelle de 247 cas. Paris. Mit 


94 Fig. — 216) Derselbe, Resultate der Fulguration 
bei Carcinomen. Soc. de med. de Paris. S. Oktober. 
Rcf. Münchner med. W'ochenschr. No. 45. 8. 2347. 
— 217) Keck, Cancer treatment by cataphnric Steri¬ 
lisation. Pacific med. journ. Fcbr. — 218) Lazarus- 
Barlow, W\ G., The Croonian lectures on radio-arü- 
vitv and Carcinoma, an experimental inquirv. Brit. 
med. journ. 19. u. 26. Juni. — 219) Lei teil, Aivhi- 
bald. Note on the removal of portions of doubtful tu- 
mours for diagnostic purposes. Brit. med. journ. 
22. Mai. I. 1226. — 220) Lücke, Beitrag zur 

localen Operationsbehandlung congenitaler Sarkome 
ohne Röntgenisirung. Archiv f. klin. Chir. Bd. XC 
II. 3. — 221) Mader, Zur Röntgenbehandlung malig¬ 
ner Neoplasmen der oberen Luftwege. Miinciin. med. 
W'ochenschr. No. 12. S. 607. — 222) Müller, 

Christoph, Eine neue Behandlungsmethode bösartiger 
Geschwülste. Therapie fl. Gegenw. Nov. S. 515. — 
223) Müller, Paul, Ueber Bchandlungsversuche in¬ 
operabler Carcinome mit Glycerinextraeten der eigenen 
Tumoren. Diss. Strassburg. — 224) Munn Gilchrist. 
Rob., The treatment of cancer with cocaine. Brit. 
med. journ. 30. .lanuar. I. 274. — 225) \e- 

laton, A propos de la fulguration dans le cancer. 
Bull, de la soc. de chir. p. 813. (Zum Protokoll: - 

226) Ni cuwenhuyse, P., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung hochfrequenter Ströme 
(Fulguration). Arch. f. klin. Cliir. Bd. XC. 11. 3. - 

227) Parlavecchio, G., Wirkungen einiger besonderer 

Behandlungsweiscn auf maligne Geschwülste. Mit hD’o- 
logischen Präparaten. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. Vlll. 
H. 2. — 228) Perez, Las fulguraciones en el trata- 
miento del cancer. Rev. de med. y cir. pract. «b* 
Madrid. 21. Mai. — 229) Derselbe, Estado actual «i«* 
la lucha contra el cancer. Ibidem. No. 1062. - 
230) Poggenpohl, 8. M., lieber die diagnostische Be¬ 
deutung der antitryptischen Reaction des Blutserums 
Russki Wratsch. No. 24. (Russisch) Ref. Miinciin. 
med W’ochenschr. No. 45. S. 2332. — 231) Prey- 
sing, Einige Beispiele von diagnostischen Irrtliiimcrn 
und von selteneren Tumoren. Med. Klin. 8. 1738. — 
232) Ri viere, J. A., Traitement des tumeurs malignes 
par les etincclles et effluvc de haute frequence. Arm 
d'clccirobiol. et de radiol. October. — 233) Der¬ 

selbe, Cytolysc alto-frequente et fulguration du car. 
Congr. internat. d’hydrol. ef climatol. d’Alger. Xp n '• 

— 234) v. Romberg, Ueber die Fortschritte in öcr 

modernen Diagnostik des Krebses. Wiirtt. Corresp.-Bl- 
No. 30. — 235) Rossi, Beitrag zur erfolgreichen 

Behänd lung maligner Tumoren durch Antitrypsin* 
injectioncn. Morgagni. August. Ref. Münehn. imxi- 
W’ochenschr. No. 44. S. 2282. — 236) Sarnpson 
IIandlcy, W’., A lecturc on the naturale ?w ( ‘- 
of cancer. Brit. med. journ. 6. März. I. 5*2. 

— 237) Schenk. Ferd., Ueber die Bedeutung dt-r 

Lecithinausflockung bei malignen Tumoren. Miinciin. 
medicin. Wochenschrift. No. 28. 8. 1415. 

238) Schmidt, II. E., Zur Röntgenbehandlung tief¬ 
liegender Tumoren. Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgcn- 
strahlen. Bd. XIV. IL 2. — 239) Schulz, Hai>. 
Ueber Fulguration von inopcrabeln Carcinomen. Münch, 
med. W’ochenschr. No. 37. S. 1883. — 240) Schurig. 
F., Operationslosc Krebsbehandlung mittelst Arsen. 
Dresden. Mit 3 Taf. — 241) Seaman Bainbridge. 
W’., Tabular report of cases of cancer treated witii 
trypsine. N. Y. Med. Record. 7. Aug. — 242) Der¬ 
selbe, The enzyme treatment for cancer; final report. 
Ibid. 17. Juli. — 243) Derselbe, The enzyme treat¬ 
ment of cancer. Scientific rapport on investigatioiis 
wit.h rcfcrence to the treatment of cancer. Publ. with 
the author. of the committce on scientif. research of 
the New York skin and cancer hnsp. New York. — 

244) Skcne Keith, Medicinc or surgery in early cases 
of cancer. Brit. med. journ. 17. Juli. II. 140. — 

245) Sticker, Anton, Findet eine Beeinflussung des 
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Krebses durch Kohle statt? Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. S. 2568. — 240) Sur la fulguration dans le 
caneer. Bull, de la soc. de chir. T. XXXV. p. 524. 
;Di>eussion.) — 247)\Vansey Bayly, Hugh, The jJia- 
L'Dosis üf maiignant disease by means of theantitryptic 
indes. Brit. med. journ. 23. Oct. II. 1220. — 248) 
Werner, R., Krfahrungen über die Behandlung von 
Tumoren mit Röntgen-, Radiumstrahlen und Cliolin- 
injection. Grenzgebiete. Bd. XX. S. 172. — 249) 
Whittemore, Wyman, The valuc of hemolysis in thc 
diagnosis of carcinoma. Massachusetts Gen. Hosp. rep. 
Xo. 2. p. 75(5. Boston journ. 21. Jan. — 250) 
Wickham, Louis, Is radium a eure for cancer? Brit. 
med. journ. IS. Dec. II. 1748. — 251) Williams, 
Ennion G., The postoperative treatment of maiignant 
disease. Anier. journ. Jan. p. 45. (Röntgenbehand¬ 
lung.) — 252) Williams, Francis IL. Early treatment 
of sonic epitheliomas by pure radium salt. Boston 
journ. Yol. CLX. p. 302. — 253) Winckler, R., 
Misserfolge mit Antimeristem (Cancroidin Schmidt). 
Med. Klinik. S. 1663. — 254) Winogradow, W., 
Die antitryptische Reaetion des Blutserums bei Carci- 
ncm. Med. Obosren. Xo. 12. (Russisch.) Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. S. 2334. — 255) Wyss, 
N. Ose., Was können wir heute im Kampfe gegen den 
Krebs thun? Antrittsvorlesung. Zürich. — 256) 

Zimmern, A., La fulguration, sa valeur therapeutique. 
Paris. Av. 8 fig. 

Czerny (200). „Obgleich wir bisher keine Hei¬ 
lungen zu verzeichnen haben, so sieht man nach der 
Radiolbehandlung doch ähnliche Veränderungen wie bei 
der Röntgenbehandlung, und es wird unsere Aufgabe 
sein, die Methode in Verbindung mit dem radiologischen 
Institut in Heidelberg weiter auszubilden und wirksamer 
zu gestalten.“ 

Die ziemlich umfangreiche Arbeit von Caan (197) 
beschäftigt sich zunächst ausführlich mit Herkunft und 
Wirksamkeit verschiedener Radiumpräparate und den 
zur therapeutischen Anwendung ihnen gegebenen Formen. 
Der klinische Theil berücksichtigt 130 Fälle, die Ver¬ 
suche an diesen erstreckten sich über etwa l / 2 Jahr. 
„Von dem Begriff ,Heilung 4 könnte also schon aus 
diesem Grunde nicht die Rede sein, wie wir überhaupt 
von vornherein betonen wollen, dass wir an dem Radium 
kein specifisches Mittel gegen bösartige Geschwülste 
besitzen, wohl aber ein heroisches Mittel, um local den 
Kampf gegen das Careinom mit einigen Aussichten auf 
Erfolg aufzunehmen.“ — Bei ca. 50 pCt. der Fälle „w T ar 
ein günstiger Einfluss von Seiten der Radiumbehandlung 
nicht zu verkennen“ — das ist (Anin. S. 818) weniger, 
als C. über das gleiche Material in einem Vortrag in 
Salzburg angegeben hatte: „Mehrere damals noch gün¬ 
stige Kalle verschlimmerten sich im Laufe der letzten 
Monate zusehends bezw. kamen ad exitum.“ Wie viel 
Procent mit günstigem Einfluss mögen schliesslich übrig 
geblieben sein? 

Xicuwenhuyse (226) hat in vier Versuchsreihen 
die Wirkung der Fulguration aufzuklären gesucht, haupt¬ 
sächlich im Hinblick auf die vorausgesetzte clective 
Wirkung gegenüber Geschwulstclemcntcn, aber, da spon¬ 
tane Nekrosen in Geschwülsten ihm eine Fehlerquelle 
zu sein schienen, nur durch Beblitzung normaler Organe 
(Huden, Leber. Nieren von Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen). Gekühlt wurde nicht, um Nebenwirkungen des 
Kohlensäurestroms auszuschliessen. In einigen Ver¬ 


suchen wurden die Funken auf einen auf das Organ 
gestellten Metallstab geleitet, um so Hitzewirkung zu 
vermeiden: die anatomischen Veränderungen waren die 
gleichen. (Diese, wie es scheint, neue Thatsache wird 
nur ziemlich kurz erwähnt, nicht weiter verfolgt.) In 
der 1. Reihe wurden die Organe gleich nach der Ful¬ 
guration (2—5 Minuten) fixirt: die Veränderungen waren 
ganz oberflächlich; blieben die Organe noch einige Tage 
in situ (2. Reihe), zeigten sich tiefergehende Nekrosen, 
die das Epithel etw^as stärker betheiligten als das 
Stützgewebe. Hier bildeten eine Ausnahme die Hoden, 
die bis in die Tiefe gehende Epithclnekrose bei intadem 
Bindegewebe zeigten. Untersuchung drei Wochen nach 
der Fulguration ergab Veränderungen, die mit den 
durch Rüntgenstrahlen bewirkten verglichen werden. — 
Hiernach hätte man eine clective Wirkung auf’s Epithel 
annehmen mögen. Doch ergaben Controlvcrsuchc 
(3. Reihe) mit oberflächlicher Thermocauterisation, Ab¬ 
bindung des Ductus deferens und einfacher Austrock¬ 
nung nach Vorlagerung (in den beiden letzteren Fällen) 
den gleichen Befund; es liegt also nicht am Mittel, 
sondern am Gewebe, dass die Wirkung bestimmte Ele¬ 
mente betrifft. — In einer 4. Reihe wurden, die Hoden 
durch die Hüllen hindurch fulgurirt; die Nekrosen 
waren in den ersten Tagen danach ebenso wie am frei¬ 
gelegten Organ, später (17 Tage) nur mehr oberfläch¬ 
lich: also sei hier die clcctivc Zerstörung des Hoden¬ 
epithels nicht eingetreten. — Das Endurtheil, dass die 
von Czerny beschriebene clective Wirkung auf das 
Carcinonigewcbc am normalen Gewebe nicht nachge¬ 
wiesen werden könne, zeigt gegenüber der Fragestellung 
eine bemerkenswerthe Einschränkung. 

Der Bericht von Hans Schulz (239) über die 
Erfahrungen Kiittncr’s mit der Fulguration schliesst 
mit dem Urtheil, dass man sic „in der bisherigen Form 
nicht einmal als ein gleichwertiges Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Krebserkraiikung anerkennen“ könne. 

Ri viere (232) beansprucht die Priorität für die 
Empfehlung der heute als Fulguration bezeichneten 
Methode und deren Ausbildung. Er hat sic schon 
Mitte 1900 für maligne Tumoren und chirurgische 
Tubcreulose angegeben, die clective Wirkung auf Gc- 
schwulstzcllen festgestellt, auf die Verwendbarkeit ge¬ 
rade für inoperable Tumoren hingewiesen etc. So ist 
er mit den Auffassungen Anderer auch nicht .einver¬ 
standen, unterscheidet zwischen einer rein elektrischen 
und einer elektro-chirurgischen Wirkung und erklärt 
die Kühlung für die einzige Abänderung des ursprüng¬ 
lich von ihm herrührenden Verfahrens, und zwar für 
eine wesentliche Verschlechterung. 

Seaman Bainbridge (242) giebt den Schluss¬ 
bericht der sehr genauen Nachprüfung der von John 
Beard (Edinburgh) s. Z. empfohlenen „Enzymbehand¬ 
lung“ des Krebses (Vorbericht s. dies. Jahresber. 1907. 
Bd. II. S. 693, Sp. 1 unten): namentlich die letzten 
Sätze der Zusammenfassung enthalten ein in seiner 
Kürze geradezu vernichtendes Urtheil. 

Ein ausführlicherer Bericht mit Tabellen etc. ist 
als Monographie erschienen (243). 

Whittemore (249). Bei 22 Careinomen 8 mal, 
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bei 8 Tubcrcu losen 4 mal, bei 39 Gesunden 7 mal, bei 
32 „anderen Fällen“ 6 mal Hämolyse. Technik nach 
Crile, nur Blutentnahme aus dem Ohrläppchen statt 
aus einer Vene. 

[1) Her man, M. W., Die Heilung des Krebses. 
Lwowski Tygodnik lekarski. No. 29—30. (Ein klinischer 
Vortrag. Nur die radieale Operation in frühen Stadien 
des Krebses kann den Kranken retten. Nach der Opera¬ 
tion soll man den Operirten prophylaktisch röntgenisiren 
und subcutan Chinin und Arsen in grossen Dosen in- 
jicircn.) — 2) J udt, J. M., Röntgcnotherapio des Krebses, 
(iazeta lekarska. No. 29. 

Judt (2) bestätigt die günstige Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Hautkrebse, besonders jene des 
Gesichtes. Bei 17 Fällen eigener Beobachtung erreichte 
der Verb auf diese Weise in 13 Fällen dauernde Heilung, 
1 Fall recidivirte und 3 Fälle blieben unbeeinflusst. 
Wenn ein Epitheliom unter dem Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen in 5—G Wochen keine Neigung zur Heilung 
zeigt, soll unbedingt operirt werden. 

Bei tiefer gelegenen Krebsen sind die X-Strahlen 
ohne Einfluss. Es ist hier nur die bekannte palliative 
'Wirkung in inoperablen Fällen und prophylactischc 
nach radicalen Operationen in Rechnung zu 
ziehen. Der Meinung des Verf. nach sind die Köntgcn- 
strahlcn als Prophylacticum gegen Recidivc bisher zu 
wenig berücksichtigt. 

Endlich bestätigt der Verf. die manchmal gute, 
ausnahmsweise heilende Wirkung genannter »Strahlen in 
Fällen von oberflächlich unter der Haut gelegenen 
Sarkomen. Hermail (Lemberg).] 

S. auch V. 

V. Röntgenstrahlen, Radium etc. 

257) Albcrs-Schönberg, Secundenthcrapic (The 
rapie mit abgekürzter Expositionszeit). Fortschr. a. d. 
(ich. d. Röntgenstrahlcn. Bd. XIV. II. 2. — 258) 
Aubourg, Paul, Le diagnostic radiologiquc des fistulös 
injeetees avec la patc bismuthee. L’interet therapeuti- 
que de ces injections. Bull, de la Soc. de lTnternat 
des Höp. de Paris, p. 322. — 259) Bachem, Max, 
Die therapeutische Verwendbarkeit der Röntgenstrahlen. 
Diss. München. — 260) Derselbe, Dasselbe. Fort¬ 
schritte auf dem Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIV. 
II. 3. — 2G1) Bar dach zi, Zur Röntgenluminiscenz. 
Ref. Münch, mcd. Wochensehr. No. 4G. S. 2397. — 
2G2) Bauer, Uebcr das Regeneriren von Röntgenröhren. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIII. H. 2. 
— 2G3) Beck, Carl, On external Roentgen treatment 
of internal structures (Eventration treatment). New York 
med. journ. 27. März. — 2G4) Becker, Zur kosmeti¬ 
schen Verbesserung der Röntgenstrahlennarben mittelst 
Fibrolysininjectionen und Quarzlampenbestrahlung. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIV. II. 3. — 
265) Beckett, T., X-rays in the treatment of tuber- 
eulous diseases. Intercolon, med. journ. No. 7. — 
2G6) Beez, Uebcr Röntgenaufnahmen mit Controlskala 
für die richtige Wahl der Röhre und der Expositions¬ 
zeit, Fortschr. a. d. (ich. d. Röntgenstrahlcn. Bd. XIV. 
H. 3. — 267) Hu Hin, Henry T., On radiuni in the 
treatment of cancer and somc associated conditions. 
Lancet. 13. November. II. 1411. — 2G8) Coenen, 
IL, Das Röntgencarcinom. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 7. — 269) Davidsohn, Verbessertes Universal¬ 
stativ nach Dr. Davidsohn. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgenstrahlen. Bd. XIV. II. 3. — 270) Derselbe, 
Röntgenstrahlcnmessung in der Praxis. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 5. — 271) Dessauer, Friedr., und 
B. Wiesner, Ein neues Röntgenaufnahmeverfahren. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2268. — 272) 
Dieffenbach, AV. IL, Röntgenstrahlen und Actiologic 
des Krebses. N. Y. mcd. record. No. 13. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. S. 1910. — 273) Fraenkcl, 


Ueber pathologische Verkalkungen und ihren Nachweis 
durch Röntgenstrahlcn. Fortschr. a. d. Gebiete der 
Röntgenstrahl. Bd. XIV. H. 2. — 274) Freund, L, 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlcn. 
Sammclref. Med. Klin. — 275) Derselbe, Die Strahlen¬ 
behandlung der Knochentuberculose. Münchener med. 
Wochenschr. No. 41. 8. 2108. — 276) Fürstenau, 

R., Die Localisation von Objecten im menschlichen 
Körper mittels des Röntgentiefenmessers. Acrztl. l’olvt. 
Mai. — 277) Gill et, J., Die ambulatorische Röntgen¬ 
technik in Krieg und Frieden. Stuttgart. 167 Ss. - 
278) Groedel, Uebcr die Herstellung stereoskopischer 
Momentröntgermgrammc der Eingeweide des menschlichen 
Körpers. Fortsehr. a. d. Geb. der Röntgenstr. Rd. XIII. 
H. 2. — 279) Guil leminot, IL, Rayons X et radia- 
tions diverses; aotion sur Forganisme. Paris. Av. fig. 

— 280) Hall-Edwards, J., Observations on the e\i- 
stence of an idiosyncratic susceptibility to Uoentijrn- 
rays. Brit. med. journ. 21. Aug. — 281) Harrass. 
P., Vorbereitung zum Arbeiten im Röntgenlaboratorium. 
Stuttgart. 108 Ss. — 282) Henrard, E., Kcrhcrches 
radiographique et radioscopique des coqis etrangers. Pni- 
cedes. Instrumentation Resultats. Arcli. mcd. Bebj. Sffi 

— 283) Iredcll, U. E., Notes on the use of X ray> in 

the treatment ef malignant disease. Lancet, 17. Juli. 
II. 143. — 284) Jaugeas, A. K., Les raymis 

de Röntgen dans le diagnostic et lc traitement des 
tumeurs hypophysaires, du gigantisinc et de Farmim*- 
galie. Paris. — 285) Jezierski, P. V., Einfluss ein¬ 
zelner Lichtarten auf den Verlauf der Entzündung 
Deutsche Arch. f. klin. Med. Bd. XUIV. S. 74. (Kx- 
perimciuelle Untersuchungen. Blaues Licht beeinflusst 
besonders die Leukocyten, kommt im Uebrigen in seiner 
AVirkung dem diffusen Tageslicht nahe. Rothes Licht 
dagegen wirkt weniger auf die Leukocyten. veranlasst 
aber Hyperämie, Austritt von Serum, dadurch besser'? 
Ernährung des Gewebes, regt die Regeneration der hpi- 
denniszcllen an, „schützt“ dadurch den Obcrfläclicn- 
defect und trägt zu seiner glatten „narbenfreien“ Hei¬ 
lung bei.) — 286) Jones, II. L., On the treatment 
of naevus by radium. Brit. med. journ. 21. Aug. - 
287) Kaestle, C., Zirkonoxyd als oontrastbihlendes 
Mittel in der Röntgenologie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. S. 2576. — 288) Kanitz, Ileinr., Sch wen 1 
Toxämie und Metastasenbildung nach Röntgcuhchacd- 
lung eines Hautsarkoms. Med. Klinik. S. 506. — 289; 
K1 i e n ebe rge r, Die Radiographie intracranicllcr Processt 
in der inneren Mediein, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der radiographisch darstellbaren Hirntumoren. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIV. II. 2. - 

290) Kohl, Schutzkasten mit Irisblende auf verstell¬ 
barem Stativ. Ztsclir. f. ärztl. Fortbild. No. 22. " 

291) Köhler, Alban, Theorie einer Methode, bisher 
unmöglich verwendbar hohe Dosen Röntgenstnihlen in 
die Tiefe des Gewebes zur therapeutischen Wirksamkeit 
zu bringen, ohne schwere Schädigung des Patienten, 
zugleich eine Methode des Schutzes gegen Röntgenver¬ 
brennung überhaupt. Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgen- 
strahlen. Bd. XIV. II. 1. — 292) Derselbe, Zur 
Röntgentiefentherapie mit Massendosen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. S. 2314. — 293) Krause. 
Ueber schwere nervöse und psychische Störungen nach 
Röntgenverbrennung. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlcn. Bd. XIV. H. 3. — 294) Lcvy-Dorn. Max. 
a) Die Identification von Punkten im Rüntgcnbilde, ein 
theilweiser, aber objectiver Ersatz der Röntgenstereo¬ 
skopie. b) Gleichzeitige Doppelaufnahmen von Rönt- 
genbildern. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. — 
295) Lüppo-Cramer, Die Röntgenographie in ihrem 
photographischen Theil. 140 Ss. Halle. — 2% 
Mader, Zur Röntgenbehandlung maligner Neoplasmen 
der oberen Luftwege. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 
S. 607. — 297) Moser, Ernst, Beiträge zur therapeu¬ 
tischen Verwendung tles blauen Bogcnlichtcs, besonders 
in der Chirurgie. Med. Klinik. S. 1592. — 298) 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 




Prutz, Allgemeine Chirurgie. 


265 


Müller, Ch., Ein einfache Methode zur Bestimmung 
des Tiefensitzes von Fremdkörpern mittels Röntgen¬ 
strahlen. Münch, mcd. Wochenschr. No. 32. - 299) 

örlowski, Zur Frage der Idiosynkrasie gegen Rönt- 
irenstrahlen. Derm. Centralbl. No. 3. — 300) Olten, 
Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die Dia- 
tmn.se umschriebener Eiterungen der Lunge (Gangrän, 
Abscess, Bronchiektasien). Fortsehr. a. d. Geb. d. 
Ib'inUrenstr. Bd. XIV. II. 1. — 301) Rammstedtu. 
Jacobsthal, lieber Schädigungen der Haut durch 
Ibmtgenstrahlen. Ebendaselbst. Bd. XIV. II. 1. — 
302) Kowntrce, Occil W., Hunterian lecture on X ray 
carcinoma, and an experimental inquiry into the con¬ 
dition* which precede its onset. Lancct. 20. März. 
I. 821. — 303) Frhr. v. Saar, Günther, Der 

radingraphische Nachweis von Glassplittern. Bcitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIII. S. 798. — 304) Schmidt, H. 
E., Compendium der Röntgentherapie. 2. verm. Aufl. 
Berlin. Mit 30 Abb. — 305) Derselbe, Zwei Fälle 
von Naevus vasculosus durch Röntgenbestrahlung ge¬ 
heilt. Deutsche ined. Wochenschr. No. 52. — 300) 
Derselbe, Zur Röntgenbehandlung tiefliegender Tu¬ 
moren. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIV. 

H. 2. — 307) Schmidt, Ein einfacher Fixations¬ 
apparat für Röntgenaufnahmen. Ebendas. Bd. XIV. H. 2. 

— 3ÜS) Schüler. Erfahrungen mit derDcssauer’schen 

Küntgcntiefeiibeslrahlung. Deutsche med. Wochenschr. 
X<» 31. — 309) Schwarz, Gottwald, Ueber Fort¬ 
schritte der Dosirung der Röntgenstrahlen und das ein¬ 
stufige Calomelradiometer. Münch, med. Wochenschr. 
So. 50. S. 2578. — 310) Treves, Fred., A lecture 
on rouiuni in surgery. Brit. med. journ. 6. Febr. 

I. 317. — 311) Werner, R., Erfahrungen über 
die Behandlung von Tumoren mit Röntgen-, Radium- 
Strahlen und Cholininjectionen. Grenzgeb. Bd. XX. 
S. 172. — 312) Wiek harn, Louis, Is radium a eure 
fur cancer? Brit. med. journ. 18. Dec. II. 1748. 

— 313) Derselbe, Discussion on radium and radium 

thorapy in skin-disease. Brit. med. journ. 21. Aug. 

— 314) Williams, Ennion G., The postoperative 
treatment of malignant disease. Arneric. journ. Jan. 
p. 45. — 315) Williams, Francis II., Early treatment 

some epitheliomas by pure radium salts. Boston, 

journ. Bd. CLX. p. 302. — 316) Wohlauer, F., 

Technik und Anwendungsgebiet der Röntgenunter¬ 
suchung. Stuttgart. Mit 74 Abb. S. a.Bd.I. S. 646. No. 40. 
S. a. IV c. 

VI. Technisches. 

317) v. Bakay, L., Eine Modification der Deschamp- 
sehen Xadel. Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 1088. 

— 318) Bauer, Alb., Ein Aethertropfnarkosenapparat 
mit Fiissantrieb. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. S. 286. 

— 319) Bauffre, Maurice, Aiguille ä surjet. Lyon 
n>ed. No. 41. p. 593. — 320) Bernheim, A modi- 
ficatiun of the Crile canula. Annals of surg. Oct. — 
321) Borchardt, M., Zur Modification der Dahlgrcn- 
>*hen Zange. Centralbl. f. Chir. No. 11. S. 394. — 
322; Brün ing. Eine einfacheGypsbindenwickelmaschine. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. S. 1329. — 323) 
Dalilgren, Karl, Eine Modification der Dahlgren’schen 
Zange. Centralbl. f. Chir. No. 7. S. 209. — 324) 
Eggenberger, H., undH.Isclin, Improvisirung eines 
Brauer'schcn Ueberdruekapparates für Operationen am 
Ehier und am Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
IW. XCVII. S. 403. — 325) Gillet, Technische Neu¬ 
nen. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. (Narkose¬ 
apparat mit Ueberdruck durch Wasscrstrahlgcbläse u. a.) 

— 326) Go der, Hubert, Zur Erleichterung der Anlegung 
v °t‘ Fenstern in Gypsverbänden. Deutsche med. Wochcn- 

nrift. So. 30. S. 1313. — 327) Hartung, Egon, 
Errichtung zur Erleichterung des Umschneidens und 
Durchfenstems der Gypsverbände. Ebendas. No. 20. 
891. — 328) Kessler, Maxim., Ein neues Tampo¬ 


nadeinstrumentarium. Wien. klin. Wochenschr. No. 5. 

— 329) Kubo, Ino, Eine neue Methode zur Nahtan¬ 
legung in tieferen Körpertheilen mit einer neuen Nadel. 
Med. Klinik. S. 1318. — 330) Kuhn, Franz, Portative 
Ueberdruckapparate (weiche Kammer — Injectorintuba- 
tion). Centralbl. f. Chir. No. 23. S. 836. — 331) Lange- 
mak, Eine neue Beckenstütze. Ebendaselbst. No. 11. 
S. 392. — 332) Lehmann, Einige nützliche Heft- 
pflasterverbändc. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
S. 1329. — 333) MacWhinnie, A. M., A new arti¬ 
ficial leech. New York mcd. journ. 4. December. IL 
1121. — 334) Malaniuk, Jos., Zur Modification der 
Dc-schamp'schen Nadel. Centralbl. f. Chir. No. 17. 
S. 613. — 335) Meyer, Willy, Ein neuer Apparat für 
intrathorakale Operationen unter Diffcrentialdruck. Vor¬ 
läufige Mittheilung. Ebendas. No. 5. S. 156. — 336) 
Orland, Ferd., Ein einfacher leicht selbst herzustellen- 
der steriler Infusionsapparat für physiologische NaCl- 
Lösung. Med. Klinik. S. 626. — 337) Quenu, Pincc 
porte-thermocautere. Bull, de Ja soc. de chir. 1. Dec. 
p. 1211. — 338) de Quervain, F., Weiteres zur Ope 
rationstischfrage. Centralbl. f. Chir. No. 19. S. 686. 

— 339) Szili, Eugen, Apparat zur Sterilisirung und 
Erwärmung bezw. Wannhaltung von Tupfern, Com- 
pressen u. s. w. bei Laparotomien. Ebendas. No. 12. 
S. 432. — 340) Tomson, G. J., Eine Maske für die 
Allgemeinnarkose. Russki Wratscb. No. 39. (Russisch.) 
Ref. Centralblatt f. Chir. No. 47. S. 1631. — 341) 
Voigt, J., Zur Klammernaht. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. S. 1431. — 342) Wittek, Arnold, 
Ein neues Instrumentarium zur Lumbalanästhesie. 
Ebendas. No. 15. S. 763. 

VII. Aseptik u. Antiseptik. Wundbehandlung. 

a) Hände- und Hautdesinfection. Allgemeine 
Operationstechnik. 

343) Anschütz, Willy, Ueber Versuche, die ope¬ 
rative Blutung zu vermindern. Centralbl. f. Chir. No. 52. 
S. 1779. — 344) Bertarelli e Bocchia, Sulla steri- 
lizzazione del catgut. Policlin. sez. chir. Vol. XVI. 
F. 3. — 345) Braun, Ileinr. (Zwickau), Die Sterili¬ 
sation von Novocain-Suprareninlösung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 52. — 346) Braun, Pinkus, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Sterilisation der Operationshand¬ 
schuhe. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. II. 2 u. Diss. 
Königsberg. — 347) Budde, T., Ueber Herstellen von 
keimfreiem Catgut in trockener Hitze. Veröff. a. d. Geb. 
d. Mil.-Sanitätsw. H. 41. — 348) Christal, Ch. IL, 
A modified plan for the preparation of chromic catgut. 
Lancet. 10. Juli. II. 83. — 349) Ciuffini, Publio, 
L’azione di alcuni emostatici sulla coagulazione del 
sangue. Policlin. sez. med. Vol. XVI. F. 12. — 350) 
Conradi, IL, Ein neues Sterilisirungsverfahren. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. S. 1015. (Heisses Oel.) — 
351) Dobbert, Th., Der „verstärkte Wundschutz“ im 
Lichte einer Serie von 500 Laparotomien. Samml.klin. 
Vortr. N. F. No. 517. Leipzig. — 352) Esau, Ueber 
die Verwendung des Ileusner’schen Jodbenzins. Mcd. 
Klin. S. 811. — 353) Estor, E., De la Sterilisation 
du ckamp operatoire par ia teinture d’iode sans lavagc 
prealable. Montpellier mcd. No. 24. p. 553. — 354) 
de Fourmestraux, L, et G. Damiot, La Sterilisation 
pre-operatoire de la peau par les badigeonnages iodes, 
methode de Grossich. Gaz. des höp. No. 81. p. 1025. 

— 355) Greene, Cumston, Charles, A study on hand 
Sterilisation. Edinb. journ. No. 1—3. — 356) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Boston journ. Bd. CLX. No. 11. 
p. 333. — 357) Gj-ekow, J. J., Zur Frage der Dcs- 
infcction der Hände und des Operationsfeldes mit Alkohol 
und .Jodtinctur. Areh. f. klin. Chir. Bd. XC. IL 4. — 
358) Derselbe, Zur Frage von der Desinfection der 
Hände und des Operationsfeldes mittels Spiritus und 
Jodtinctur. Russki Wratscb. No. 7—9. (Russ.) Ref. 
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Ccntralbl. f. Chir. No. 29. S. 1036. — 359) Grossich, 
Antonio, Eine neue Storilisirungsmethode der Haut bei 
chirurgischen Operationen. Herl. klin. Wochenschrift. 
No. 43. — 360) Haist, 0., Ist das nach Hofmeister prä- 
parirte Cat-gut steril? Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
IT. 4. — 361) Ileerfordt, C. F., Bemerkungen über 
die Bedeutung der Suturteehnik für die Wundaseptik. 
Ebendas. Ihi XCI. H. 1. — 362) v. Ilcrff, Otto, Die 
Aeeton-Alkoholdesinfection. Therapie d. Gegenw. Dec. 
S. 573. — 363) Derselbe, Der Acetonalkohol in der 
Dcsinfection des Operationsfeldes. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 52. S. 1777. — 364) Ilcrzfeld, A., Zur Des- 

infcction der Haut. Ebendas. No. 24. 8. 867. — 365) 
v. Hippel, R., Wie desinfieirt der praktische Arzt sicher 
und möglichst' einfach die eigenen Hände und die Haut 
des Patienten? Deutsche Aerzte-Ztg. 15. Sept. — 366) 
Kirstein. Zur Technik entfernbarer versenkter Nähte 
unter besonderer Berücksichtigung der Bassininaht. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 1. S. 6. — 367) Klcinertz, 
R., Tetanus durch Catgut (Sterilcatgut.). Berl. klin. 
Woclienschr. No. 36. — 36S) König, Fritz, Ucber 

den Schutz der Wunde (bei Verletzungen und Ope¬ 
rationen) vor den Infectionskeimcn der benachbarten 
Haut. Ebendas. No. 17. — 369) Kratochvil, J., 

Zur Technik der Ilautdesinfection. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 370) Kuhn, F., Zur Catgutfrage. 
Erwiderung auf die Arbeit von Woithc. Ccntralbl. f. 
Chirurgie. No. 46. S. 1569. (Siehe No. 394.) — 371) 
Kummer, E., Uebcr Vorbereitung und Nachbehandlung 
bei chirurgischen Operationen. Schweiz. Corresp.-Bl. 
No. 11. S. 361. — 372) Ledere, Georges. La com- 
pression elastiquc du tronc conime procedc d’heniostase 
preventive dans les operations sur les membres in- 
fericures et les operations du bassin. Gaz. des hop. 
No. 70. — 373) Lerat, Uebcr eine neue Sterilisations¬ 
methode des Catgut durch Tyndallisation in Vaseline. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 9. S. 307. — 374) Lucas- 
Championniere, J., Pratiquc de la Chirurgie anti- 
septique. Paris. Mit 4 Fig. u. 1 Portr. — 375) Moni- 
bürg, Die künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte. 
Arch! f. klin. Chir. Bd. LXXX1X. II. 4. — 376) Der¬ 
selbe, Einige Bemerkungen zur Technik der Blutleere 
der unteren Körperhälfte. Deutsche mcd. Wochcnschr. 
No. 4S. — 377) Müller, Walter, Untersuchungen über 
Blutviscosiiät bei chirurgischen Krankheiten und Ope¬ 
rationen. Ccntralbl. f. Chir. No. 41. S. 1401. — 

37S) Mummerv, P. L., The after-treatment of opera¬ 
tions. 3. cd. London. — 379) Peel Uitchic, L. C., 
Experimentelles und Kritisches über die bakteriologische 
Bedeutung der Hautdrüsen und deren Seerete bei der 
aseptischen Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
II. 2. — 3SÜ) Pendlebury, H. S., and Ivor Back, 

A coniparison betweeu the antiseptic und aseptic me- 
thods of Operation, witli special refercncc to the occur- 
rence of suppuration, based upon the results obtained 
at St. George’s hospital during the years 1906 and 1908 
respectivcly. Lancet. 27. Nov. II. 1578. — 381) 

Porritt, Norman, The use of pure animal wool in 
medical and surgical work. Brit. mcd. journ. 11. Dec. 
II. 1673. — 382) Reiner, Max, Versuche zur Ver¬ 

hütung der operativen Fettembolie. Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 383) Richardson, W. G., Tetanus 
occurring after surgical operations. Is the infection in- 
troduced by catgut ligature ? Brit. med. journ. 17. April. 
— 384) Rimann. II., und W. Wolf, Klinische und 
experimentelle Beiträge zur Frage der Momburg’schen 
Blutleere. Deutsche Zeitselir. f. Chir. Bd. XCYIII. 
IL 6. — 385) Robb, Hunter. Tbc air of the operating 
room as a possible factor in the infection of wounds. 
Amer. journ. of obstetr. Vol. XL. — 386) Sauerbruch, 
E., Versuche über künstliche Blutleere bei Schädclopc- 
rationen. Ccntralbl. f. Chir. No. 47. S. 1601. — 387) 
Derselbe, Nachtrag zu meinem Artikel in No. 47 des 
Ccntralbl. f. Chir. Ebendas. No. 52. S. 1781. (Siehe 
No. 386.) — 388) Sondern, Fred. E., Werth der Blut¬ 


untersuchung in der chirurgischen Diagnose. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. CH. S. 301. — 389) Steward, 

F. «L, A note on formaline iodine catgut. Brit. med. 
journ. 2. Oet. II. 932. — 390) Yiedebaeh, 1\, 

Sterile Aufbewahrung von Instrumenten. Vorbcugungs- 
inittcl gegen Rost. Ilospitalstid. No. 21. Rcf. Miinch. 
med. Woclienschr. No. 36. S. 1861. — 391) Your- 
loud, Quelques recherchcs sur le pouvoir desinfectant 
du chinosol. Rev. med. Suisse rom. 1908. No. 11.— 
392) Willems, De Phcmostase preventive dans les 
operations portaiit sur le bassin et la raeine des membres 
inferieurs. Bull, de la soc. de chir. T. XXXY. p. 59. 

— 393) Wirth, Karl, Serumanwendung bei Blutungen. 
Wiener mcd. Wochenschrift. Xo. 3. S. 150. — 394) 
Woithc, Bakteriologische Untersuchungen zur Caigut- 
frage. Med. Klin. No. 26 u. 27. — 395) Yelvertun 
Pcarson, C., On the uses of catgut in surgerv: with 
special refercncc to iodine catgut and iodine-furmaline 
catgut. Brit. med. journ. 25. Dec. II. 1792. 

Die ausführliche Mittheilung von H. Braun (345 
lässt sich in den interessantesten Thcilen nicht referiren, 
da diese wesentlich technische Details beireffen, von 
denen direct Kcnntniss genommen werden muss. 

Peel Ritchie (379) hält nach seinen Versuchen 
den Beweis nicht für erbracht, dass die Schwcissdriisen 
der normalen Haut oder ihre Ausfiihrungsgänge .den 
Keimen eine Ruhestelle liefern“; die experimentellen 
Beweise seien unbefriedigend, die mikroskopische Unter¬ 
suchung stets negativ gewesen. Dass vielmehr der 
Secretstrom gegen Eintritt von Keimen schütze, dass 
sie auch in Haarfollikel nicht leicht cinträten, auch 
dann aber mechanisch sicher entfernt werden könnten, 
wird zwar nur als Vermuthung geäussert, trotzdem aber 
behauptet, dass der Schweiss, „als eine Quelle der Ke- 
infection an sich“, ausser Acht gelassen werden könne, 
und dass die „praktische Bedeutung“ des Inhalts der 
Haarfollikel für den Chirurgen nicht nachgewiesen sei. 
So anfechtbar diese Folgerung ist: einige Ausführungen 
können doch zu denken geben; wie denn ein StaphyD- 
coccus den Strom, der ihm im Ausführungsganc ent¬ 
gegentritt, wohl „todtscgcln kann“, ob dieser bei der 
Operation als Bakterienlieferant so gefürchtete Strom 
nicht eigentlich immer fliesse, nicht nur auf den Moment 
lauere, wo er Unheil anriehten könne u. s. w. Das be¬ 
trifft die theoretischen Voraussetzungen, mit denen unsere 
heutigen Anschauungen rechnen, und da mag Raum sein 
für Kritik. In thatsächlieber Beziehung kommen vir 
damit aber keinen Schritt weiter und behalten dir 
Bakterien an den Händen wie bisher. Auch sollte man 
solche Kritik erst üben, wenn man die eigene Versuchs 
anordnung besser dagegen gesichert hat. 

llaist (360) wendet sieh gegen Ileerfordt (siehe 
Jahrcsbcr. f. 1908. Bd. II. S. 272), der zu seiner Yer- 
urtheilung auch der Hofmeister scheu Methode der 
Catgut Sterilisation dadurch gekommen sei, dass er die 
Vorschrift nicht genau befolgt habe. Obgleich seit über 
12 Jahren von Vcrf. selbst ohne alle Unzuträglichkeiten 
angewandt, sei deshalb die Methode noch einmal nach¬ 
geprüft und wieder einwandfrei befunden worden. Das> 
dasCatgut steril sei, liege nicht an der Vorbehandlung mit 
Formalin, sondern daran, dass es ausgekocht werden könne. 

Robb (385) hat sich wieder mit dem Keimgeh all 
der Luft im Operationssaal beschäftigt und meint nach 
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seinen Versuchen, dass der Zusatz eines Antiscpticuins 
zum Waschwasser für den Boden den Keimgehalt deut¬ 
lich herabsetze; der Ventilator mache keinen Unter¬ 
schied; am wesentlichsten seien die Wände, um die 
man sich im Allgemeinen am wenigsten kümmere: als 
er einmal die Luft keimfrei fand, stellte sich heraus, 
dass (zufällig!) die Wände gereinigt worden waren. 
Pyucvaneus wurde gefunden 3 Wochen, nachdem ein 
Kranker mit Pyoeyaneus in dem Saale gewesen war. 

b) Wundverlauf, Wundbehandlung. 

1. Allgemeines. 

396) Bergemann, W., Die Bedeutung der reaetiven 
Hyperämie bei arteriosklerotischer Nekrose. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIII. S. 1. — 397) Biidinger, 
Kon rat L Ueber die Wirkungsweise der sogenannten 
Wundantiseptica. Mediein. Klinik. — 398) Crile, 

George W., Surgical anemia and resuseitation. Anter. 
journ. April, p. 469. — 399) Derselbe, Hcmorrhage 
and transfusion. London. — 400) Deflandre, Mlle. CL, 
Sur l'ingestion de serum hemnpoietique dans certaines 
am*mies post-hemorrhagiques. Progres med. T. I. p. 92. 

— 40 Vi Denk, Wolfg., und I. Hell mann. Die Ver- 

werihur.g der Coagulationsbestimmung des Blutes in 
der Chirurgie. Grenzgeb. Bd. XX. S. 218. — 402) 
Ei i o t, Charles W., The fruits of medical research with 
the aid of anaesthesia and asepticism. Massachusetts 
gen. hosp. Boston. — 403) Fermi, Ueber die Ein¬ 
wirkung verschiedener Antiseptica auf die Entwickelung 
von S’hizo-, Aktino-, Blasto- und Hyphomycetcn. Dcs- 
infcctitm (Monatssehr.). II. 7. (Prüfung von 40 Mitteln 
gegenüber 60 Arten von Mikroorganismen.) — 404) 
Jessup. D. S. D., Value of blood examinations in sur¬ 
gical diagnosis. Amer. journ. of obstetr. Vol. LIV. 
No. 1. 1906. — 405) Matsuoka, M., Ueber die 

llaeniophilia spontanea. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CII. S. 364. — 406) Pariavecchio, G., Ueber 
die immunisirende Wirkung der Nucleinsäure. Langenb. 
Arch. Bd. XC. H. 1. — 407) Ritter, Carl, Die Be¬ 
handlung acut infectiöser Proeesse mit möglichster Er¬ 
haltung der Function. Berl. klin. Wochensehr. No. 30. 

— 40s, Wolfsohn, G., Ueber die Opsonine und ihre 
Bedeutung. Ebendas. 1908. No. 49. — 409) Wray, 
Ci. vi.. Treatment of post-operative shock by pituitary 
extract. Brit. med. journ. 18. Dec. II. 1745. — 
410; Wright, A. E., Studien über Immunisirung und 
ihre Anwendung in der Diagnose und Behandlung von 
Baktericninfcctionen. Jena. Mit 1 Taf. u. 83 Curvcn. — 
411; Zurhelie, Erich, Experimentelle Untersuchungen 
über Thrombenbildung. Med. Klinik. S. 1699. 

Denk und Hellmann (401): Bei genauer Berück¬ 
sichtigung der Fehlerquellen ist die Wright’schc Coagu- 
lationsbestimmung die zuverlässigste Methode, um ver- 
häitnissmässig kleine Abweichungen von der Norm, die 
aber bereits als pathologisch aufzufassen sind, zu er¬ 
kennen. Ihr praktischer Werth liegt in der Möglichkeit, 
die Hämophilie, selbst deren leichteste Grade, zu er¬ 
kennen. Die unbedingt nothwendige Vorbehandlung von 
Blut em mit Kalksalzen und Seruminjectioncn ist mittels 
der Methode auf ihre Wirkung zu controliren. „In der 
Nachbehandlung Operirter mit normaler oder be¬ 
schleunigter Coagulation ist die Milch und jedes coagu- 
lationsbeschlcunigende Mittel zu vermeiden, dafür aber 
»egen des möglichen Zusammenhanges zwischen rascher 
Coagulation und Embolie reichlich Citronensäure zu 
geben.* 


2. Einzelne Methoden und Mittel (s. a. 3 und 4). 

412) Alapy, Gehirnhyperämie in Folge von Ein¬ 
spritzung der Beck’schen Bismutpasta. Poster me<L- 
chir. Presse. No. 3. — 413) Aubourg, Paul, Lc dia- 
gnostic radiologique des fistulös injectees avec la pale 
bismuthec. I/inten't thörapeutique de cos injeotions. 
Bull, de la soe. de l'internat des liöp. de Paris, p. 322. 

— 414) Beck, Emil G., Diagnose, chirurgische Behand¬ 

lung und Verhütung von Fistelgängen und Abscess- 
höhlen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXII. S. 401. (S. 

vor. Jahrcsber. No. 90 u. 471.) — 415) Berge 1, 
Salo, Praktische Erfahrungen mit Fibrin und »Serum. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 31. S. 1349. — 416) 
Billard et Fcrreyrol 1 es, Les eaux minerales en 
tant que scrums artificiels. Etüde experimentale et 
clinique des eaux de la Bourboule en injeotions hypo- 
dermiques. Paris. (Arsenhaltige salinisclie Therme, 
deren Salzgehalt im übrigen dem des Blutes sehr nahe 
kommen soll, als Ersatz der physiologischen Kochsalz¬ 
lösung auch bei Blutungen mit Erfolg verwandt.) — 
417) Biot, Guerison sans cieatrice des adenites suppu- 
rees par les injeetions interstitielles. Lyon med. No. 38. 
p. 461. — 418) Bircher, Eugen, Die Behandlung der 
chirurgischen Tuberculose mittels Sera. Uebersichts- 
referat. Med. Klin. — 419) Davis, The effeet of 

scarlet red, in various combinations, upon the epitheli- 
sation of granulating surfaccs. John’s Ilopkin's hosp. 
bull. Juni. — 420) Domini ei, Riccrchc chimichc sulU 
azione dclP iodio sui tessuti tubcreolari. Policlin. Sez. 
chir. F. 16. — 421) de Fourmestraux. J., »Sur le 
traitement des fistules tuberculcuscs par les injeetions 
de päte bismuthec. Methode de Beek. Bull, de la 
soc. de Pinternat des hop. de Paris. No. 10. p. 316. 

— 422) Hamburger, II. J., Die Unbeständigkeit des 

colloidalen Silbers und die damit einhergehenden Ge¬ 
fahren. Nederl. Tijdschr. II. — 423) Hayward, 

E., Weitere klinische Erfahrungen über die Anwendung 
der Seharlachfarbstoffe und deren Componenten zur be¬ 
schleunigten Epithclialisirung granulirender Flächen. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 36. S. 1836. — 
424) Herring, 11. T., The application of continuous 
suction in surgery. British med. journ. 1. Mai. I. 
1061. — 425) Isaja, La iodio nella tuberculosi 

chirurgica; suo meccanismo di azione. Arch. cd atti 
della soc. ital. di chir. (21. Congr. 1908.) Rom. — 
426) J and er. Experimentelle Untersuchungen über 
bakterienfeindliche Eigenschaften des Perubalsams. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XC. II. 2. — 427) Marchal, Lc 
traitement des trajets fistulcux jiarles injeetions d'ongucnt 
au bismuth de Beck. Ann. de la soc. med.-chir. d’Anvers. 
Januar-April. — 428) Martens, M , Zur Kenntniss der 
Wismuth- und Dermatolvergiftungen, Ref. Centr. für 
Chir. No. 29. S. 1032. — 429) Matsuoka, M., 

Wismuthvergiftung nach Injeetion. Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. CII. S. 508. — 430) Mauelairc, Le 
bismuthage des trajets fistulcux. Arch. gen. de chir. 
T. IV. F. 7. — 431) Morawetz, Gust., Erfahrungen 
über die Behandlung granulirender Wund flächen mit 
Seharlachrothsalbe. Thcrap. Monatsh. Sept. S. 479. 

— 432) Onorato, Contributo alla cura della tuber- 
colosi chirurgica. Arch. cd atti della soc. ital. di chir. 
(21. Congr. 1908.) Rom. — 433) Orhan Bey, Die 
locale Chininbehandlung der Tuberculoseherde. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. S. 837. — 434) Pu 11- 
mami, W., Ueber Pcru-Lenieet. Beitrag zur Peru¬ 
balsambehandlung eitriger und geschwiiriger Proeesse. 
Med. Klin. S. 1589. — 435) Reich, A., Ueber Ver¬ 
giftung durch Beck’sche Wismuthpastenbehandlung. Bei¬ 
träge z. klin. Chir. Bd. LXY. »S. 184. — 436) Ricard, 
Gangrcnc diabetique traitee par Fair chaud. Bull, de 
la soc. de chir. T. XXXV. p. 250. — 437) Roscn- 
bach, Fr., Zur Wismuthbehandlung nach E. Beck. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 43S) Sikemeier, 
E. W., Die Behandlung der chirurgischen Tuberculose 
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mit Marmorokscrum. Med. Klin. — 439) Voecklcr, 
Jodoformplombe (Demonstration). Med. (»es. Magde¬ 
burg. 4. Nov. Ref. Münchener med. Wochenschrift. 
1910. No. 8. S. 430. — 440) Vollbrecht, Die In- 
fcction der Schussverletzungcn und ihre Behandlung 
mit Perubalsam. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. 11. 2. 

— 441) Walzow, W., und G. Sacharow, lieber die 
therapeutische Bedeutung der Bierhefe bei Staphylo¬ 
kokken- und Streptokokkenerkrankungen. Medic.Obosren. 
No. 10. (Russisch.) Ref. Münchener med. Woehenschr. 
No. 45. S. 2334. 

Einschliesslich der im Nachtrag erwähnten Fälle 
giebt Reich (435) die Zahl der bisher bekannt ge¬ 
wordenen Fälle von Vergiftung durch Injertion von 
Wisniuthpaste nach Beck (nur etwas über ein Jahr 
nach Bekanntgabe des Verfahrens!) auf 11—13, die der 
Todesfälle auf 6—7 an. In dem neuen Fall handelte 
cs sich um die Injeetion von 25 ccm 30 proc. Paste in 
einen perityphlitischcn Abscess mit stinkender Secretion 
und schlaffen, missfarbigen Granulationen. Besonders 
hervorzuheben ist, dass neben den Erscheinungen der 
Wismuthvergiftung solche der Nitritvergiftung auftraten. 
Für die Methämoglobinämie, bei der bisher nur Ent¬ 
stehung vom Darm (Dickdarm) aus beobachtet sei, habe 
man hier wahrscheinlich die im Abscess vorhandenen 
Darmbakterien verantwortlich zu machen. Vor Ver¬ 
wendung an solcher Stelle sei also besonders zu warnen. 
Im übrigen mahnt Verf. nur zur Vorsicht. 

Matsuoka (429) berichtet über drei neue Fälle 
von Wismuthvergiftung nach Injeetion in Absecsshühlen, 
von denen zwei tödtlich verliefen. 

In der Discussion über den Vortrag von de Four- 
mestraux (421) erwähnt Agassc-Lafont aber die 
Nitritvergiftung, wie durch die Bcck’schc Paste, speciell 
auch die Methämoglobinämie, auch als Folge von Ein¬ 
führung des Wismuthsubnitrats per os oder per rectum 
für Röntgenaufnahmen, und warnt ganz besonders vor 
der rectalen Application, die ganz besonders gefährlich sei. 

[J. Lövai, Die chirurgische Drainage. Gyögyzäszat. 
p. 648. 

Bei vollkommener Asepsis soll die Drainage nur 
curativ, nie prophylaktisch angewendet werden. Von 
den Drainröhren hält er die doppelten Gummiröhren für 
die besten zur Offenhaltung der Wunde; zur Saug* 
Wirkung empfiehlt Verf. Gaze, die er in physiologische 
Kochsalzlösung eintaucht und eventuell von oben noch 
feucht bedeckt. Verebely (Budapest).] 

3. Bier’sche Stauung. 

442) Assmy, Paul, Ueber Behandlung mit Hyper¬ 
ämie nach Bier. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVTII. 
II. 4. — 443) I)upont, Robert, Quelques rösultat de 
Ja methode de Bier. Rev. de chir. Fcbr. p. 267. — 
444) Jo eh mann, G. und Ch. Schöne, lieber den 
therapeutischen Werth der Stauungshyperämie bei Ery¬ 
sipel. Deutsche med. Woehenschr. No. 48. — 445) 
Kli cn eberger, Carl,UeberImmunkörperbildung(Agglu- 
tininc und Hämolysine) unter Einwirkung der Stauung 
nach Bier. Grenzgeb. Bd. XIX. S. 836. — 446) 
Mesnard, G., De l'applieation precoee de la ventouse 
de Bier dans les infeetions du sein. Paris. — 447) 
Rubel, A. N., Eine neue Theorie der Wirkung der 
Bier’schen Stauung. Russki Wratsch. No. 23. (Russ.) 
Ref. Münchner med. Woehenschr. No. 45. S. 2332. 

— 448) Schäfer, Arthur, Ueber die Gefahren des 
Bier’schen Stauungsverfahrens. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. S. 843. — 449) Shimodaira, Y., 
Experimentelle Beiträge zur Wirkungsweise der Bier¬ 


schon Stauumrsthcrapie. Deutsche med. Wochensehr 
No. 12. S. 525. 

Shimodaira (449) zieht aus zahlreichen Thier- 
versuehen (Kaninchen) folgende Schlüsse: Die in den 
Versuchen deutlich zu Tage tretende günstige Wirkung 
der Bier schon Stauung lässt sieh durch den gering und 
auch nicht in allen Fällen vermehrten Gehalt, des Blutes 
an Opsoninen und bakteriotropen Substanzen nicht er¬ 
klären. Der Complementgehalt der Stauungsflüssigkeit 
eines entzündeten oder mit Infectionserregern beladenen 
Theilcs erwies sich wider Erwarten als vermindert, was 
vielleicht durch Bindung resp. Zerstörung durch die 
Bakterien zu erklären ist, aber noch weiterer Inter- 
suchung bedarf. Auch complementbindende Stoffe waren 
im Stauungsödem in geringerer Menge nachweisbar als 
im Blutserum. Die anscheinend paradoxe Thatsaehe, 
dass die zweifellos wirksame Stauungsfliissigkeit in vitro 
geringere baktcrieide Wirkung als die nicht entzünd¬ 
liche OcdcmFlüssigkeit desselben Thicrcs zeigte, will 
Verf. mit dem geringeren Gehalt der entzündlichen 
Stauungsflüssigkeit an Komplementen erklären. Gelüste 
Substanzen eingefiihrter Bakterien (Cholera) waren im 
Stauungsödem mittels der Methode von Bordet-Gengou 
nicht nachweisbar; also würden die Bakterien bald zer¬ 
stört, jene Substanzen schnell resorbirt oder auch zer¬ 
stört. Speeifische wie Normalagglutininc werden an 
Stauungsflüssigkeit nicht in vermehrter Menge abne- 
geben. Soweit Rückschluss auf den Menschen zulässig, 
würde an zu nehmen sein, dass eine Steigerung der ver¬ 
schiedenen Functionen, mit denen der Körper auf eine 
Infection rcagirt, eine Erhöhung der Production säiimit- 
licher in Betracht kommenden Stoffe, das Wesen des 
Vorganges ausmaehc, und diese Komplicirthcit würde 
auch erklärlich machen, dass unter anscheinend ganz 
gleichen Verhältnissen und Bedingungen das Ergebnis* 
durchaus wechselnd sei. 

Kliencberger (445) fasst das Ergcbniss seiner 
Versuche dahin zusammen, dass die Stauung nach 
Bier beim Kaninchen auf die Agglutininbildung eine 
(wahrscheinlich) begünstigende Wirkung ausübt, uno 
zwar sei sowohl die Agglutininbildung etwas rascher, 
als auch vor Allem der Endeffcct im Titre grösser ab 
bei den nicht gestauten Kontrolthieren. Im Gegensatz 
dazu scheint die Stauung die Hämolysinbildung nicht 
zu fördern. „Diese Feststellungen mahnen zur Skepsis 
und zur Revision mancher auf einseitigen Arbeiten auf- 
gebauter Theorien über die Wirkung der Stauung.“ ^ 
sei nicht berechtigt, über nicht- sicher messbare hffecte 
der Stauung zu theorctisiren, so lange im exaeten Ihicr- 
experiment die Effecte nicht nach jeder Richtung sichei- 
gestellt sind. 

[Schiller, K., Die ambulante Stauungsbe Handlung. 
Klinikai fiizctck. No. 9—10. 

Die Resultate wurden an 250 ambulant behandelten 
Fällen gesammelt. Bei acuten Erkrankungen kann so¬ 
wohl die aetive, wie die passive Hyperämie verwendet 
werden. Das Saugen wird bei Furunkeln, Karbunkeln. 
Abscesscn, nicht tubcrculöscn Lymphadenitiden, b 11 * 
bonen und Mastitiden empfohlen; die Stauung bei acuten 
Entzündungen überhaupt, die ohne schwere Allgemein 
Symptome verlaufen. Bei Tendovaginitis, Panariticn um 
Phlegmonen giebt die Stauung gute functionclle He- 
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sultate. Ebenfalls befriedigend waren seine Resultate 
bei chirurgischen Local tuberculosen, sowie bei einigen 
luetischen Fällen (Periostitis luetica), wo als Hilfsmittel 
die Hyperämie verwendet wurde. 

Verebely (Budapest;).] 

4. Ferment- und Antifermentbehandlung. 

450) Borszekv, Carl, und Göza Turan, Die Fer¬ 
ment- und Antifernientbehandlung. Beitr. z. klin. Chir. 
IM. LXIV. S. 3S7. — 451) Ferment- und Antiferment- 
behandlung eitriger Proeesse. Vorträge und Diseussion. 
81. Naturf.-Yers. — 452) Fuchs, A., Die Behandlung 
eitriger Proeesse mit antifermenthaltigem Serum. Cen- 
tralbl. f. (rvnäkol. No. 9. — 453) Kantorowicz, 
Alfred, Ferment- und Antifernientbehandlung eitriger 
Proeesse. Münchener med. Wochenschr. No. 28. S. 1419. 
— 454) Klotz, M., Zur Antifernientbehandlung eitriger 
Proeesse heim Säugling. Berliner klin. Wochenschr. 
Xo. 42. — 455) Müller, Eduard, Ueber die Anti¬ 
fernientbehandlung eitriger Proeesse mit hochwerthigem 
thierischem Antifermentserum. Centralbl. f. Chir. No. 3. 
S. 73. — 456) Stöcker jun., S., Die Antiferment¬ 
behandlung acut-eitriger Proeesse. Schweizer Corr.-Bl. 
No. 19 u. 20. 

Borszekv und Turan (450) fanden die Wirkung 
der von Jochmann empfohlenen und zunächst von 
Baetzner praktisch erprobten Trypsinfermentbehand¬ 
lung auf tube rculöse, eiternde Proeesse unzweifelhaft; 
sie zeige sich schon nach 2—3 Injectionen und bestehe 
in Verdünnung, dann völligem Versiegen der eitrigen 
Seeretion. Das beruhe in erster Linie auf der fermen¬ 
tativen Wirkung des Trypsins, doch verdaue dieses 
nicht allein die fungösen Granulationen, sondern rege 
auch die Bildung gesunder an. Am sichersten waren 
die Resultate bei tuberculösen kalten und Senkungs- 
ah>ce<sen, Lymphomen, Weichthcilgcschwdiren, Sehncn- 
>'*heidcnentziindungen, Ganglien, liygromcn. Bei nicht 
serkästen tuberculösen Lymphomen zeigte sich das Ver¬ 
fahren zu langwierig und zu schmerzhaft. Alles in 
Allem kann die Trypsinfermentbehandlung in den er¬ 
wähnten Fällen als gefahrlos und einfach empfohlen 
werden. Auch die vorläufigen Ergebnisse bei acuten 
Kokkeueiterungen schienen günstig. 

VQ1. Plastik, Transplantationen. 

457.) Aberle, Rud. R. v., Der heutige Stand der 
Sehnentransplantation. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 17. — 45S) Arrnour, D. J., und K. A. Smith, 
Hin Fall von arteriovenöser Anastomose bei Gangrän. 
Lancer. 25. Sept. Ref. Münchener med. Wochenschr. 
L f lU. No. 2. S. 94. — 459) Axhauscn, G., Ueber 
den Vorgang partieller Sequestrirung transplantirten 
hnochengewebes. Areh. f. klin. Chir. Bd. LXXXLX. 
H- 2. — 460) Bern heim, A note on some methods 
°f anastomosing blood-vcssels. John’s Hopkin’s hosp. 
Ruil. April. — 461) Boari, A., II trapianto dei dotti 
deferenti nell'urctra anteriore (tieferen to-urctrostomia). 
Policlin. sez. prat. Vol. XVI. No. 38. — 462) Böcker, 
AV.. Kndresultate der Sehnentransplantationen beiQuadri- 
'-^lähmung. Arch f. klin. Chir. Bd. XCL IL 1. — 
4**d Brandt, L., Ueber chirurgische und prothctischc 
Deckung von Gesichts- und Gaurnendefecten. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 23. — 464) Buerger, L., Die 
^cneri hei Thromboangiitis oblitcrans mit besonderer 
Berücksichtigung der arterio-venösen Anastomose als 
Behandlungsmethode. Journ. of the amer. med. assoe. 
Xo. 17. — 465) Carraro, Art uro, Ueber hetero- 
plastische Verpflanzungen. Frankfurter Zeitschrift f. 
Rathul. Bd. Ul. IL 2. — 466) Dclbet, P., Behandlung 


von Skalpirungen. Bull, de l’acad. 12. Oct. (Thiersch.) 

— 467) Dubreuilh, W., Rhinoplastie partielle par 
la möthode de König. Journ. de med. de Bordeaux. 
No. 39. — 468) Ehler, F., Ein Beitrag zur Plastik bei 
der Skalpirung. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
H. 2. — 469) Derselbe, Beitrag zur Plastik des 
skalpirten Kopfes. Casopis lekaru ceskvch. No. 17. 
Ref. Centralbl. f. Chirurg. No. 22. S.‘ 815. — 470) 
Frank, Hautgangrän nach Paraffineinspritzungen mit 
tödtlichem Ausgang. Medic. Klinik. S. 282. — 471) 
Gar re, C., Ueber Gefäss- und Organtransplantationen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 472) Goris, 
Gaumenplastik mit Stirn-Augenliderlappen nach der 
Bardenheuer’schen Methode. Zcitschr. f. Laryngol. etc-, 
Bd. II. II. 1. — 473) Grekow, J. J., Muskeltrans¬ 
plantation bei Bauchwanddefcctcn. Russki Wratsch. 
No. 34. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 50. 
S. 1733. — 474) Hagenbach, Ernst, Knochentrans¬ 
plantation. Sammelreferat. Med. Klin. — 475) Hanoi, 
Ueber alloplastisehen Duraersatz. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XC. II. 3. — 476) Holländer, Eugen, Ueber 
plastische und kosmetische Operationen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 18. — 477) Hotz, Gerhard, Ueber 
Transplantantation. Schweizer Correspondcnzbl. No. 19. 
S. 650. — 478) Jianu, Arnza, Die chirurgische Be¬ 
handlung der Facialislähmung. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. CIL S. 377. — 479) Julliard, Ch., Des 
conditions favorables ä la rdussite des greffes de Thiersch. 
Bull, therap. 8. Mai. p. 641. — 480) Karas, F., Die 
Anwendung des Galaliths bei verschiedenen plastischen 
Operationen in der Chirurgie. Casopis lekaru ceskych. 
1908. p. 1178. Ref. Centralbl. f. Chirurg. No. 22. 
S. 815. — 481) Katzen stein, M., Ueber Heilung von 
Schultermuskellähmungen (M. trapezius bzw. serratus) 
durch combinirte Muskelplastik. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 49. — 482) Derselbe, Erfolgreiche Periostknoehen- 
transplantationen. Herl. med. Ges. 1. Dccember Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50. S. 2605. — 483) 
Kirschner, Martin, Ueber freie Sehnen- und Fascien- 
transplantation. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. S. 472. 

— 484) König, Fritz, Ueber die Versicherung (Ver¬ 
leihung) unzuverlässiger Nahtlinien an Bauchwand, 
Harnröhre usw. durch angepflanzte Gewebslappen. Dtsch. 
Zcitschr. f. Chir. Bel. C. — 485) Langner, Umfang¬ 
reiche Transplantationen. (Demonstration.) Ref. irn 
Centralbl. f. Chir. No. 12. S. 436. — 486) Levin, 
Isaac, and John II. Larkin, Transplantation of devita- 
lized arterial segments. Proceed. of the soc. for exper. 
biol. and med. 1908. Vol. V. p. 109. — 487) Lex er, 
Erich, Wangenplastik. Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. 
Bd. C. — 488) Nowakowski, Beitrag zur Tracheo- 
plastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. II. 3. — 489) 
Part sch, Mikroskopische Präparate einer Knochen¬ 
plastik (Demonstration). Ref. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 12. S. 435. — 490) Prampolini, Ueber Ver¬ 
längerung der Sehne des Quadriceps. Ac. f. Med. u. Nat. 
Ferrara. Mai. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
S. 2613. — 491) Russell, Two cases of subperiostal 
bone implantation. Intcreolon. med. journ. of Australas. 
Januar. — 492) Schmieden, V., Eine neue Methode 
zur Operation der männlichen Hypospadie. Arch. für 
klin. Chir. Bd. XC. II. 3. — 493) Schulz, C., Eine 
operative Behandlung der Fettleibigkeit. Grenzgebiete. 
Bd. XVIII. S. 776. (Exeision eines grossen spindel¬ 
förmigen quergestellten Lappens aus der Fettschicht 
des Bauches, unterhall) des Nabels.) — 494) Spitzy, 
Jlans, Fortschritte auf dem Gebiet der Chirurgie der 
peripheren Nerven. Behandlung von Lähmungen mit 
Nervcnplastik. Wiener klin. Wochenschr. No. 46. — 
495) Stich, R., M., Makkas und W. Capelle, Bei¬ 
träge zur Gefässchirurgie. Dauerresultate der circu¬ 
laren Artcriennaht und Ycncnimplantation. Beiträge 
zur klin. Chir. Bd. LXII. S. 7S0. — 496) v. Stuben - 
rauch, Ersatz einer Fingerphalanx durch Osteoplastik 
(Demonstration). Ref. Münchener med. Wochenschrift. 
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No. 3<>. S. 18(»8. —497) Tietze, A.. Ucbcr Versuche 
zur Iransplantation lebender Gefässstiicke auf andere 
Hohlorgane des Körpers. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 8. — 41)8) T ubby, A. II., Experienees in the 
treatment of distal paralyses by nerve anastomosis. 
Lanoct. 4. September. II. 70?). — 409) Tusini, 
hsiie remoti di operazioni osteoplastiche. Arch. cd atti 
della soe. ital. di chir. (21. Congr. 1908.) Rom. — 
500) \ulpius, Oskar, Zur Behandlung der Lähmungen 
an der oberen Extremität. Miinch. med. Woclienschr. 
No. 21. 8. 10G5. — 501) Ward, W., Vessel anasto¬ 

mosis by means of rubber tubing. Med. reeord. 1008. 
17. Oct. -- 502) Wille, II., Ankylosirung des Fuss- 
gelenkes in einem Fall von angeborenem Fibuladefeet, 
durch freie Knochenplastik. Norsk Magaz. für Läge- 
vidensk. No. 2. S. a. Bd. I., S. 6(56, No. 89. 

Kirschner (483) hat sich in verschiedenartig 
«ungeordneten \ crsucjien mit der freien Transplantation 
zunächst von Sehnen, dann von Faseienstreifen be¬ 
schäftigt. Der Ersatz von Sehnen durch letztere führte 
zu vielfältiger experimenteller Anwendung von Fascien- 
stücken, die deren besondere Eignung dazu und für 
andere Zwecke darthaten. Die Vorzüge des Fascien- 
gewebes sieht Verf. in der geringen Dicke, die die Er¬ 
nährung erleichtert, ebenso die histologische Anpassung 
an die neuen Verhältnisse, wodurch frühzeitige functio- 
nelle Beanspruchung ermöglicht wird; ferner in der 
Haltbarkeit (d. h. Zugfestigkeit), wozu dann noch die 
fast unbeschränkte Menge des verfügbaren Materials 
kommt (speciell Fascia lata des Oberschenkels), die 
Unschädlichkeit der Entnahme vom Ort der Wahl und 
deren geringe Gefahr bezüglich einer Infection. Da¬ 
nach wäre der freien Transplantation von Fascien ein 
weites Gebiet eröffnet; sie sei geeignet für alle bisher 
mit körperfremdem Material ausgeführten Sehncn- 
plastiken, zur Sicherung schwacher Stellen bei Sehnen¬ 
nähten, vielleicht für Gelenkbänder, Wandplastiken an 
Kürperllöhlen, Naht; parenchymatöser Organe, Inter¬ 
position in Gelenken, Nerven- und Gefässnaht. 

Der durch anschauliche Abbildungen ergänzte Be¬ 
richt von Spitz v (494) über «33 Fälle von Nerven- 
plastik bei Lähmungen verschiedener Art und Loeali- 
sation betont die Bedeutung der Frühoperation bei 
dieser Behandlung schlaffer Lähmungen und ihre Wirk¬ 
samkeit. auch bei spastischen Lähmungen, vor allem 
solchen der oberen Extremität. 

Stich, Makkas und Capelle (495) berichten 
über die Fortsetzung der Versuche mit circulärcr 
Arteriennaht und Venenimplantation zum Ersatz von 
Arteriendefecten, unter Betonung der durch immer 
neue Erfolge immer besser gesicherten Dauerresultate. 
Die circulare Vereinigung mittels dreier llaltfäden und 
fori laufender Naht ergieln unmittelbare gute Resultate 
und dauernde Durchgängigkeit (Beobachtungsdauer über 
ein .Jahr) ohne .Aneurysmabildung an der Nahtstelle. 
Zum Ersatz von Arterienstücken eignen sieh für die* 
Praxis am besten frisch entnommene Venen des gleichen 
Individuums. Sie passen sich dem arteriellen Druck 
stets gut an, so dass es nie (Beobachtung ebenfalls 
über ein Jahr) zur Aneurysmabildung kommt; vielmehr 
sind die funktionellen Resultate auch nach Jahr und 
lag in jeder Beziehung cinwandsfrei. 


Tietzc (497) erwähnt im Bericht über seine Yer* 
suche, Gefässstiicke zum Ersatz des Ureters (Hund) zu 
benutzen (ohne Erfol g), «auch eine erfolgreiche Naht der 
A. brachialis, bei der das Resultat durch Gefässinjminn 
an dem bald nachher exartieulirten Arm (Sarkom) controlirt 
werden konnte, weiter eine zweite Naht der V. subclavia. 

Jianu (478) hält von der Ncrvcnanastoinosc hei 
Faeial isla Innung nichts, hat statt der von Gomoiu an¬ 
gegebenen Ucberpflanzung eines Lappens vom Kopf¬ 
nicker (s. Jahresbcr. 1908. Bd. II. S. 28G. No. ST) die 
eines Stückes vom Masseter erdacht, die Jonnesni 
auch einmal gemacht hat — wie Vcrf. hofft, mit 
später erkennbarem Erfolg. 

S. a. S. 274, No. 584. 

[Polya, K., Eini e neue plastische Methoden. 
Orvosi Hetilap. No. 2. 

Einige Neuerungen im Gebiete der plastischen 
Gesiehtsoperationen. Einmal wurde der Dcfect der 
Nasenspitze und -flügel durch einen Lappen des Fil- 
trums ersetzt, ein anderes Mal der Defeet des Nasen¬ 
flügels durch einen Lappen der Mundschleimhaut, ln 
einem Falle nahm er den Gersuny’sehen Lappen ihr 
die Buccalschleimhaut von der Massetergegend, deren 
Defeet nach Thiers eh gedeckt wurde. Der vierte 
Fall betrifft ein Ectropium der Unterlippe, wo die Haut 
der Lippe durch Mundschleimhaut ersetzt wurde. 

Im fünften Falle beschreibt er eine kosmetische 
Phimosenoperation. Verebäly (Budapest).] 

IX. Narkose, Analgesie, 
a) Narkose. 

.503) Alcoek, N. H., Anaesthesia in the human 
subjeet with known percentages of Chloroform vapmir. 
Brit. mcd. journ. 6. Februar. I. 325. — 504; 
Baranik, A. M., Ueber allgemeine Chlorätlivlnarkose. 
Therap. Obosren. Bd. II. No. 7. (Russisch.) IM. 
Münchner med. Wochensehr. No. 45. S. 2334. — 
505) Baum, E. NY., Zur rectalen Aethernarkiw. 
Centralbl. f. Chir. No. 11. S. 3G9. — 506) Rühm. 
Max, Die Geschichte der Acthcrnarkose. Berliner klin. 
NYochenschr. No. 38. — 507) Borelius, Seopolamin- 
Morphium - Aethertropfnarkose. Nord. chir. Verein. 
Vers. 1909. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 4L S. 1416. 
— 508) Burkhardt, Ludw., Ueber Chloroform- und 
Acthcrnarkose durch intravenöse Iujection. Arch. i 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXI. S. 323. - 
509) Derselbe, Ueber intravenöse ChMroformnarkosr 
Miinehn. med. Woclienschr. No. 33. S. 1678. — 51"! 
Derselbe, Die intravenöse Narkose mit Aether und 
Chloroform. Ebendas. No. 46. S. 2365. — 511, 
Busse, NV., Ueber neuere Anästhesirungsmethoden. 
Therapie d. Gegenw. Mai. S. 239. — 512) v. Cack<>- 
vic, M., Ueber dirccte Massage des Herzens als Mittel 
zur Wiederbelebung. Archiv für klinische Chirurtrie. 
Bd. LXXXYIII H. 4. — 513) Carey, Conrad de L. 
A ease of so-called dclavcd Chloroform poisoning. Hnt. 
med. journ. 18. 8ept. II, 745. — 514) Cramer. 

Herrn., Ausbleiben der Wirkung auf das Bewusstsein 
bei ungewöhnlich grossen Mengen von Xarkoseflüssitr- 
keit. Med. Klin. S. 472. — 515) Crispolü, 0. A.. 
SulP azionc della strofantina. Policlin. sez. med. 
Vol. XVI. No. 6. (Käme auch bei Chloroforminto\i- 
cation oder acuter Anämie oder nervösem Shock m 
Betracht.) — 516) Davis, On the effect of narcosis 

upon the bodv tcmperaturc. John’s Hopkin’s hospit. 
bull. April. 517) Dodge, A. M., Ethyl chloride 

in general anesthesia. Boston journ. 25. Februar. 
Vol. CLX. No. 8. p. 234. — 518) Egidi, G., Con- 
tributo allo Studio delle neerosi aortiche da adrenalina. 
Policlin. sez. chir. Vol. XVI. F. 8. — 519) Eliot, 
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Lharles W., The fruits of medical rcscarch with the 
ii<l of anaesthesia and antiseptieism. Massachusetts gen. 

Boston. — 520) Flernming, Yomiting con- 

wrted with anacstliesia. Bristol mcd.-chir. journ. 
März. — 521) Frank, Rud., Erfahrungen über das 

Narkotisiren. Wiener klin. Wochenschr. No. 22. (Hat 
die bekannte Täuschung des Patienten, dass er sich 
selbst uarkotisire, systematisch veranlasst, meint davon 
Nutzen gesehen zu haben.) — 522) Gardner, II. 
Kcllainy, Anaesihetics in general practicc. Brit. med. 
journ. 5. Juni. I, 1353. — 523) Derselbe, Surgical 
anaesthesia. London. — 524) Guiscz. Une methode 
muivelle d’anesthesie par le chloruro d’cthyle. Gaz. 
des hdpir. Nt». 45. p. 551. — 525) Hacker, The 
a]*pearence of glycuronic acid in ccrtain conditions of 
diminished oxydation. Albany med. annals. Januar. 
Bei Aethernarkosen, zu vermeiden durch Sauerstoff- 
zufiihr.) — 526) Hiiberlin, Fin Fall von protrahirtem 
‘”:il»»n»formt«>d. Schweiz. Uorresp.-BL 15. November. 
>. 773. (70—SO ccm Chloroform in 25 Minuten bei 

fettleibigem Alkoholiker — der zudem von Alkoholiker 
abstammte [!] und gerade „gegen seine Fettsucht Mittel 
längere Zeit eingenommen hatte!“ So ganz sicher 
scheint Yerf. dieser mildernden Umstände doch nicht 
/u sein.) — 527) Hewitt, Fred. NY., The need for 

legisiaüon in regard to anaesthetics, and the lines upon 
which it >Viould take place. Lancet. 30. Oct. II, 1266. — 
52s ■ Hewitt, Frederic \Y., and Joseph B1 umfe 1 d, A 
report upon the routine use, by the open method, of 
a mixture of Chloroform and ether. Ibidem. 3. Juli. 
II. 10. — 529) Holzbach, E., Ueber die Function 
des Ifarnapparates nach Operation in Inhalationsnar¬ 
kose und Lumbalanästhesie. Zeitschrift fiir gvnäkol. 
Und. Bd. I. H. 2. — 530) Kirkpatrick, T. Percy C, 
The general anaesthetics bill, 1908. Dublin journ. 
1- Juni. p. 411. Discussion p. 452. — 531) Kuhn, 
F., Der Luftcompressor in der angewandten Medicin 
; l'eberdnicknarkose). 81. Naturf.-Vers. Salzburg. — 
♦532) Land ström, John, Die Erkennung des richtigen 
Momentes im A etherrausche. Central bl. f. Chir. No. 44. 
S. 1497. — 533) Leedham-Green, Charles, On the 
>•'-"pnlamin-morphine narcosis. Brit. med. journ. 2. Oct. 
1L 962. — 534) Legucu, Morel et Yerliac, 
L’anesthesie par voie rectale. Arch. gen. de chir. 

\ ol. IV. No. 6 u. 7. (Acther-Sauerstoffgemisch. Thier¬ 
versuche. Ausnahmemethode, die, mit Vorsicht ver- 
w*'ri'lpt, keine grösseren Gefahren als die Inhalations- 
narkt.se bietet.) — 535) Lot heissen, Ueber die Ver¬ 
wendung des Sauerstoffes in der Chirurgie. Ocstcrr. 
Aerztezeitung. No. 22 u. 23. — 536) Derselbe, 
Aerhy/ehlorid-Saucrstoffnarkose. Arch. f. klin. Chir. 

Bd. ATI. H. 1. — 537) Lot sch, Ueber Intubations- 
narkosen bei Gesichtsoperationen. Charite-Ann. Jalirg. 
XXXIII. — 538) Merrem, Zur Technik der Chloroform¬ 
narkose unter Berücksichtigung der kriegschirurgisehen 
Bedeutung des Mittels. Mil.-ärztl. Zcitschr. II. 1. — 
559) Metcalf, Carleton R., Resuscitation after relative 
death. A physiological and clinical review with reports 
ef four unsuccessful attempts. Boston journ. Yol. CLXL 
Xu-1. p. 9. — 540) Miller, Alb. IL, The value of 
f tiiyl chloride as a general anaesthetie. Ibid. Yol. CLX. 
No. 20. p. 643. — 541) Mocquot, Pierre, La reani- 
niatit»n du coeur. Rev. de chir. April, Mai. — 542) 
Xi'-holson, C. M., Die Wirkung der Scopolamin-Mor- 
phin-Narkose auf Herz, Leber und Nieren. Journ. of 
‘.v Amer. med. ass. No. 14. (Thierversuche.) — 543) 
V^i'linir. Protraheret kloroformdod. Norsk. Magaz. f. 
Ut-wvid. No. 5. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 47. 
>’• 160S. — 544) Rehn, Eduard, Die unmittelbare 
Herzmassage bei Narkosentod. Münch, in cd. Wochen¬ 
schrift. No. 48. S. 2462. - 545) Robb, Hunter, The 
tralned and the untrained anacsthetist? Surg., gyn. 
an4 obstetr. Mai. p. 528. — 546) Ross, J. Stuart, 
A note on the use of the .Roth inhaler for open ether. 
Edinburgh journal, Juli. II. 35. — 547) Sclioe- 


maker, J., Bericht über 3000 Scopolamin-Chloroform- 
Aethcrnarkosen. Deutsche med. NYochensehr. No. 7. 
S. 302. — 54S) Sippel, Albert, Ein typisches Krank- 
heitsbild von protrahirtem Chloroformtod. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. LXXXVI1I. H. 1. — 549) Somer- 

vilie, T. C., Threc cases of delayed Chloroform poi- 
soning. Lancet. 10. Juli. II. 81. (Im 1. Fall war 
Alkohol-Acther-(’hloroform benutzt, worden.) — 550) 
Soresi, A. L., A new method for administering ether 
as an anesthetie. Mod. rccord. 1908. 19. Dcc. — 

551) Sud eck, P., Die Stellung des Actherrausches 
unter den Methoden der Anlisihesirung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XC. 11. 2. — 552) Sutherland, Chloro¬ 
form in anaemia. Intercolon, med. journ. of Australas. 
Januar. — 553) Tiegel, Max, Ueber Ueberdrueknarkosc. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIY. 11. 2. — 554) To in¬ 
su n, G. J., Eine Maske für die Allgemeinnarkose. Kusski 
Wratsch. No. 39. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. (Ti ir. 
No. 47. S. 1631. — 555) Yerwurn, Max, Lieber Nar¬ 
kose. Deutsche med. Woehensehr. No. 37. S. 1593. 
— 556) Welch, William 1L, A oonsideration on the 
introduction of surgical anaesthesia. Massachusetts 
gen. hosp. rep. — 557) Whipple, G. 1L, and J. A. 
Sperry, Chloroform poisoning. Livcr neerosis and 
repair. Johns Hopkins hosp. bull. September. No. 222. 
p. 278. 

Vcrworn (555) giebt eine kurze Uebersieht über 
die von ihm und seinen Schülern im Laufe von mehr 
als 10 Jahren angcstcllten experimentellen Unter¬ 
suchungen, die namentlich das centrale und periphere 
Nervensystem berücksichtigten. Als wichtigste Ergeb¬ 
nisse werden genannt: Während der Narkose sind die 
Oxydationsproeesse in der lebenden Substanz gelähmt; 
die Dissimilation geht während der Narkose beim Ruhe¬ 
stoffwechsel in gleichem Maasse weiter wie bei Sauer¬ 
stoffabschluss, kann während der Narkose durch erregende 
Reize gesteigert werden. Die Erregungsleitung ist be¬ 
schränkt, und zwar um so mehr, je tiefer die Narkose 
ist. Die Tiefe der Narkose ist nicht bloss eine Function 
des Partialdruckes des Narcoticum im umgebenden 
Medium, sondern auch eine Function der Narkose¬ 
dauer. Nach Entfernung des Narcoticum tritt voll¬ 
ständige Restitution der lebenden Substanz ein, wenn 
die Narkose nicht zu lange gedauert hat oder zu tief 
war — was man schon gewusst hat. Daraus ergehen sieh 
einige auch von der praktischen Medicin zu berück¬ 
sichtigende Folgerungen: Die Identificirung von Narkose 
und Schlaf ist ganz ungerechtfertigt; bei ersterer fehlt 
wegen l T nt erbrechung der Sauerstoffaufnahrne ganz die 
Restitution, die bei letzterem durch sog. Selbststeuerung 
des Stoffwechsels zur Erholung führt. Da die Narkose 
kein stationärer Zustand ist, ist es zwecklos, nach einer 
Dosirung des Narcoticum zu suchen, bei der die Nar¬ 
kose beliebig lange auf dem gleichen Niveau gehalten 
werden könnte. Vielmehr bedeutet jede lange Narkose 
eine Schädigung, da die narkotisirten Zellen eben all¬ 
mählich ersticken. Die Aufhebung der Erregungsleitung 
im Nerven beruht auf Abnahme der Intensität der Er¬ 
regungswelle auf ihrem Lauf durch die narkotisirte 
Strecke; je tiefer die Narkose, desto schneller diese 
Abnahme. Also kann bei der localen Blockade des 
Nerven durch intravenöse Injeclion nach Bier eine um 
so schwächere Dosis gewählt werden, je länger die ihrer 
Einwirkung ausgesetzte Nervonstrecke genommen wird. 

Burkhardt (510) bezeichnet als Ausgangspunkt 
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seiner Versuche über „intravenöse Narkose“ das Be¬ 
streben, eine genau dosirte Verdünnung des Narcoticums 
zuzuführen; den entsprechenden Versuchen auf dem 
Gebiet der Inhalationsnarkose hafteten die Mängel 
letzterer doch an, zudem habe sie in der Praxis sich 
anscheinend nicht einbürgern können. Von den beiden 
anscheinend möglichen Arten der Einführung in das 
Blut, in Gasform mit einem „resorbirbaren“ (d. h. rc- 
spirabcln) Gas als Träger (Sauerstoff) oder in isotoni- 
schcr Kochsalzlösung (als gesättigte Chloroformlösung, 
S. 324), gab die erste bei Versuchen an Katzen völlige 
Misserfolge mit einer Ausnahme, die das Resultat nicht 
bessert. Die zur intravenösen Infusion benutzte Kochsalz- 
Chloroformlösung enthielt (bei 19° C. gesättigt) 0,96 g 
= 0,63 ccm reines Chloroform in 100 ccm. Bei den ersten 
Versuchen (Katzen) wurden 2 : 300, 1 : 400, .0,5 : 400, 
2 : 400 in wechselnder Menge verwandt. Damit wurde 
Allgemeinnarkoscerzielt, unter Einführung relativ sehr ge¬ 
ringer Mengen von Chloroform; von den 7 Yersuchsthieren 
erlagen aber 3 den Nachwirkungen der Narkose! Die 
Versuche an mehreren Kaninchen und an einem Hunde 
ergaben bezüglich der Wirksamkeit dasselbe, nur stellte 
sich bei einigen der erstcrcn Hämoglobin- und Eiweiss¬ 
ausscheidung im Harn ein. In dem Zusammenhang be¬ 
rührt der Satz: „Albuminurie wird aber auch nicht 
selten nach der Chloroforminhalationsnarkose beob¬ 
achtet“ etwas eigenthiimlich. Während der folgenden 
Versuche wurde die Gesammtmengo der Exspirationsluft 
gemessen, um zu ermitteln, wieviel von der Gcsammt* 
menge des Chloroforms durch die Lungen wieder aus- 
geschieden würde; ein grosser Tlieil davon würde auf 
diesem Wege direct eliminirt, ohne erst in das arterielle 
Blut überzugehen (8. 327). Von 0,98 g wurden 0.9, 
von 2,55 g 2,4 in der Exspirationsluft wieder nach¬ 
gewiesen. Auch der Chloroformgehalt des arteriellen 
Blutes wurde sehr gering gefunden (0,0415 pCt.); für 
die Vertheilung im Blut ergab sich, dass auch bei der 
intravenösen Einführung wie bei derlnhalation der weitaus 
grösste Tlieil an die rothen Blutkörperchen gebunden wird. 
Directe Einführung des Chloroforms in’s Hirn (Carotis) 
zeigt«*, wie geringe Mengen dann zur Narkose nöthig 
sind, doch erlagen die Yersuchsthiere. Die Menge, die 
in der Zeiteinheit eingeführt werden darf, ohne Schädi¬ 
gungen zu veranlassen, stellte sich (beim Kaninchen) 
als erheblich heraus; dabei zeigte sich auch bei Ein¬ 
führung grösserer Mengen, als nöthig, kein nennens- 
werther Einfluss auf Blutdruck wie Athmung. Nur 
gesättigte Lösungen, nicht etwa suspendirtes Chloro¬ 
form, dürfen injieirt werden. Yortheilhaft bemerkbar 
machte sich noch der leichte Eintritt der Narkose und 
die gute Erhaltung des Toleranzstadiums. Darauf hat 
B. «las Verfahren viermal am Menschen angewandt (s. 
No. 509). In allen Fällen war der Erfolg direct be¬ 
friedigend. 

Bei den Versuchen mit Acthor gaben gesättigte 
Lösungen zunächst Thrombcnbildungen, zu deren Ver¬ 
hütung der Lösung Hirudin zugesetzt wurde, und Hä¬ 
moglobinurie. 5 ccm Acther in 100 ccm Kochsalzlösung 
mit Zusatz von 0,04 g Hirudin gaben sichere und gute 
Narkosen (beim Kaninchen!) ln der gleichen Concen* 


tration wurde der Aether, aber ohne Hirudinzusatz, 
dann auch beim Menschen verwandt, und dieser be¬ 
richt erwähnt 33 Fälle mit 5 proc. Lösung, 5 mit 7 proc., 
die gewählt wurde, weil es in 4 Fällen der ersten Serie 
nicht gelungen war, alle Reflexe auszuschalten. Von 
diesen 5 Fällen zeigten aber 3 vorübergehende Hämo¬ 
globinurie. 

Endlich wurden „einige“ Chloroform-Aether-Miseh- 
narkosen ausgeführt, mit getrennter Zuführung der 
beiden Lösungen. Die 5 Versuche am Menschen ver¬ 
liefen gut. Zwei Thierversuchc mit Paraldehyd Hessen 
von solchen am Menschen absehen. 

In einer anderen Mit tlieil ung giebt B. genauer*? 
Auskunft über die Einzelheiten der betr. Narkosen (50Sj. 
Sie enthält den Satz: „Die intravenöse Aethcrnarkosc— 
ist daher zur Zeit die ungefährlichste und angenehmen 
Methode der Allgemeinnarkose“. (Im Orig. Sperrdruck. 

— Auch hier, wie bei der Mehrzahl der in letzter Z«it 
empfohlenen neuen, mehr weniger (oder nur weniger) 
vorgeprüften Verfahren, wieder der Hinweis auf anceh- 
geblich besondere Eignung für schwächliche, herunter¬ 
gekommene Individuen und dgl. — die fortwährend«' 
Wiederkehr dieses Arguments erneuert immer wieder 
den befremdlichen Eindruck, dass es sich bei diesen 
Neuerungen im Grunde um Vcrlcgenheitsmaassregeln 
handelt: Furcht vor den Gefahren der AllgemeinnarW 
hat dazu geführt, sie gering zu schätzen, daher m« 1 
nicht mehr als wirkliche Kunst zu schätzen und zu 
üben, dafür andere Gefahren von noch nicht genau be¬ 
kannter Grösse einzuführen, und dazu noch für die 
Fülle, wo man auch sie am meisten fürchten sollte. 

Die Ausführungen von Merrem (538) wirken durch 
die Ruhe und Sachlichkeit der Kritik besonders über¬ 
zeugend. Hei der Erörterung der einzelnen Gefahren 
irn Verlauf der Chloroformnarkosc ist interessant 'Fr 
Hinweis auf die wenigstens zeitweilig ungleichm»»-' 
Vertheilung des Chloroforms im Blut, bedingt dwh 
die Aufnahme von der Lunge aus: beim Beginn I r 
Zuführung enthält zunächst allein das Blut der linken 
Herzhälfte Chloroform; bei dessen Uebergang in den 
grossen Kreislauf erhalten gerade die Coronarartervm 
relativ am meisten davon; diese Ungleichheit im»v> su 
lange anhaltcn, als bei fortgesetztem Inhalircn immer 
neue Chluroformmengen zugeführt werden. Namcntlnt: 
wenn nach krampfhaftem Anhalten der Athmung mi 
Beginn der Narkose die bekannte extrem tiefe Inspira¬ 
tion kommt, ist diese Ungleichheit verhältnismässig am 
grössten und kann dann am ersten fatale Wirkungen 
haben. In kleinerem Maassstabe muss sie aber bei un¬ 
unterbrochener Inhalation dauernd vorhanden sein. 
Daraus ergiebt sieh die Art der Vermeidung von scll ,s ' : 
durch rechtzeitige Unterbrechung der Zufiilinin- 
(was also auch gegen schematisches Tropfen sprecht" 
würde). Die rechtzeitige Unterbrechung ist Sache der 
Sorgfalt und Uebung. Auch auf andere Details einer 
guten Narkosenführung wird hingewiesen: die Frcph)’ 
laxe des Cliloroformto«lcs liegt eben ausschliesslich m 
einer musterhaften Technik. Die Chlorof<>rmnark M ' 
beansprucht- am wenigsten Zeit, weiter „erspart sie dem 
psychisch meist vollkommen erschöpften Manne weitere 
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seelische Aufregungen“, „drittens ist ihre Anwendungs¬ 
art die einfachste“ — vorausgesetzt, dass die berech¬ 
tigten Ansprüche an die Art der Ausführung erfüllt 
vrerden. Daher sei das Chloroform für kriegschirurgische 
Zwecke „als das geeignetste Narcoticum auch heute noch 
anzusehen“. 

Le edh am-Green (533) berechnet die Mortalität 
der Scopolamin-Morphin-Narkose aus Sammelstastiken 
auf 1 : 4762 und bezeichnet die Zahl als „extremely 
lt' 0 ( 1 ‘, da die Methode noch in den Anfängen sei und 
zweifellos manchmal ungebührlich hohe Dosen verwandt 
n ien. Auch hier ist unter der Scopolamin-Morphin- 
Narkose die Inhalationsnarkose mit Sc.-M. gemeint. 

Schoemaker (547) hat unter rund 3000 Fällen 
3 To desf ä 11 c gehabt, die er dem Scopolamin zur Last 
legt, davon einen bei einer Dosis von nur 1 / 4 mg. 

Boreiius (507) verwendet Yeronal (am Abend vor¬ 
her), Scopolamin (0,6—0,4 mg), Morphin (1 cg), Aether 
tropfenweise auf offener Maske und ist mit den Ergeb¬ 
nissen sehr zufrieden. 

v. Cackovic (512) nimmt einen Fall von Chloro¬ 
form tod (9jahr. Knabe, Hasenschartenoperation) zum 
Anlass einer sorgfältigen Zusammenstellung der bekannt 
ircwordenen Fälle von directer Herzmassage bei Synkope 
in der Narkose. In dem neuen Fall trat die Kata¬ 
strophe am Ende der Operation ein: es wurde von 
Neuem narkotisirt und nach Entfernung des Tampons 
aus der an gefrischten Spalte „bemerkt, ohne dass der 
Kranke früher irgend welche drohenden Anzeichen ge¬ 
boten hätte, dass die Schleimhaut der Lippen und das 
Zahnfleisch ganz blass und trocken ist, dass sie nicht 
blutet**. Nachdem so ziemlich alles Andere vergeblich 
versucht, wird etwa 1 Stunde nachher das Herz durch 
fhsection der 3. und 4. Rippe links dicht am Sternum 
freigelegt, wobei die linke Pleura zunächst unverletzt 
bleibt, und durch das Pericard hindurch massirt. Nach 
je 15—20 Compressionen erfolgen einige spontane Con- 
tractionen und einige Athemzüge. Nachdem am Schnitt¬ 
rand einer Rippe die linke Pleura eingerissen, wird ein 
lorsuch mit dem Inductionsapparat gemacht, dann zur 
Massage und künstlichen Athmung zurückgekehrt. Dauer 
- 1 j Stunden. Section: Herz normal, nur der hintere 
Zipfel der Mitralis etwas härter (intra vitam war ein 
systolisches Geräusch an der Herzspitze gehört worden): 
Thymus 10 : 4 : 2 cm. Also Thyraustod. Die Zusammen¬ 
stellung analysirt 46 Fälle nach den verschiedensten 
Richtungen. 38 mal handelte es sich um Synkope in 
■:er Narkose, 5 mal um Asphyxien verschiedenen Ur¬ 
sprungs (2 mal in der Narkose), 3 mal ist unbekannt, 

narkotisirt war oder weshalb sonst der Versuch ge¬ 
macht wurde. Es werden 9 Fälle von endgültigem 
Erfclg nachgewiesen. 

Oie Mittheilung von Whipple und Sperry (557) 
beschäftigt sich hauptsächlich mit den Ergebnissen von 
Thienersuchen (Hunde), an denen die Leberverände- 
nngen durch Chloroform unter verschiedenen Bedin¬ 
gungen studirt wurden. Angeschlossen ist der genauere 
&'fund in einem Fall von Spättod durch Chloroform 
U’jäkr. Mädchen). 

Jahresbericht der ges&mmton Medioin. 1909. Bd. II 


Die neue Methode der Aethylchloridnarkose von 
Guisez (524) beruht auf Benutzung eines von De- 
c-olland angegebenen Apparates; das Acthylchlorid 
verdunstet in einem Recipienten durch allmähliche Er¬ 
wärmung durch die Athmungsluft; die Exspirationsluft 
wird mit Aethylchlorid wieder inspirirt, die Zuführung 
frischer Luft durch den Narcotiseur besonders geregelt. 
Damit soll eine allmähliche Erhöhung der Concentration 
erreicht werden, unter Vermeidung des sonst beim Aus¬ 
strömen aus der Tube eintretenden Gefrierens. Die 
Luftzuführung geschieht an der Maske, durch eine Oeff- 
nung, die mit dem Finger verschlossen gehalten wird. 
Lange Narkosen setzten sich auf diese Art aus einer 
Serie von kurzen zusammen. Für combinirte Narkosen 
werden einfach einige Gramm Chloroform oder Aether 
in den Recipienten gegossen. 

S. a, Bd. I, S. 634 D 4 und S. 680, Sp. 2. 

b) Spinale, regionäre und locale Anästhesie 
und Analgesie. 

558) Bier, A., Ueber den heutigen Stand der 
Lumbal- und Localanästhesie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XC. H. 2. — 559) Derselbe, Ueber Venen¬ 
anästhesie. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 560) 
Braun, H., Ueber die Localanästhesie im Krankenhause 
nebst Bemerkungen über die Technik der örtlichen 
Anästhesirung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXII. S. 641. 

— 561) Derselbe, Die Sterilisation von Novocain- 
Suprareninlösung. Deutsche med. Wochenschr. 30. Dec. 
S. 2315. — 562) Busse, W., Ueber neuere Anästhe- 
sirungsmethoden. Ther. d. Gegenw. Mai. S. 239. — 
563) Cernicky, L., Die Medullaranästhesie mit Novo¬ 
cain. Casopis lekaru c-eskyeh. 1908. p. 1317. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 22. S. 813. — 564) Chaput, 
H., De la rachistovainisation. Bull, de la soc. de l’in- 
ternat des höp. de Paris. Jahrg. VI. No. 1. p. 18. 

— 565) Derselbe, L’anesthesie lombaire. Bull, de 
la soc. de chir. 30. Juni. p. 819. — 566) Chcvricr, 
L., L’analgösie regionale, son application ä la langue. 
Gaz. des höp. No. 38. p. 455. — 567) Colombani, 
Ph., Ueber 1100 Fälle von Lumbalanästhesie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 39. — 568) Don, Alexander, 
Notes on twenty cascs of spinal anaesthesia with sto- 
vaine. Edinb. journ. Juni. p. 546. — 569) Goyanes, 
Un nuevo metodo de anestesia regional. Revista clin. 
de Madrid. No. 1. — 570) Haekenbruch, Kropf- 
excisionen unter Localanästhesie. Deutsehe med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 571) Härtel, F., Die Technik der 
Venenanästhesie. Wiener med. Wochenschr. No. 35. 

— 572) Iloffmann, W., Sind die zur Lumbalanästhesie 
verwandten Tropacocain - Suprarcnin- und Novocain- 
Suprarenintabletten steril? Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. S. 1146. (Nein. Nur Sterilisation in Lösung 
durch strömenden Dampf für mindestens 5—10 Minuten 
zulässig. In Tabletten zersetzt sich das Suprarcnin bei 
der Sterilisation immer.) — 573) Holländer, Ueber 
die Indicationsstellung zur Lumbalanästhesie, besonders 
bei Bauchoperationen. Ebendaselbst. No. 2. — 574) 
Houghton, Spinal analgesia in Sierra Leone. Journ. 
of the roy. army med. corps. Vol. XI. P. 2. Vol. XIII. 
P. 4. — 575) Jonnescu, Thomas, Remarks on general 
spinal analgesia. Brit. med. journ. 13. Nov. II. 1396. 

— 576) Derselbe, Die Rhachianästhesie zur Anästhe¬ 
sirung sämmtlicher Körperregionen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. S^ 2155. — 577) Derselbe, 
Allgemeine Rhachianästhesie. Bull, de l’acad. 12. Oct. 

— 578) Jonnescu, Th. u. A.Jianu, Totalanästhesie 
mittels Injection in das Rückenmark. Therapeutische 
Monatshefte. Mai. S. 259. — 579) Klose, lleinr., 
und lleinr. Vogt, Experimentelle Untersuchungen zur 
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Spinalanalgesie. Grenzgebiete. Bd. XIX. S. 737. — 
580) Madelung, lieber Localanäslhcsic bei grossen 
Operationen am Halse. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. S. 2396. — 581) Marcozzi, Sul potere di 
assorbimento dello spazio epidurale in rapporto alla 
rachianestesia. Arcli. ed atti della soc. ital. di cliir. 
(21. Congr. 1908.) Rom. — 582) Meissner, Bericht 
über 600 Lumbalanästhesien. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXIV. S. 62. — 583) Moni bürg, Zur Venen¬ 
anästhesie Bier’s. Centralbl. f. Chir. No. 41. S. 1413. 

— 584) Ny ström, Gunnar, lieber regionäre Anästhesie 

bei Hauttransplantation. Ebendas. No. 5. S. 137. — 
585) v. Oppel, A. W., Experimentelle Grundlagen der 
arteriellen Anästhesie. Münch, med. Wochen sehr. No. 35. 
S. 1172. — 586) Derselbe, Dasselbe. Russki Wratsch. 
No. 19. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 29. 
8. 1017. — 587) Page, C. M., and S. G. MacDonald, 
A report of some cases of venous anaesthesia. Lancet. 
16. Oct. II. 1135. — 588) Pandolfini, Sülle 

rachianestesia in genere ed in particolare sulla raehi- 
stovainizzazione. Studio clinico e sperimentale. Arc-h. 
ed atti della soc. ital. di chir. (21. Congr. 1908.) Rom* 
(Diseussion.) — 589) Petrow, N. N., Experimentelles 
zur Einführung von Novocain in abgeschnürte Kürpcr- 
theile. Centralbl. f. Chir. No. 14.' S. 482. — 590) 
Derselbe, Zur Frage der Venenanästhesie. Russ. Arch. 
f. Chir. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 52. S. 1800. — 

591) Rehn, L., Experimentelle Erfahrungen über Rücken¬ 
marksanästhesie. Langenb. Arch. Bd. XC. II. 2. — 

592) Derselbe, lieber Rückenmarksanästhesie. Grenz¬ 

gebiet e. Bd. XIX. S. 806. (Vortr. vom intern. Congr. 
in Brüssel, s. vor. .Tahrcsber. Bd. II. S. 281.) — 593) 
Rieck, Die Lumbalnarkosc in der Gynäkologie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 39. S. 1783. — 594) Derselbe, 
Dasselbe. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXV. 
II. 1. — 595) Schley, W. S., Local anesthesia in major 
surgery, with special referenc-e to abdominal werk. Med. 
record. 1908. 19. Dec. — 596) Schmidt, G., Halt¬ 

barkeit, Keimfreiheit und praktische Verwendbarkeit der 
Novocain-Suprarenin-Tabletten zur örtlichen Betäubung, 
sowie der Tropacocain-Suprarenin-Tabletten bei Riicken- 
marksbetäubung. Militärärzte Ztschr. No. 17. — 597) 
Schnurpfeil, K., Der heutige Stand der Medullar- 
anästhesie. Casopis lekaru ceskych. 1908. p. 1260. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 22. S. 813. — 598) Schour, 
M. M.. Die Cocain-Adrenalin-Anästhesie bei grossen 
Operationen. Russki Wratsch. No. 24. (Russisch.) Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. S. 2333. — 599) 
Seligmann, S., Klinische Untersuchungen über Spät¬ 
wirkungen nach Lumbalanästhesie. Diss. Freiburg. — 

600) Slajmer. E., Ein Beitrag zur Lumbalanästhesie 
mit Tropacoeain. (Wiener) med. Blätter. No. 47. — 

601) Spisharny. .1. K., Ucher locale Anästhesie. 
Russki Wratsch. No. 9. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 19. S. 688. — 602) Stein, A., Das 
Foramen mandibulare und seine Bedeutung für die 
Leitumrsanästhcsic der Unterkiefernerven. Berlin. Mit 
Abbild. — 603) S toll, 0., Ueber den Werth der Kom¬ 
bination der Localanästhesie mit Nebennierenpräparaten. 
Med. Klinik. S. 136. — 604) Tyrrell Gray, IL, A 
study on spinal anaesthesia in children and infants. 
From a series of 200 cases. Lancet. II. 917 u. 991. 

— 605) Wheeler, W. I. de C., Local anaesthesia in 
minor surgery. Dublin journ. 1. Mai. p. 321. — 606) 
Zahradnickv, lieber die Erfolge der Medullar- 
anästhesie, spcciell bei Laparotomien. Langenb. Arch. 
Bd. LXXXIX. H. 2. 

Rehn (591) beschäftigt sich mit den Vorgängen 
im Subarachnoidealraum, die sich an die Einbringung 
des Anästheticum anschliessen. soweit sie sich bisher 
auf Grund von Versuchen überblicken lassen. — Zu¬ 
nächst werden die Ergebnisse der Nissl-Methode für 
die Darstellung der Structur normaler Ganglienzellen 


kurz erläutert, dann die mit ihrer Hülfe nachweisbaren 
pathologischen Veränderungen und deren Bedeutung 
Für die Ganglienzellen sind das die Chroraatolysc, die 
Zellblähung mit Achromatose; für die Fasern der acute 
Zerfall der Markscheiden. Die Veränderungen werden 
nach Art und Reihenfolge des Auftretens besprochen 
für Stovain, Tropacoeain und Novocain; nach den Fest¬ 
stellungen von Wossidlo, auf die Verf. sich für diese 
Punkte bezieht, entstehen zwar Veränderungen der 
Ganglienzellen, doch seien sie nicht so erheblich, dass 
man von einer wirklichen Schädigung sprechen könnte. 
Nun sind aber diese und andere Versuche unter Ver¬ 
wendung übergrosser Mengen der Anästhetica angestellt, 
so dass wohl festgestellt werden konnte, dass ana¬ 
tomische Veränderungen am Mark Vorkommen, nicht 
aber, wie gross die Gefahr dabei in den Verhältnissen 
der Wirklichkeit ist. Hierfür musste zunächst ermittelt 
werden, wie sich die Giftverbreitung nach Intensität und 
Extensität gestaltet, auch die Versuche über längere Zeit 
ausgedehnt werden, um über die etwaige Schädlichkeit 
längerer Einwirkung Aufschluss zu erlangen. Zunächst 
würden „Strömungsversuche“ angestellt (Klose und 
Vogt), die ergaben, dass, wie schon nach operativen 
Erfahrungen und den Erwägungen Propping’s an¬ 
zunehmen, eine „intensive active Liquorströmung'* be¬ 
steht, die vielleicht dem Einfluss der Athmung und der 
Herzaction, den Resorptions- und Ausscheidungsfähig¬ 
keiten, der Thätigkeit der Key-Retzius'schcn Segel¬ 
klappe und vielleicht auch noch anderen unbekannten 
Einflüssen unterliegt. Jedenfalls würden entgegen den 
Befunden beim Leichenexperiment die Gifte nicht ein¬ 
fach nach den Gesetzen der Diffusion, sondern durch 
eine „Strömung“, einen activen, vitalen Vorgang, ver¬ 
breitet, und zwar innerhalb kürzester Zeit durch den 
ganzen Subarachnoidealraum. Eine specifisch schwere 
Lösung erreicht im Versuch Oblongata und Hirnventrikel 
um so schneller, je kleiner die Inclination des Thieres 
zur Horizontal ebene ist, stets aber viel schneller, als 
es durch einfache Diffusion geschehen könnte. Beim 
Menschen ist ja der Transportweg weiter, sind die 
anatomischen Hindernisse für die Ausbreitung compli- 
cirtcr und auch schwankender, zumal da die Menge der 
Cerebrospinalflüssigkeit individuelle und auch zeitliche 
Differenzen zeigt. Der Thierversuch giebt aber d-yh 
Hinweise darauf, welche Maassnahmen zur Einschrankum: 
der Neben- und Nachwirkungen angezeigt sind. I nd 
sind auch die Verhältnisse beim Menschen im Einzelnen 
anders, so thun wir doch „für den concrcten Fall grund¬ 
sätzlich gut, eine schnelle Verallgemeinerung des (iifto 
im Subarachnoidealraum vorauszusetzen“. Diese Kr- 
gebnisse der Strömungsversuche bekräftigen die An¬ 
nahme von Ileineke und Lac wen, dass die lüft¬ 
wirk ung dircctc Contactwirkung am Centralorgan sei. — 
Daran schloss sich als dritte die Frage nach der Dauer 
des Verwcilcns der Alkaloide und ihrem endgültigen 
Verbleib resp. ihrer Ausscheidung oder Zerstörung. Die 
Versuche ergaben „unvorhältnissmässig“ langes Verweilen 
im Duralsack, aber auch erhebliche Verschiedenheiten 
darin bei den verschiedenen Mitteln: Tropacoeain wurde 
in 20, Novocain in 40, Stovain in 48 Stunden aus dem 
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Kreisläufe des Kaninchens eliminirt. Daher waren nicht 
nur acut eintretende, sondern auch allmählich sich ent¬ 
wickelnde Zellveränderungen vorauszusetzen. Kurze Zeit 
nach dem Eingriff getüdtetc Thiere zeigten keine Ver¬ 
änderungen, was aber wohl auf die sehr vorsichtige 
Einverleibung des Giftes bezogen werden durfte, die 
directe Berührung mit den nervösen Elementen nach 
Möglichkeit vermied. Wurde sie absichtlich herbei- 
geführt, so waren die Veränderungen sehr erheblich, 
direct lebensgefährlich. So beruht das „Ausbleiben 
schwerster Erscheinungen nach den landläufigen Ein¬ 
griffen* wohl in der That darauf, dass das Gift kaum 
in die Tiefe dringt. Darum ist aber der Mangel von 
Veränderungen der nervösen Elemente kein Beweis für 
die Harmlosigkeit der subaraehnoidealen Injection über¬ 
haupt. Thatsächlich Hessen sich nach längeren Zeit- 
intervallen beim Versuchsthier Schädigungen nachweisen. 
Die Veränderungen der Ganglienzellen betrafen nur die 
motorische Region (Vorder- und Seitenhorn), bestanden 
meist in Chroinatolyse, daneben in Zellblähung mit 
Achromatöse. und es fiel auf, dass sie nicht allgemein 
verbreitet waren, sondern einzelne Zellen gleichsam 
„ausgewählt* hatten. — Alles in allem legen die neuen 
Befunde, die den früheren zur Stütze dienen, aus Er¬ 
wägungen pathologisch-anatomischer Art „eine vor¬ 
sichtige und von jedem Optimismus freie Beurtheilung 
der Lumbalanalgesie* nahe. Die Verhältnisse bei Mensch 
und Thier haben offenbar grosse Aehnlichkeit. Wohl 
treten bei beiden im Allgemeinen keine Lähmungen auf, 
obgleich schwere Veränderungen an Ganglienzellen be¬ 
stimmt Vorkommen; diese Veränderungen sind eben 
nicht ubiquitär, nicht regionär und auch nicht syste¬ 
matisch; es bleiben noch genug ungeschädigte Ganglien¬ 
zellen übrig: das wird aber anders, sobald es sich um 
Gebilde handelt, die nur eine geringe Zahl von Zellen 
besitzen, zudem noch oberflächlich liegen und vulnerabel 
sind, wie die Augenmuskelkerne des Menschen. 

Meissner (582) berichtet ausführlich über die Er¬ 
fahrungen der v. Bruns’schen Klinik bei rund 600 Lum¬ 
balanästhesien. Am meisten befriedigte das Novocain 
(Ampullen der Höchster Farbwerke); bei Verwendung 
kleiner Mengen (nur der Hälfte des Ampulleninhalts) und 
Vermeidung der Beckenhochlagerung „Hessen sich bei ge¬ 
nügender Zuverlässigkeit der Anästhesie für die Partien 
unterhalb des Nabels üble Zufälle bedrohlicher Natur ver¬ 
meiden und die Neben- und Nachwirkungen reduciren“. 

Die Erfahrungen von Zahradnicky (606) er¬ 
strecken sich nunmehr über 1650 Fälle. Nach zahlen- 
raässiger Darstellung der Ergebnisse und Angaben über 
Art des Mittels und der speciellen Technik — wobei 
die ausgiebige Verwendung der Beckenhochlagerung er¬ 
mahnt sei — kommt Z. zu einer sehr günstigen Beur¬ 
teilung und warmen Empfehlung der Methode. 

Jonnescu (576) giebt gegenüber verschiedenen 
firjwänden (Bier, Rehn) eine Darstellung seiner in¬ 
zwischen etwas abgeänderten Methode der Spinalanal- 
e-'sie für sämmtliche Körperregionen. Die schwierige 
md event. gefährliche Punction in der Halswirbelsäule 
jr.d die ebenfalls schwierige zwischen 7. und 8. Brust¬ 
wirbel hat er aufgegeben: zwischen 1. und 2. Brust¬ 


wirbel lässt sich auch Analgesie des Kopfes, des Halses, 
des Thorax und der oberen Extremität erreichen, während 
für die untere Hälfte die Injection zwischen 12. Brust- 
und 1. Lendenwirbel alles Erwünschte leistet. — Die 
Technik wird genau beschrieben, ebenso die Dosirung. 
Als wesentlich wird bezeichnet der Zusatz von Strychnin 
zur Lösung, der die unangenehmen oder besorgniss¬ 
erregenden Nebenerscheinungen quantitativ und auch 
qualitativ erheblich reducire. Auch werden Angaben 
gemacht über die Mengen, die Analgesie resp. völlige 
Anästhesie hervorrufen sollen. 

Bier (558) giebt in einem zusammenfassenden Vor¬ 
trag zunächst eine Uebersicht über die Entwickelung 
der Localanästhcsie und ihrer Methoden, die verschie¬ 
denen Vortheile der einzelnen hervorhebend, ebenso die 
durch die Einführung des Suprarenins erreichten Ver¬ 
besserungen, um schliesslich auf die Venenanästhesie 
zu sprechen zu kommen. Deren einzige Contraindication 
sieht er in der diabetischen und senilen Gangrän. „Sonst 
hat sie keine Contraindication, wenn man sich nicht 
auf den meiner Ansicht nach verkehrten Standpunkt 
stellt, dass man grosse Operationen grundsätzlich nur 
in Allgcmeinnarkose ausführen soll.“ — Den Namen 
Rückenmarksanästhesie für sein Verfahren hat er bei- 
behalten, obwohl es sich ja wahrscheinlich um eine 
Leitungsanästhesic der scheidenlosen Nerven handelt; 
diese Erklärung habe er von vornherein gegeben, nicht 
die einer Leitungsunterbrechung im Marke selbst. Dass 
die Anwendung des Verfahrens in so hohem Maasse 
von der Uebung und auch vom zweckmässigen Instru¬ 
mentarium abhängig ist, stelle allerdings einen Mangel 
dar. Erst recht, dass man auch heute noch nicht den 
Neben- und Nacherscheinungen, auch der tödtlichen 
Wirkung, nicht mit Sicherheit auszuweichen gelernt 
habe. — „Das zur Zeit beste Anästheticum scheint das 
Tropacocain zu sein“; gewöhnliche Dosis 0,05 g, 
höchstens 0,06 g, und zwar für langdauernde grosse 
Operationen, z. B. Mastdarmexstirpationen. Das Stovain 
hat B. aufgegeben, obgleich er nur eine vorübergehende 
Athmungslähmung bei hoch getriebener Anästhesie ge¬ 
sehen hat; Grund waren die vielen und schweren Zu¬ 
fälle, die von anderer Seite berichtet wurden. — Der 
Zusatz von Nebennierenpräparaten zum Tropacocain ist 
beibehaltcn, ebenso wird die Höhe und Ausbreitung der 
Anästhesie durch Ansaugen von mehr oder weniger 
Liquor und durch mehr oder weniger steile Becken¬ 
hochlagerung regulirt. — Dabei haben sich bei den 
letzten 339 Fällen nur in 5 pCt. Blässe, Uebelkeit, 
Schweissausbruch und bei 9 pCt. schnell vorübergehen¬ 
des Schlechterwerden des Pulses gezeigt. Die Nach¬ 
erscheinungen beschränkten sich fast ganz auf Kopf¬ 
schmerzen (6 pCt.). — So könnte er die Rückenmarks¬ 
anästhesie „nicht als sonderlich gefährlich“ ansehen. 
Andere ständen wegen schlechterer Erfahrungen anders. 
„Es ist deshalb Geschmacks- und Erfahrungssache, 
welche Ausdehnung man der Rückenmarksanästhesie in 
der Chirurgie geben will.“ 

Für die Ausführung seiner Venenanästhesie giebt 
Bier (559) genaue Vorschriften, die alle Einzelheiten 
und namentlich die Vorkehrungen gegen unangenehme 
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Neben- und Nachwirkungen betreffen. Dabei wird wieder 
besonders hingewiesen auf die Entleerung der Anäst hc- 
sirungsflüssigkeit aus den Venen nach Beendigung der 
Operation, entweder mittels Durchblutung durch vor¬ 
übergehendes Lösen der Binde bis zur Durchgängigkeit 
der Arterien oder durch Ausspülen der Venen mit 
Kochsalzlösung durch die in der Vene belassene In- 
fusionscanüle. Ausser neuen Thiervcrsuchen, die dar- 
thun, dass die intravenöse Injcction überhaupt nicht 
gefährfichcr hinsichtlich der Giftwirkung ist als die 
subcutane, werden auch einzelne Beobachtungen zur 
Erklärung der Entstehung und des Verlaufes der An¬ 
ästhesie berichtet. — Die Wirkung des Suprarenins er¬ 
wies sich leider als unzuverlässig, ohne dass sich bisher 
eine Ursache dafür hätte ermitteln lassen. Als geeig¬ 
netstes Mittel erwies sich das von 11. Braun für die 
Localanästhesie empfohlene Novocain, und zwar in 
Vsproc. Lösung. Ein Versuch, die Verlängerung der 
Anästhesie durch Zusatz von Acoin, dessen Wirkung 
länger dauert, zu erreichen, schlug fehl. Zudem ist 
beim Acoin wegen seiner Giftigkeit Vorsicht geboten. 
Einer Uebersicht der in der geschilderten Weise opc- 
rirten Fälle folgen dann noch speciellc Angaben für 
gewisse einzelne Operationen. 

Eine bemerkenswerthe allgemeine Feststellung von 
Verworn über die Beziehungen zwischen Länge der 
dem Narcoticum ausgesetzten Nervenstrecke und die 
Stärke der Dosis s. S. 271, Sp. 2, unten. 

Chcvrier (566) empfiehlt zur regionären Analgesie 
fü r Zunge und Mundboden die Umspritzung des N. lin- 
gualis. Er ist zu finden in der Mitte der Furche zwischen 
Zahnfleischgrenze am letzten Molar und Zungenrand. 


Hier zunächst Analgesirung der Schleimhaut durch Aul¬ 
drücken eines Tupfers (mit Cocain), Vorziehen der Zunire 
mit Tuch, event. Niederdrücken ihres äusseren Randes, 
um die Falte zu öffnen, dann Einstich in deren Mitte 
mit langsamer Injection bis zur Tiefe von etwa *2 cm, 
zur Sicherung der Uinspülung des Nerven event. zweiter 
Einstich etwas weiter aussen. Bei einseitiger Injection 
reicht die Analgesie an Ober- und Unterfläche der 
Zunge ziemlich genau bis zur Mittellinie, hei doppel¬ 
seitiger umfasst sie das ganze Gebiet. Anwendung 
z. B. Tubcrculosc, Leukoplakie. 

[Goldberg, IL, Der heutige Stand der Lehre vun 
der Lumbalanästhesie mit Berücksichtigung eigener 
hundert Fälle. Gazeta lekarska. No. 6 u. 7. 

Verf. bedient sich ausschliesslich des Tropacocains 
in 3—6proc. sterilisirten Lösungen, von denen er 0.05 
bis 0,08 in den Durasack injicirt. Eine vollständige 
Analgesie trat in 80 pCt., unvollständige in 6 pCt.. keine 
in 14 pCt. ein. Leichte Complicationen während der 
Operation kamen in 11 pCt., nach der Operation (eben¬ 
falls in leichter Form) in 35 pCt. vor. 

Herman (Lemberg).] 

[Dobrowoiski, Z., Alypin, ein locales Anästhe- 
tiemn. Mcdyeyna i kronika lekarska. No. 34. 

In zahlreichen Fällen von Nasen- und Ohrenope¬ 
ration, Tonsillotomien und Adenotomien gebrauefete 
Verf. das Alypin als locales Anästhetieum in 5—20pn.«*. 
Lösung. Er hebt folgende gute Eigenschaften diev^ 
Mittels hervor: keine Contraction der Blutgefässe und 
der Gewebe, kein unangenehmer Geschmack, um die 
Hälfte geringere Giftigkeit gegenüber dem Cocain, imt 
Sicrilisirbarkeit, Billigkeit und keine Erweiterung der 
Pupillen und keine Accommodationslähmung. W 
Schattenseite besteht nur in schwacher und langsam »‘in- 
tretender Anästhesie. Jnrasz (Lemberg s 
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I. Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
(einschliesslich Herz). 

1) de Ahna, lieber Erfolge der Saphenaunterbin- 
dung. Rcf. Centralbl. f. Chir. No. 29. S. 1032. — 
2) d’Antona, Sulli aceidenti nella cura degli an- 
eurismi. Arch. cd atti della soc. ital. di chir. (21. Congr. 
1908.) Rom. — 3) Arapow, A. A., Zur Frage der 
Sclmssverlctzungen der Blutgefässe und des Baues der 
traumatischen Aneurysmen. Russ. Arch. f. Chir. (Russ.) 
Rcf. Centralbl. f. Chir. 1910. No. 20. S. 721. — 4) 
Arinour. 1). und K. A. Smith, Ein Fall von ar- 
terio-venöser Anastomosc bei Gangrän. Laneet. 25. Scpt. 
Rcf. Münchner med. Wochenschr. 1910. No. 2. S. 94. 
— 5) Asch off. L.. Ucber Venenthrombose und Em¬ 
bolie der Lungenarterie. Med. Kl in. S. 1702. — 6) 


Bauer (Malmö), Fall von Lungenembolie, Trendels- 
burg’schc Operation. Vers. d. Nord. chir. Vereins. Kr'. 
Centralbl. f. Chir. No. 41. S. 1417. — 7) Bern- 
heim, A note on some methods of anastomosing bK*o<i- 
vesscls. .Tohn’s Hopkin’s lmsp. bull. April. — 8) Der¬ 
selbe, Experimental of the mitral valve. Ebendas. - 
9) Bireher. Eugen, Die Chirurgie der Gefässe. lehr- 
sichtsreferat. Med. Klin.— 10) Buerger, L.. I)ie\cnen 
bei Thromboangiitis obliterans mit bes(»ndcrer Berück¬ 
sichtigung der artcrio-venösen Anastomosc als Be¬ 
handlungsmethode. Journ. of the amer. med. a>>- 
Nu. 17. — 11) Burke, Pneumopcrieardium — widi rc- 
port of a case. Buffalo med. journ. Mai. — 12) 1 a ' 
miniti, Sulla patogenesi degli aneurisrni e sugli an- 
eurismi parasitari. Arch. ed atti della soc. ital. di chir 
(21. Congr., 1908.) Rom. — 13) Carrcl, Alexis, Ihi- 
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rurgie experimentale de l’aorte thoracique par la mö- 
thode de Meitzer. Rapport de M. Tuffier. Bull, de la 
sue. de chir. ‘29. Der. p. 1337. — 14) Ceci, Con- 
tributo alla cura operatoria degli aneurismi. Areh. ed 
atti della soc. ital. di chir. (21. Congr., 1908.) Rom. 
— 15) Derewenko, W. X., Zur Frage der operativen 
Heilung des Aneurysma art. racemos. des Gesichts und 
des Kopfes. Russ. Arch. f. Chir. (Russisch.) Ref. Centraibl. 
r. Chir. Xo. 52. S. 1803. — 16) Fi olle, J., Appli¬ 
cations chirurgicales des sutures veineuses. Gaz. des 
hop. Xo. 66. p. 837. (Reichliche Literatur.) — 17) 
Frank, Herrn., Subeutane Verletzung der Vena sub¬ 
clavia bei Einrichtung einer Clavicularfractur. Münch, 
med. Wochenschr. Xo. 50. S. 2584. — 18) Geis sei, 
Heinrich. Lieber die Gefässnaht. Diss. Berlin. — 19) 
Hibson, C. L., Pulmonary embolism following Ope¬ 
ration. Med. Record. 9. Jan. (Gegen die Trendelen- 
burg’sehe Operation.) — 20) Go bi et, Josef, Beiträge 
zur Arteriennaht. Wiener klin. Wochenschr. No. 42. 
— 21) Grasmann, Max, Ucber die Naht dei Gefäss- 
stämtne bei Stichverletzungen der Extremitäten. Ein 
Beitrag zur circularen Arteriennaht am Menschen. 
Münchener med. Wochenschr. No. 16. S. 807. — 22) 
Guinard, Aime, Traitement des anevrisracs de la base 
du cou par la ligature simultanee de la carotide pri¬ 
mitive et de la sous-claviere droites. Ligature de Faortc 
thoracique. Rev. de chir. T. XXXIX. p. 229. — 

23) Halbey, Kurt, Ein Beitrag zur Lehre der Herz- 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 

24) Hoogenboom, J. Hocke, Een an ander over ar- 
rerienaad. Xederl. Weekbl. 7. Aug. II, 382. — 25) 
Jianu, Joan, Die Wiederherstellung des Vorderarmes 
bei vollständiger accidenteller Amputation. Spitalul. 
Xo. 12. (Rumänisch.) Ref. Münchener med. Wochen¬ 
schr. Xo. 37. S. 1910. — 26) Krall, Herzschuss. 
Xat.-med. Verein Heidelberg. Ref. Ebendas. No. 37. 
S. 1921. — 27) Kretz, R., lieber Venenthrombose und 
Embolie der Lungenarterie. Med. Klinik. S. 1546. — 
28) Derselbe, Schlussbemerkung. (Cf. No. 27). Eben¬ 
daselbst. S. 1703. — 29) Krüger, Ein nach Tren¬ 
delenburg operirter Fall von Embolie der Lungenarterie. 
Centraibl. f. Chir. No. 21. S. 757. — 30) Kummer, 
E., Quelques cas de Chirurgie des arteres. Rev. möd. 
Suisse Rom. No. 3. p. 139. — 31) Kuzmik, Die 
percutane Umstechung varicöser Venen. 16. intern. 
CoLgress. Budapest. — 32) Lanne, Contribution ä 
Vetude de la Chirurgie des gros troncs veineux. Arch. 
de med. et de pharm, mil. No. 1—4. — 33) Lenor- 
mant. Les embolies pulmonaires post-operatoires. Arch. 
gen. de chir. T. UI. F. 3. — 34) Leriche, R., Dia¬ 
gnostic des plaies du coeur ct valeur du bruit de moulin 
dans les piaies penetrantes de poitrine. Lyon chir. I, 
649. — 35) Lieb lein, V., Traumatisches Aneurysma 
der Art. femoralis. (Resection, circuläre Naht, Heilung.) 
Demonstration. Ref. Münchener med. Wochenschr. 
Xo. 45. S. 2346. — 36) Lund, Angeiorrhaphy. Ann. 
of surg. März. — 37) Lusena, Voluminoso aneurisma 
della carotide primitiva. Estirpazione. Arch. ed atti 
della soc. ital. di chir. (21. Congr., 1908.) Rom. — 
38) McGraw, Aneurysms in young people. Transact. 
■4 the amer. surg. ass. Vol. XXVII. — 39) Meise], 
Paul, Entfernung eines 8 cm langen Geschwulstthrombus 
aus der Vena thyreoidea inferior. Centraibl. f. Chir. 
Xo. 13. S. 463. — 40) Monod, Ch., et J. Vanverts, 
' hirurgie des arteres. Rapport au XXIIc Congres fran- 

de Chirurgie. Paris. 146 pp.; und Presse med. 
Xo. 80. 6. Oct. — 41) Moschcowitz, Simultaneous 

ligatioD of botli externa] iliac arteries for secundary 
iemorrhage following bilateral ureterolithotomy. Ann. 
•>f surg. Dec. 1908. — 42) Xaegeli, Schüsse durch 
leide Halsschlagadern. Schweiz. Corr.-Bl. No. 3. — 
43; X eu gehauer, F., Eine Herznaht. Münchener med. 
Wochenschr. No. 1. — 44) Odelga, Paul, Ein Fall 
run dreifachem Aneurysma der Fcmoralarterien. Ein 
kasuistischer Beitrag. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. 


— 45) Peck, The operative treatment of heart wounds. 
Annals of surgery. Juli. — 46) Pirovano, A., Nouveau 
procede de sutures arterielle et veineusc. (Procöde ä 
lambeaux.) Rev. de chir. p. 669. — 47) Ranzi, 
Ucber Gefässnaht am Menschen. 81. Naturf.-Vers. — 

48) Ri mann, H., Zur Casuistik der Schussverletzurigen 
des Herzens. Münchener med. Wochenschr. No. 15. — 

49) Rizzo, Sul cosidetto varicocele delle donne. Arch. 
ed atti della soc. ital. di chir. (21. Congr. 1908.) 
Rom. — 50) Ryan, Pulsating exophthalrnos of riglit. 
eye cured bv ligature of common and cxternal earotid 
arteries. Intercolon, med. journ. of Australas. Jan. 

— 51) S a 1 o ni o n i, Nu ovo contributo alla chirurgia 
del cuore. Arch. ed atti della soc. ital. di chir. (21. Congr. 
1908.) Rom. (Intereostalschnitt an der Stelle der 
äusseren Wunde, bei Verletzung der Herzbasis oder des 
rechten Ventrikels dazu ev. quere Durehtrennung des 
Brustbeins. Drainage des Herzbeutels. 165 Fälle mit 
37,3 pOt. Heilungen.) — 52) Derselbe, Contribution 
ä la Chirurgie du coeur. Arch. gen. de chir. T. III. 
F. 9. — 53) Schiassi, Di una nuova cura delle varici 
delT arto inferiore. Arch. ed atti della soc. ital. di 
chir. (21. Cong. 1908.) Rom. — 54) Schnitzler, 
Ueber eine erfolgreich durchgeführte Herznaht. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. S. 2667. — 55) Smith, 
Archib., Ueber Arteriennaht. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXV1II. II. 3. — 56) Stich, R., M. Makkas 
und W. Capelle, Beiträge zur Gcfässehirurgie. Dauer¬ 
resultate der circularen Arteriennaht und Venenimplan¬ 
tation. Beit-r. z. klin. Chir. Bd. EXIL S. 780. (Ref. S. 270.) 

— 57) v. Thun, H., Die Vernon'schc Methode der Ope¬ 
ration von Hämorrhoiden. Hospitalstid. No. 14. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. No. 36. S. 1860. — 58) 
Tietze, Alex., Ueber Versuche zur Transplantation 
lebender Gefässstückc auf andere Hohlorgane des Körpers. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 8. — 59) Vaccari, 
Antonio, Contributo alla cura degli aneurismi periferici 
con la estirpazione totale del saeco; casistica; considc- 
razioni generali. Ann. di med. nav. e colon. Anno XV. 
Vol. I. F. 6. — 60) Veyrassat, Ilcinatomc arterio- 
veineux diffus de la femoralo. Rev. med. Suisse rom. 
No. 7. p. 487. — 61) Ward, W., Vesscl anastomosis 
by mcans of rubber tubing. (N. Y.) Med. record. 1908. 
17. October. 

Die Arbeit von A. Smith (55) beginnt mit einer 
historisch interessanten Mittheilung über die erste 
Arteriennaht durch Hai low eil (15. Juni 1759), der 
damit einen Vorschlag von Lambert (Newcastle-upon- 
Tyne) verwirklichte, nach einem Brief von H. an Hunter. 
Es handelte sich um ein Aneurysma der Brachialis 
nach Venaesectio; es wurde eine umschlungene Naht 
mit Hilfe einer feinen Stahlnadel angelegt, daneben zur 
Sicherheit je eine Ligatur oben und unten, die aber 
nicht geknüpft wurden, was auch später nicht nöthig 
wurde. Dieser erste Versuch war erfolgreich. 

Krüger (29) gelang es, aus der Art. pulmon. 
einen fast obturirenden, auf der Theilungsstelle reitenden 
Embolus zu entfernen, bei einiger Erschwerung der 
Operation durch unvermeidliche Improvisationen. Immer¬ 
hin ist der am Anfang des 6. Tages erfolgte Tod der 
Patientin wohl ebenso sehr dem Eingriff zur Last zu legen 
als kleineren Embolien, die vermuthlich noch aufgetreten 
waren. Jedenfalls werden einige der mannigfachen 
Schwierigkeiten und Gefahren aus der Schilderung deut¬ 
lich, mehr wohl als die Gründe für die optimistischen 
Folgerungen. 

Bauer-Malmö (6) hat einmal dieTrendelenburg’sche 
Operation „fast unmittelbar* gemacht, grössere Thromben 
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extrahirt; bei der Section fanden sieh doch noch beide 
Lungenarterien ganz ausgestopft. 

Grasmann (21) berichtet über je eine Naht der 
V. femoralis, V. subclavia, A. femor., A. und V. femor., 
sämmtlich zunächst erfolgreich; im letzten Fall Tod 
(Coronarsklerose), Präparation ergab Suffieienz beider 
Nähte ohne Thrombose. 

Guinard (22) hat (seit 1892) im ganzen 15 mal 
die gleichzeitige Ligatur der Carotis communis und der 
Subclavia rechts wegen Aneurysma gemacht. Unter 
Zufügung eines Falles von Terrier bespricht er die 
Technik, die Störungen während und nach der Operation, 
endlich die Ergebnisse. Danach sind die Aneurysmen 
des Aortenbogens, des Truncus anonymus und seiner 
Aeste am Ursprung für die Operation nach Brasdor- 
Wardrop geeignet. Die Operation ist einfach, harmlos, 
kann in einer Sitzung gemacht werden, mit Beginn an 
der Carotis. Sie ist um so wirksamer, je weiter das 
Aneurysma von den Aortenklappen entfernt liegt; ver- 
muthlich ist sie auch brauchbar für die Aneurysmen 
der Aorta ascendens. Für die der Anonyma und ihrer 
Aeste berechnet Verf. aus Statistiken der letzten Zeit 
100 pCt. Heilung. Die Diagnose der Aneurysmen „der 
Halsbasis“ sei klinisch meist unmöglich: das Verhalten 
des Pulses, die Ergebnisse der Sphygmographie, der 
Compression der Umgebung — alles sei illusorisch und 
irreführend. Einen Vorbehalt macht Verf. hier nur be¬ 
züglich der Radioskopie. — In einem Nachtrage theilt 
Verf. eine Unterbindung der Aorta thoracica mit, die 
er (1904) wegen eines coiossalen Aneurysma des Aorten¬ 
bogens, das die beiden ersten Rippen links zerstört 
und die Clavieula weit in die Höhe gedrängt hatte, auf 
dringendes Verlangen des Kranken gemacht hat. Unter 
Bildung eines U-förmigen Lappens am Rücken links, 
mit Resection der 10., dann der 9. und 8. Rippe, wurde 
die Aorta in Höhe des 9. Brustwirbels unterbunden. 
Die ebenso eigenthümliehen, wie Übeln Folgen sind an¬ 
schaulich geschildert. Der Kranke ging durch Versiegen 
der Nierensecretion zu Grunde: so ist denn wenigstens 
festgestellt, dass man aus Rücksicht auf die Nieren die 
Aorta thoracica thatsächlich nicht unterbinden darf! 
Für die profusen Durchfälle, die in der zweiten (oder 
dritten?) Nacht nach der Operation auftraten, hätte 
das Sectionsprotokoll vielleicht noch eine andere Er¬ 
klärung gegeben, als die eines Ersatzversuches für die 
versiegende Nierensecretion (neben enormer Schweiss- 
production der oberen Körperhälfte) — aber das Pro¬ 
tokoll fehlt. 

Gobiet (20) hat bei einer Durchtrennung der Art. 
axillaris, die durch pralle Füllung der Achselhöhle 
durch ein grosses Hämatom den Arm mit Gangrän be¬ 
drohte, durch schwere Nachblutung unmittelbar lebens¬ 
gefährlich wmrde, nach schwieriger Ausräumung des 
Hämatoms die Arteriennaht (Garrel-Stich) mit Erfolg 
gemacht, ohne freilich partielle Gangrän, auch von 
Muskeln, am Vorderarm verhindern zu können. An¬ 
scheinend wurde in der dritten Woche nach der Ver¬ 
letzung (Messerstich) operirt. Ein Versuch mit der 
Naht der bei Luxation der Tibia nach hinten durch- 
rissenen Art. poplitea misslang. 


.Tianu (25) hat bei fast completer Durchtrennung 
des Vorderarmes auch die Arteriennaht ausgeführt, mit 
dem Erfolg, dass das ganze Glied erhalten blieb. Nach 
dem Referat handelte es sich bei der Naht nur um die 
A. radialis. 

[Schiller, K., und L. Lobstein, Der Werth der 
einfachen durchgreifenden Kürschnernaht in der Gcfäss- 
nahitechnik. Budapest! Orvosi ujsag. No. 25. 

Von den 4 Methoden der Gefässnaht (intravasale 
und extravasale Prothesen, dielnvagination nach Murphy 
und die durchgreifende Naht) wurde die letztere an 
Hunden ausgeprobt. Dieselbe ist nach Anlegen von 
Richtungsnähten sehr einfach; kleine Arterien heilen 
besser wie die grossen, bei Venen ist im Gegentheil der 
Verlauf günstiger bei grossem Caliber. Aneurysmen¬ 
bildung wurde nicht beobachtet. 

Verebely (Budapest).] 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschi. Hirn und Rückenmark). 

62) Alessandrini, Cöntributo sperimentale e<l 
istologico allo studio delle anastomosi nervöse. PolicUn. 
Sez. chir. Vol. XVI. F. 4. — 63) Anton, G., kW- 
gemeincr Bericht über 22 Gebimoperationen mittels. 
Balkenstichs. Med. Klin. — 64) Auerbach, Leop., und 
0. Pinn er, Grosshirntumor, Exstirpation, Heilung 
Aerztl. Verein Frankfurt a. M. 15. Nov. Ref. Münch, 
mcd. Wochensehr. 1910. No. 1. S. 42. — 65) Auer¬ 
bach, S., und S. Brodnitz, a) Intraduralcr Riicken- 
markstumor. b) Neurofibrom des N. ulnaris, Exstirpa¬ 
tion, Heilung. Aerztl. Verein Frankfurt a. M. 15. Nov. 
Ref. Münch, med Wochensehr. 1910. No. L S. 43. 

— 66) Auvray, Maladies du crane et de l’encephale. 

Paris 1908. 506 pp. — 67) Bailance, Charles A.. 

A case of fac-ial palsy treated by facio-hypoglossal ana- 
stomosis, in which an anastomosis was also made be- 
tween the spinal aceessory and the distal segraent of 
the divided hypoglossal nerve in Order to prevent per¬ 
manent lingual paralysis and atrophy. Lancet. 12. Juni. 
I. 1675. — 68) Bernhardt und Borchardt, Zur 
Klinik der Stirnhirntumoren nebst Bemerkungen über 
Hirnpunction. Berliner klin. Wochensehr. No. 29. — 
69) de Beule et Broeckart, Section de la racine 
protuberantielle du trijumeau ou nevrotomie rtuo- 
gasserienne dans lc traitement de la nevralgie faciale. 
Bull, de l'acad. rov. de med. Beige. April und Mai. 

— 70) Blanchetiere, A., et P. Lejonne, Syndrome 
de coagulation massive et de xanthoeloromie du liquide 
cephalo-rachidicn dans un cas de sarcome de la dure- 
merc. Gaz. des höp. No. 104. — 71) Bonvicini und 
v. Hab er er, Ein Fall von Ilirnabscess, complicirt 
durch Meningitits. Grenzgebiete. Bd. XX. H. 2. - 
72) v. Bramann, Die Behandlung des llydrocephalus 
durch den Balkenstich. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 38. — 73) Büdinger, K., Recidivoperation bei 
Trigeminusneuralgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 
XCJLX. S. 164. — 74) Carr, W. P., The surgieal 
treatment of epilepsy. New York med. journ. 17. April. 

— 75) Church, Pituitary tumor in its surgieal rela- 
tions. Journ. of the arner. med. ass. No. 2. — 
Cushing, A uicthod of combining expioration and de- 
compression for cerebral tumors which prove to bc in¬ 
operable. Surg., Gyn. and Obst. Vol. IX. P. 1- — 
77) Dahlgren, K. P., I hvilken grad aro svulster i 
fossa cranii posterior tillgängliga för Operation? llygiea- 
No. 1. p. 1. Ref. Central bL f. Chir. No. 46. S. 1595. 
—- 78) Danielsen, W., Hirnpunction. Münch, mcd. 
Wochensehr. No. 6. — 79) Döjerine, J., et Andre- 
Thomas, Maladies de la moellc epinierc. S39 pp- 
Paris. Avec 420 fig. — 80) Di Iler and Gaub, A 
case of succcssfull removal of cerebeUar tumor. Journ. 
of the amer. med. ass. Vol. LUI. P. 5. — 81) Einer, 
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Beitrage zur Pathologie und Pathogenese der Akro¬ 
megalie. Grenzgebiete. Bd. XX. H. 4. — 82) Fabri- 
tius. H., Ein Fall von Stichverletzung des Rücken¬ 
marks. Zugleich ein Beitrag zur Frage über die Leitungs- 
Kähnen im Rückenmark. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bel. XXXVII. H. 5 u. 6. - 83) Farrar 
lubb. Recurrent dislocation of the ulnar nerve. Report 
of a second case cured bv Operation. Massachusetts 
gen. hosp. rep. No. 2. p. 510. (Nur bei stärkeren 
Besehwerden soll operirt werden; es genügt Rücklagerung 
in die präformirte Furche mit Bedeckung durch einen 
Lappen aus derTricepsfascie; Ausmeisseln einer Knochen- 
furehe wie Bildung eines Periostlappens sind überflüssig.) 

— 84) Finkelnburg und Esch bauin, Zur Kenntniss 
<lt*s sogen. r Pseudotumor cerebri* 4 mit anatomischem 
Befund. Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. Bd. XXXVIII. 
H. 1 und 2. — 85) Foerstcr, Otfried, lieber den 
Lähmungstypus bei corticalen Herden. Ebendaselbst. 
Bd. XXXVII. II. 5 u. G. — 86) Derselbe, lieber die 
Behandlung spastischer Lähmungen mittelst Rcsection 
hinterer Rückenmarkswurzeln. Grenzgebiete. Bd. XX. 
H. 3. — 87) Fowler, The surgical treatment of internal 
hydrocephalus. Ann. of surg. März. —88) Francini, 
Ricerche istologiche sulla struttura dei nevromi. Arch. 
ed atti della soc. ital. di chir. (21. Congr. 1908.) Rom. 

— 99; v. Frankl -Hochwart, L., Feber die Diagnose der 
ZirbeUlrüsentumoren. Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. 
Bd.XXXVll. H.5u.6.— 90) Frazier, Problems an«! pro- 
cedures in cranial surgery. Journ. of the amer. med. assoc. 
Bd. LII. p. 23. — 91) Derselbe, Surgical treatment of 
facial neuralgia. Univ. of Pennsylv. med. bull. April. — 
92) Fuchs, Alfred, Die Therapie bei Trigeminusneur¬ 
algie. Med. Klinik. S. 1067. — 93) Giarri, Sulla 
questione del ripristino anatomico e funzionale nelle 
lesioni traumatichc del midollo spinale. Arch. ed atti 
della soc. ital. di chir. (21. Congr., 1908.) Rom. — 

94) Göppert, F., Heilungsvorgänge nach Amputation 
einer geplatzten Meningocele sacralis mit Resection des 
Conus terminalis. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 9. — 

95) G o 11 s t e i n, Zwei Fälle von Förster scher Operation 
nach spastischen Lähmungen. Ebendas. No. 17. — 

96) Gretschel, Zwei Fälle von Nervennaht. (Demon¬ 
stration.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 12. S. 436. — 

97) Guaccero, A., Sulla sutura tardiva dei nervi, 
eontributo clinico ed istologico. Clin. chir. 1908. Nov. 

— 98) Guillain, G., et G. Houzel, Etüde clinique 
et experimentale sur une lesion pödonculaire par balle 
de revolver. Rev. de chir. No. 7. — 99) Haeberlin, 
C., Zur Topographie der Hirnventrikel. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. — 100) Halben, Hydrocephalus internus 
idiopathicus chronicus mit Betheiligung des vierten 
Ventrikels. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 
101) Hand, Ueber alloplastischen Duraersatz. Arch. 
L klin. Chirurgie. Bd. XC. H. 3. — 102) Harbitz, 
Francis, Ueber Geschwülste in den Nerven und multiple 
Xeuro-Fibromatose (v. Reeklinghausen’sche Krankheit). 
Xorsk Magaz. for Lägevidensk. No. 2, 3 u. 4. — 103) 
Hecht, A teratoma of the hypophysis. Journ. of the 
amer. med. ass. No. 13. — 104) Hertz, Ein Fall von 
Psammom der Arachnoidea des oberen Dorsalmarkes. 
Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. Bd. XXXVII. II. 3 
u. 4. — 105) Herzog, Franz, Extramedullärer Rücken- 
ruarkstumor. Deutsche med. Wochenschr. 30. Dee. 
8. 2311. — 106) Hill, F. S., Dislocation of a cervical 
xertebra; Operation; recovery. Brit. med. journ. 25. Dec. 

— 107) v. Hippel, E., Ueber die Palliativtrepanation 
bei Stauungspapille. Leipzig. — 108) Höchen egg, 
J.. Zur Therapie von Hypophysentumoren. Deutsche 
Zdtschr. f. Chir. Bd. C. — 109) Hofstactter, G., 
Ein Fall von operativ behandeltem Echinococcus cerebri. 
Diss. Rostock. — 110) Hüll es, Eduard, Beitrag zur 
operativen Behandlung der Trigeminusneuralgie. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 27. — 111) Inouye, T., Die 
Sehstüningen bei Schussverletzungen der corticalen Seh¬ 
sphäre. Nach Beobachtungen an Verwundeten der 


letzten japanischen Kriege. Leipzig. Mit 39 Fig. und 
2 Taf. — 112) Jianu, Amza, Die chirurgische Be¬ 
handlung der Facialislähmung. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. UII. S. 377. (S. Allgem. Uhir., Uap. VIII, 

S. 270.) — 113) Jones, Ern es t, The differential dia- 
gnosis of cerebellar tumor. Boston journ. 26. Aug. — 
114) Jukelson, M. B., Zur Uasuistik der operativen 
Behandlung der Jackson'schen Epilepsie. Praktitseheski 
Wratsch. Xo. 41. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Uhir. 
1910. No. 1. S. 35. — 115) Kiliani, 0., Alcohnl in- 
jections in ncuralgias. Kspeeially in tic douluureux. 
New Vork. Med. record. 5. Juni. — 116) Kilvington, 
Infraorbital neuralgia relievcd bv the excision of 
Meckel’s ganglion. Intercolon, med. journ. of Australas. 
20. Fcbr. — 117) K 1 i e n e b e rg e r, Die Radiographie 
intracranieller Proeesse in der inneren Medicin, mit 
besonderer Berücksichtigung der radiographisch darstell¬ 
baren Hirntumoren. Fortschr. a. d. Geb. <1. Röntgenstr. 
Bd. XIV. 11.2. — 118) Kocher, Th., Ein Fall von 
Hypophysistumor mit operativer Heilung. Deutsche 
Zeitschr. f. Uhir. Bd. U. — 119) Kohlhaas, Zur Dia¬ 
gnostik der Gehirngeschwulst. Wäret. Correspondenzbl. 
No. 45. — 120) Kos tic, M., Zwei operativ heliandel te 
Fälle von Jackson’scher Epilepsie. Wien. klin. Rundseh. 
No. 13. — 121) Krause, Fedor, Die Verwendung der 
Ansaugung in der operativen Chirurgie. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XU. H. 1. — 122) Derselbe, Die opera¬ 
tive Behandlung der Epilepsie. Med. Klinik. 8. 1418. 

— 123) Krosz, Gust., Ueber einen Fall von metasta¬ 

tischem Hirnabseess des rechten Schläfenlappcns. Diss. 
Kiel. — 124) Küttncr, H., lieber Hirnpunction und 
Trepanation. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 
125) Kusnetzow, M. M., Zur Frage der Trepanation 
bei traumatischen Verletzungen des Schädeldaches. 
Arch. f. klin. Uhir. Bd. XU. H. 4. — 126) Leotta, 
Su una particolare forma di meningite cronica della 
base. Arch. ed atti della soe. ital. di chir. (21. Congr., 
1908.) Rom. — 128) Luxembourg, H., Zur Uasuistik 
der penetrirenden Schädelschussverletzungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XUIX. S. 331. — 128) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Trepanation bei Schädelbasis¬ 
brüchen. Ebendas. Bd. UL II. 1 u. 2. — 129) Mali- 
nowsky, Ueber Rückenmarkschirurgie. Med. Umschau. 
1908. No. 9. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 25. S. 900. — 130) Marsh, F., Zur Behandlung 
der Facialislähmung nach Mastoidoperation. Brit. med. 
journ. 5. Juni. — 131) Mastrosimope, F., Taglio 
unico per la resezione del ganglio di Gasser, della 2 a 
e 3a branca del trigemino e per L'allacciatura del troneo 
della meningca media. Puliclin., sez. chir. Vol. XVI. 
F. 7. — 132) McUlure, Hydrocephalus treated bv 
drainagc into a vein of the neck. John’s HopkiiVs hosp. 
bull. April. — 133)Mietens, Tbeod., Die Functionen 
des Stirnhirns und die Symptomatologie der Stirnhirn¬ 
tumoren. Diss. München. — 134) Oppenheim, H., 
Diagnose und Behandlung der Geschwülste innerhalb 
des Wirbelcanals. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 44. 
S. 1905. — 135) Oppenheim, 11, und R. Uassircr, 
Der Hirnabseess. 2. umgearb. Aufl. Wien. Mit 6 Abb. 
u. 3 Taf. — 136) Oppenheim. II., und F. Krause, 
Beiträge zur Neurochirurgie. Ueber zwei operativ ge¬ 
heilte Fälle von Geschwülsten am Halsmark. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1007, 1077 u. 1134. — 137) 
Phelps, An analytical and Statistical review of one 
thousand cases of head injury. Annals of surg. April, 
Mai, Sept.,, Oct. — 138) Piazza, Angelo, Ein Eall 
von Hirntumor. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 35. — 
139) Porges, Roh. U., Naht des Nervus medianus ein 
Jahr nach der Verletzung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 30. — 140) Prime, The prevention of postope¬ 
rative adhesions betwecn the cortex and dura. Univ. 
of Pennsylv. med. bull. April. — 141) Pryrn, P., 

Ueber psammomähnliche Bildungen in der Wand einer 
Meningocele. Virchow’s Archiv. Bd. UXUIV. II. 1/3. 

— 142) v. Rad, Beitrag zur Gehirnchirurgie. Tumor 
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des linken Scheitellappens. Aerztl. Yer. Nürnberg. 
2. Sept. Rcf. Münclm. med. Woehensclir. No. 50. 
S. 2609. — 143) Raimist, J., Zur Uasuistik der Ge- 
hirnabscesse und eitrigen Meningitiden. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkr. Bd. XLVI. II. 1. — 144) Ranzel, F., 
Zur Casuistik combinirter Ilirnaffectionen: ein Fall von 
Rankenangiom des Gehirns mit tubereulöser Meningitis. 
'Wiener kiin. Woehensclir. No. 35. — 145) Rasu- 

rnowsky, W. J., Ueber die physiologische Fxstirpation 
des Ganglion (iasseri. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXYI1I. 
II. 4. — 146) Reissig, Herrn., Ein Beitrag zur Lehre 
von den Rückcnmarksgeschwiilstcn: Zwei Fälle von 
Psammom der Dura mater spinalis. Diss. (ireifswald, 

— 147) Richter, Paul, Verletzung des X. medianus 

unter dem unversehrten Lig. carpi transversum und 
Lähmung der Hand durch Fremdkörper. Deutsche 
med. Woehensclir. No. 41. — 148) Rosenfeld und 

Guleke, Operirter Fall von Tumor der Lauda equina. 
lief. Miinchn. med. Woehensclir. No. 46. S. 2396. 

— 149) Sauerbruch, F., Versuche über künstliche 

Blutleere bei Schädcloperationen. Centralbl. f. Chir. 
No. 47. S. 1601. — 150) Derselbe, Nachtrag zu 

meinem Artikel in No. 47 d. Bl. Ebendas. No. 52. 
S. 1781. — 151) Savy, P., La ponction lombairc dans 
les traumatismes eräniens. Lyon chirurg. No. 7. — 

152) Schorstein, G. J., Der Hirnabscess bei Lungen¬ 
erkrankungen. Lancet. 18. Sept. lief. Münchener 
med. Woehensclir. 1910. No. 2. S. 94. — 153) 
Schüller, Arthur, Zur Diagnose des Hirntumors. Med. 
Klin. S. 837. — 154) Schwarz, D., Ein Fall trau¬ 
matischer Epilepsie, geheilt durch Trepanation. Liec- 
nicki vicstnik. No. 3. (Kroatisch.) lief. Centralbl. 
f. Chir. No. 49. S. 1704. — 155) Derselbe, Ein 

Fall von subduralem Hämatom, geheilt durch Trepa¬ 
nation. Liecnicki viestnik. No. 4. lief. Centralbl. f. Chir. 
No. 30. S. 1066. — 156) Simmons, Channing C., 
A case of serous amicrobic meningitis. Operation. 
Recovery. Boston journ. Yol. CLX. p. 679. — 157) 
Sievers, R., Ein Fall von Pseudbulbärparalyse durch 
Schutzverletzung. Grenzgeb. Bd. XXL 11. 1. — 158) 
Smoler, E., Zur Operation der Hypophysentumoren. 
Wiener klin. Woehensclir. No. 43. — 159) Stau¬ 

dinger, Karl, Zur Casuistik der pialen Lipome des 
Gehirns. Diss. Giessen. — 160) Strassner, Leber 
die diffusen Geschwülste der weichen Rückenmarks¬ 
häute mit besonderer Berücksichtigung der extra¬ 
medullären Gliomatose. Deutsche Zeitschr. f. Xerven- 
heilk. Bd. XXXVII. H. 3 u. 4. - 161) Struck, 

Otto, Verletzungen des Nervus radialis und deren chi¬ 
rurgische Behandlung. Diss. Greifswald. — 162) 

Tarozzi, Epilessia Jacksoniana: craniotoinia usteo- 
plastica. Arch. cd atti della soc. ital. di chir. 
21. Congr. 1908. Rom. — 163) The veno t, L., Les 
fractures compliquees de la region anterieure du eräne. 
Arch. gen. de chir. T. III. F. 9. — 164) Tietze, 

A., Die Technik der Foerstcr'schen Operation. Grenzgeb. 
Bd. XX. II. 3. — 165) Unger, Ein operirter Fall 

von Arachnitis circumscripta syphilitica der hinteren 
Schädelgrube. Berliner klin. Woehensclir. No. 5. — 

166) a) Yülsch, Ueber Localisation iin Rückenmark, 
b) Wendel, Stichverletzung des Rückenmarkes. Med. 
(ies. Magdeburg. 7. Oct. Rcf. Münclm. med. Wochen¬ 
sehr. 1910. No. 5. S. 272. (Beide Mittheilungen 
betreffen den gleichen Fall.) — 167) Vorschütz, Zur 
Frage des operativen Eingriffes bei Turricephalic. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIX. S. 386. — 

168) Derselbe, Zur Lage der Head sehen Zonen bei 
Schädel- und Gehirnverletzungen. Aerztl. Verein Cöln. 
24. Mai. Ref. Münchner med. Wochen,sehr. No. 36. 
S. 1864. — 169) Wert hei in, A., Ein Fall von iso- 
lirtcr Verletzung des Nervus hypoglossus. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XCV1II. S. 94. — 170) 

Weyert, Schädeltraumen und Gehirnverletzung. Münclm. 
med. Woehensclir. No. 13. — 171) van den Wilden- 
berg, Absces du eervelet et thrombose du golfe d’ori- 


gine olitique. Ann. et bull, de la soc. de med. 
d’Anvers. 1908. Dec. — 172) van den Wililen- 

berg et van der VIoct, Fracture de la table interne 
de Los du eräne. Acces d’epilepsie Jacksonienne. 
Resection osteo-cutanee. Enlevement des fragments 
osseux incrustes dans la pie-mere. ibidem. Februar 
und März. — 173) Wulaoli, M., Beitrag zur Kenntniss 
der Riickenmarkstumoren. Dissert. Jena. — 174* 
Ziehen, Th., Zur Differentialdiagnose des Kleinhirn- 
tumors. Med. Klin. 

Geschwülste am Halsmark hat man trotz gut be¬ 
gründeter Diagnose operativ anzugreifen nicht gewagt, 
als über Eingi’iffc bei solchen der anderen Regionen 
des Marks schon eindeutig gute Erfahrungen Vorlagen. 
Seitdem F. Krause (1901) zuerst das Halsmark wirk¬ 
lich frei legte, ist die Zahl der operirten Fälle und erd 
recht die der Frfolge verhältnissmässig klein geblieben. 
H. Oppenheim und F. Krause (136) berichten über 
zwei neue gemeinsam beobachtete Fälle, die durch den 
Eingriff völlig geheilt wurden. Die Einzelheiten können 
hier nicht berichtet werden; sie sind von hohem Inter¬ 
esse, zumal beim zweiten Fall. Hingewiesen sei aut 
die Erörterung der — wohl unvermeidlichen — Schädi¬ 
gung, der das Mark selbst durch die Manipulationen 
bei der Operation ausgesetzt ist, und auf die Begrün¬ 
dung dafür, dass diese — übrigens vorübergehende — 
Schädigung contralateral sein könne (S. 1082). 

Angeschlossen ist ein Fall von cxtraduralem Tuiiht 
am unteren Halsmark, der unter unsicherer Diagn«^ 
operirt -wurde. Es handelte sich um ein Enchondrom. 
das vom 6. Halswirbel ausging imd das Mark compri- 
mirtc. Tod nach 8 Tagen. Von dem anscheinend 
radical entfernten Tumor fand sich noch ein Rest, der 
sich durch ein Intervertebralloch nach vorn erstreckte. 
Weshalb doch ein intraduraler Process für wahrschein¬ 
licher gehalten wurde, wird ausführlich begründet. 
(Unter Anderem hatte die Röntgenuntersuchung c’.v 1 
Veränderung am 7. Halswirbel gezeigt, doch legte 
wegen früherer unbefriedigender Erfahrungen bezücddi 
der Sicherheit solcher Befunde dem keine besondere 
Bedeutung bei.) 

Haben die neuen Erfahrungen die Sicherheit der 
Diagnose bei Geschwülsten innerhalb des WirbelcanaK 
durch Feststellung neuer Thatsachen gefördert, d. E 
kann die Symptomatologie der Rückenmarkshautg'“ 
schwulst auch jetzt noch durch andere Erkrankungen 
vorgetäuscht werden und durch welche? In dem Re¬ 
ferat von Oppenheim (134) wird unter Anführum: 
interessanter Einzelheiten übersichtlich dargelegt, das? 
diese Sicherheit noch nicht nach Wunsch erreicht i>t. 
und wrelche anderen Erkrankungen hauptsächlich für 
die Differentialdiagnosc in Betracht kommen. Die Fr 
folge der operativen Behandlung werden durch kurze 
Angaben über das weitere Ergehen einer Anzahl vmi 
Patienten höchst wirkungsvoll illustrirt. 

Bei dem von Halben (100) beschriebenen Fall i>t 
die Begründung der Diagnose ganz besonders inter¬ 
essant. Payr machte zunächst die Punction de> 
rechten Seitcnvcntrikels, die die Diagnose sicherstellte. 
Da die Besserung nach Ventrikel- und Lumbalpunetion 
nur vorübergehend war, wurde daun am rechten Seiten* 
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Ventrikel die Dauerdrainage durch Einlegen einer for¬ 
malmgehärteten, paraffingetränkten Kalbsarterie ge¬ 
mach I, mit dem Erfolg, dass innerhalb 4 Wochen 
sämmtlielie, schon recht schwere Erscheinungen der 
Drucksteigerung schwanden. Ueber den Dauererfolg 
Mess sich zur Zeit des Berichtes noch nicht urtheilcn. 

Bei dem Bericht von Hu lies (110) über die Er¬ 
fahrungen v. Eiseisberg's mit der Neurexaerese 
(23 Fälle), Resection an der Schädelbasis (13 Fälle) 
und Exstirpation des Ganglion Gasseri (10 Fälle) bei 
Trigeminusneuralgie wäre zu erwähnen, dass die erste 
der drei Operationen „in den allermeisten Fällen“ von 
(stets schwerem!) Recidiv gefolgt war, ohne bezüglich 
der Wirkungsdauer der medicamentösen Behandlung 
überlegen zu sein. Dass nach Resection an der Basis 
Keeidive seltener beobachtet wurden, wird darauf zu- 
nickgefiüirt, dass der Nerv oberhalb des Abgangs seiner 
Aeste durchtrennt wird. — Bei leichten Fällen (Er¬ 


krankung nur eines Astes) steht also die medicamentösc 
Behandlung der Neurexaerese mindestens gleich, be¬ 
sonders empfohlen wird die Aconitinbehandlung, neben 
ihr die Alkoliolinjection, die event. zu wiederholen ist. 
Für schwerere Fälle (zwei Aeste) ist die Resection an 
der Basis die Operation der Wahl, für sehr schwere 
von vornherein die Resection des Ganglion gegeben. 
So ergiebt sich für die peripheren Operationen, specicll 
die Neurexaerese, die von Billroth aufgestellte Ein¬ 
schränkung der Indication, dass sie im Wesentlichen 
nur als Rccidivoperation nach Resection an der Basis 
bei heruntergekommenen Kranken anzuwenden ist. 

In dem Fall von Borges (139) ist das Resultat 
nach 31/4 Jahren controlirt, also wohl definitiv: die 
Naht nach so langer Zeit hat immerhin eine bemerkens- 
werthe Besserung gebracht, besonders hinsichtlich der 
Folgen der Sensibilitätsstörung resp. trophoneurotischen 
Folgeerscheinungen (Geschwürsbildung). 


Kriegschirurgie 

bearbeitet von 
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1. Allgemeines. Geschosswirkung. Diagnose 
und Therapie der Schusswunden im Frieden 
und im Kriege. — Historische Arbeiten. 

1) v. Bruns, Die Verluste durch Verwundungen 
Mn Kriege der Gegenwart. Deutsche Revue. März. — 
2) ‘-ranwell, Des osteomes musculaires consecutifs 
aus blessures d'arme blanche. Bull, de chir. T. XXXV. 
— 3) Fessler, J., Die Wirkung des deutschen 8 mm- 
Spiizgeschosscs (S-Munition) an Menschen und Thieren. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVII. S. 339. — 
I) riaisset, Deux observations de blessures produites 
par la bajonnette Lebel modele 1886. Arch. de med. 
mil. Juli. — 5) Grashey, Chirurgie der letzten zwei 
Jahre. Münchener med. Wochenschr. No. 47. — 6 ) 
• rillet. Die ambulatorische Röntgentechnik in Krieg 
und Frieden. Stuttgart. — 7) Ilanasiew'icz, Zur 
operativen Behandlung penefcrirender Schädel- und 
Baachverletzungen nebst einigen kriegschirurgischen Be¬ 
trachtungen. Der Mil.-Arzt. No. 18—20. — 8 ) Haga, 
K.. Arbeiten aus Rikugun. Gun-i Gakko. Bd. VI. (Drei 
kriegsehir. Beiträge.) — 9) Ilegner, C. A., Experimen¬ 
teller Beitrag zur Frage der Nervenpfropfung (intra- 
itiediastinale Recurrensdurchtrennung durch Pistolen- 
>chuhs}. Zürich. — 10) Kays er, lieber die Verände- 
rijr *2 unserer kriegschirurgischen Anschauungen und 
Aufgaben. Deutsche med. Wochenschr. S. 1053. — 
11; Meissner, Eine seltene Schussverletzung mit dem 
Ladestock. Bruns’ Beitr. Bd. LII. — 12) Meyer, H., 
Bericht über 90 Friedenssehussvcrletzungen. Rostock. 
7 - 13) Na et her. Der Kriegssanitätsdienst bei der 
Kavallerie. Reichs-Med.-Anz. No. 7. 26. März. — 

14) Niehues, Ueber den heutigen Stand der Ver¬ 
wendung von Röntgenstrahlen im Kriege. Berl. klin. 


Wochenschr. No. 51. — 15) Prokop, Ueber Schuss¬ 
wunden mit Rücksicht auf die im k. k. böhmischen 
Institute für gerichtl. Medicin in den Jahren 1884 bis 
1907 secirten Fälle. Wiener med. Bl. No. 27. — 16) 
Par so ns, Arrows and arrow-wounds in Northern Ni¬ 
geria. Brit. journ. 23. Jan. — 17) Playoust, Plaie 
penetrante de l’abdomen par coup de bajonnette. Gudrison 
rapide sans intervention. Arch. de med. mil. Juli. 
(S. 0 . Gaisset.) — 18) Riedinger, J., Ueber die Wir¬ 
kung moderner Projectile. Würzburg. — 19) Schmidt, 
G., Neuer Feldoperationstisch. Militärärztl. Zeitschr. 
No. 16. — 20) Simon, E., Ueber Ilufschlagvcrletzungen 
im deutschen Heere. Inaug.-Diss. Berlin. — 21) Stein- 
mann, Die Schusswirkung des schweizerischen Or- 
donnanzrevolvors Modell 1882 und der schweizerischen 
Ordonnanzpistole Modell 1900. Bern 1908. — 22) 
Sievers, Ein Fall von Bulbärparalyse nach Schuss¬ 
verletzung. Grenzgeb. Bd. XXL H. 1. — 23) Violin, 
Die Handgranate. Aus dem Russischen bearb. von Blau. 
Dmä. z. 1910. p. 107. — 24) Wieting Pascha. Steilfal¬ 
lende Kleincalibergescliosse und ihre Wirkung. Milit.-ärztl. 
Zeitschr. No. 15. — 25) Schneider, R., Mittheilung 
dazu und W i e t i 11 g P a s c h a, Bemerkungen zu Schneidens 
Mittheilung. Ebendas. No. 19. 

Nach v. Bruns’(1) Untersuchungen hat der Feld¬ 
zug in der Mandschurei für die Caliberfrage der Hand¬ 
feuerwaffen insofern eine Entscheidung gebracht, als er 
gezeigt hat, dass das „Kleinstcaliber“ (unter 7 mm) 
kein kriegsbrauchbares Geschoss ist, weil seine Wirkung 
nicht intensiv und nachhaltig genug ist. (S. Bircher 
im vorigen Berichte, S. 288.) 

Fesslcr’s (3) Arbeit ist eine genaue Ausarbeitung 
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und Wiedergabe der im vorigen Berichte (S. 289) re- 
ferirten Mittheilung. 

Grashey’s (5) Sammclreferat über die Chirurgie 
der letzten 2 Jahre enthält auch Vieles, das für die 
Kriegschirurgie von Interesse ist. 

Heber Hieb- und Stichwunden berichten Gaisset 
(4), Parsons (16) und Playoust (17); Gaisset und 
Playoust über Stiehvcrletzungen des Unterleibs mit 
dem Bajonett. Parsons iibei Pfeilwunden. Von den 
3 Bauchwunden waren 2 sicher penetrirend (1 mit Aus- 
stichsöffnung am Rücken, spontan heilend, 1 mit Ver¬ 
letzung des Col. ascend., Laparotomie, Naht der Darm- 
wunde, Heilung). In dem 3. Falle hatte das Bajonett 
nur die Muskeln durchbohrt, die Bauchhöhle aber nicht 
geöffnet. — Parsons berichtet über 10 tödtliche Pfeil¬ 
wunden während der Kämpfe in Nord-Nigeria. Der Tod 
erfolgte entweder in sehr kurzer Zeit (Herzschwäche) 
oder nach wenigen Tagen (Sepsis) oder später durch 
Tetanus oder Strychnin. Abschnürung, Aussaugen, 
Kauterisiren und Acid.tannic. pulveris. werden empfohlen. 

Eine 4. Mittheilung über Wunden durch blanke 
Waffen und ihre Folgen ist die von Cranwell(2), der 
speciell über die nach diesen Verletzungen auftretenden 
Verknöcherungen im Muskel (Myosit. ossifie.) berichtet. 

Gillet (fi) giebt ganz ausführliche Vorschriften für 
die Verwendung des Röntgen Verfahrens im Felde, bei 
deren Befolgung man nicht nur in den stehenden Kriegs- 
lazarethen, sondern auch in den Fcldlazarethen die 
grossen Vortheile dieses Verfahrens benutzen kann. 
Natürlich geht das nicht ohne eine Reihe von Improvisa¬ 
tionen, die, schon anderweitig erprobt, von Verf. genau be¬ 
schrieben werden. Praktisch wichtig.sind seine Vorschriften 
für die Aufnahme verschiedener Kürpcrtheilc und über 
die Localisation von Fremdkörpern, über die Verf. be¬ 
sonders eingehende Untersuchungen angestellt hat. Vor¬ 
schriften für die photographische Technik und Be¬ 
schreibungen der bei uns eingeführten und einiger 
anderer fahrbarer Röntgencinrichtungen für den Krieg 
beschliessen die interessante Abhandlung. 

Hanasiewicz (7) empfiehlt als praktisch wichtige 
Eintheilung der Kopfschüsse die in Loch- und Splitter¬ 
schüsse. Zu den letzteren gehören die Streifschüsse am 
Schädel, die immer möglichst frühzeitig zu operiren sind. 
Bei Loch- (Quer-) Schüssen darf abgewartet werden. — 
Bei Bauchverletzungen soll sofort cingegriffen werden, 
bei grossen Wunden mit und ohne Vorfall, wenn Darm¬ 
verletzungen wahrscheinlich sind, bei kleinen Wunden 
mit eingeklemmtem Vorfall, bei kleinen Schuss- und 
Stichwunden, die nicht von selbst heilen können (? Rcf.) 
und schliesslich (warum hier nur von Berufschirurgen? 
Rcf.) bei sicher zunehmender innerer Blutung. 

Der vorliegende 6. Band der Arbeiten aus der 
Kaiserlich japanischen militärärztlichen Aca- 
dcmic (Director: Generalarzt Prof. Dr. E. Haga) ent¬ 
hält 3 grössere militärärztliche Beiträge (8): 

1. Haga, E., Akiyama, R. und Matsuura, G., 
Versuche über Schussverletzungen durch Platzpatronen. 
Die \ ersuche wurden angcstellt auf Grund einer schnell 
tödtlichen Platzpatronen Verletzung bei Schuss aus grösster 
Nähe unter dem linken Rippenbogen. Der Schusscanal 


ging nach oben innen, Jacke und Hemd waren glatt 
durchschossen. Die japanische Platzpatrone besteht aus 
Messinghülse mit Ladung und Zündhütchen und dem 
hohlen Pappgeschoss. Auf 50 cm Entfernung wurden 
zwei Schichten ZcugstofI durchbohrt ; bis zu 10 cm Ent¬ 
fernung gab es regelmässig tiefe Zerstörungen in den 
Weichtheilen, bei 20 cm in der Bauchhöhle tiefe Ein- 
gcweideverletzungen; von 30 cm an nur noch oberfläch¬ 
liche Hautverletzungen, am geringsten an behaarten 
Stellen. Die Verff. unterscheiden 4 Zonen (wie Bon¬ 
nette 1907, s. diesen Bericht, S. 256): 1—5 cm, 5 bis 
10 cm, 10—30 cm und über 30 cm hinaus, lebor 
1,5 m hinaus sind überhaupt keine Wirkungen mehr 
vorhanden. — Schlussbemerkung: Die Truppen müsvn 
vor Nachtübungen über diese Gefahren aufgeklärt werden. 

2. Hida, S. und Hirasc. K. geben eine gute l T eher- 
sicht über die Fussgesehwulst mit der Beschreibung 
von 7 selbst beobachteten Fällen. Ihre Ansichten 
stimmen mit den bei uns allgemein gültigen vollkommen 
überein. (4 Tafeln mit Röntgenbildern.) 

3. Omacki, F., Ueber das traumatische Aneurysma 
artcrio-venosum. Es sind 38 Fälle, alle durch Infanterie¬ 
geschoss verursacht, über welche Verf. aus der Ab¬ 
theilung Nakayama’s berichtet, von denen 15 die 
Arteria und Vena femoralis, 6 die Arteria und \ena 
poplit., 5 die Arteria und Vena subclavia, die übrigen j* 1 
2 mal die Axillar-, Brachial-, Radialarterie, Femoralis pm- 
funda, Tibialis postica, und je 1 mal die Carotis com¬ 
munis mit Vena jugularis und die Arteria und Vena til- 
naris betrafen. Es waren entweder einfache Quetsch¬ 
wunden der Gefässwände, Aufschlitzungen, doppelt*- 
Durchlochungen oder völlige Durchtrennungen der be¬ 
fasse, die zur Aneurysmabildung geführt hatten. Sehr 
interessant ist die Besprechung der Entstehungszeit, dir 
Verwcrtlumg der einzelnen Symptome für die Diagm»* 1 
und die Behandlung des Leidens. Digital compres>wn 
hatte keinen Erfolg; auch die einfache Unterbindum; 
ober- und unterhalb half nicht viel; besser war schm 
die Operation nach Antyllus, am Besten die Exstir¬ 
pation nach Philagrius, die allerdings in 1 Falle (merk¬ 
würdigerweise, Ref.) auch versagte. Nach Kikuzi sidl 
man erst nach Ausbildung der Collateralcn unterbinden, 
um späteren Blutungen und Gangrän bi ldung vorzu¬ 
beugen. Die Operation nach Matas (Endoancurysm»- 
raphie, die Naht der Gefässlumina von der Innenwand 
des Sackes aus) wird etwas unklar als „Seitenligatur 
bezeichnet; sie wurde in den 38 Fällen übrigens nicht 
erprobt. Neun besonders interessante Fälle werden ge¬ 
nauer besprochen. Die fremde, besonders die deutsche 
kriegschirurgische Literatur hat in allen 3 Arbeiten ein¬ 
gehende Berücksichtigung erfahren. 

Kayscr (10) giebt eine klare und übersichtliche 
Darstellung der modernen kriegschirurgischen Anschau¬ 
ungen, wie sie sich auf Grund der Erfahrungen in den 
grossen Kriegen der Neuzeit entwickelt haben. P ie 
Beschaffenheit der Wunden und die Leistungsfähigkeit 
der modernen Wundbehandlung haben der abwartenden, 
conservirendcn Therapie einen viel grösseren Wirkungs¬ 
kreis gegen frühere Zeiten verschafft, besonders bei den 
Verletzungen der Gliedmaassen, bei den Herz-, Brust- 
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und Bauchschüssen, während manche Kopfverletzungen 
Tangentialschüsse!) eine frühzeitige operative Behand¬ 
lung nöthig machen. Für die erste Hülfe auf dem 
Sohlachtfelde hat sieh das Verbandpäckchen sehr gut 
bewährt. 

ln dem von Meissner (11) mitgetheilten Falle 
aus der v. Bruns’schen Klinik war bei dem Versuche, 
aus einem geladenen (!) alten Vorderlader die Ladung 
mit einem glühend gemachten (!) eisernen Ladestock 
zu entfernen, der Schuss losgegangen und hatte den 
Eisenstab durch Hand und Vorderarm bis unter die 
Haut über dem Ellenbogenknorren hindurchgetrieben 
'[Röntgenbild). Die Entfernung gelang, aber nicht, die 
Erhaltung des Arms, der amputirt werden musste. 

Die Mittheilung von Niehues (14), der eine ge¬ 
naue Beschreibung des preussischen Feld-Röntgenwagens 
siebt, ist eine werthvolle Ergänzung der oben erwähnten 
Gillefscken Arbeit, indem er auch die entsprechenden 
Einrichtungen anderer Staaten (England, Amerika, 
Frankreich, Oesterreich) bespricht. 

Riedinger (18) hat Schiessversuche mit dem neuen 
S-Geschoss auf kurze Entfernungen (25—150 m) ange¬ 
stellt und theilt die Ergebnisse derselben mit (neun 
Röntgen tafeln). Er schliesst daraus, dass die Wirkungen 
dieses Geschosses und damit auch unsere Thätigkeit 
im Kriege sich nicht nennenwerth geändert habe. Viel¬ 
leicht werden primäre Amputationen, Gefässunterbin- 
dungen und Laparotomie etwas häufiger sein. Der Vor- 
rrag des Verf. wird durch eine kurze historische Ein¬ 
leitung eröffnet (8 Geschosstafeln) und mit einigen 
historischen Scenen, besonders aus den Napoleonischen 
Kriegen, geschlossen. 

G. Schmidt (19) bringt die genaue Beschreibung 
und Abbildung eines zusammenklappbaren und darum 
leicht zu transportirenden Operationstisches für das 
Feld (Preis 130 M.). Im Felde wird man freilich doch 
oft improvisiren müssen, und da genügt jeder grosse, 
mit sterilem Laken bedeckte und verhüllte Tisch. 

Simon (20) hat nach den Friedens-Sanitätsberichten 
die in der Armee von 1896—1905 beobachteten Ver¬ 
letzungen durch Hufschlag zusammengestellt (s. auch 
Rühle und Lilienstern unter Bauchverlctzungen, 
Ref.) Leichte Verletzungen gehören dabei immer zu den 
Ausnahmen: von den 207 Verletzten wurden 126 inva¬ 
lide, 45 starben und nur 36 wurden wieder dienstfähig. 

Die vorzügliche experimentelle Arbeit Steinmann’s 
(21), die für jeden Kriegschirurgen und auch für jeden 
Gerichtsarzt von hervorragender Bedeutung ist, ver- 
werthet die Resultate zahlreicher Schiessversuche und 
mehrerer (11) klinischer Erfahrungen bei Schüssen mit 
zwei einander ähnlichen kleinen Handfeuerwaffen; einem 
mm Revolver, dessen Geschoss (Hartblei mit Kupfer- 
mantel) 7 g wiegt und eine Anfangsgeschwindigkeit von 
*30 m hat, und der Ordonnanzpistole, einem modernen 
^ibstspanner, von 7,65 Calibcr mit einem Geschoss 
Hartblei mit nickelplattirtem Stahlmantcl) von 6 g 
Gewicht und einer Anfangsgeschwindigkeit von 364 m. 
Die Wirkung dieser Waffen — ähnlich der Mauserschen 
^Ibstladepistole und der Parabcllumpistole — sind bis 
auf 100 m ungefähr dieselben, wie die des Infanterie¬ 


gewehrs auf 1200 m. Die Resultate der Nahschüsse 
geben wichtige Aufschlüsse für gerichtsärztliche Fragen 
(Mord, Selbstmord oder Unfall). 

Aus Violin’s (23) sanitätshistorischer Studie über 
die Handgranate, deren Uebersetzung aus dem Russischen 
wir Blau verdanken, geht hervor, dass dieses Wurf¬ 
geschoss in früheren Jahrhunderten sehr viel gebraucht 
wurde (Grenadiere!). Ueber die Wirkung der modernen, 
z. B. im russisch-japanischen Kriege viel gebrauchten 
Handgranaten gehen die Nachrichten und Ansichten 
weit auseinander. Während die einen sich ein grau¬ 
sameres, zerstörenderes Geschoss gar nicht vorstellen 
können und den Verlauf der dadurch gesetzten Wunden 
als ganz ausserordentlich bösartig schildern (Hofmann, 
Haga, Pawlow, Ssiesemski, Lejars u. a.), haben 
z. B. Osten-Sacken, Sklifosowski viel häufiger 
leichte, oberflächliche Verletzungen und Verbrennungen 
darnach beobachtet. Verf. führt dann die statistischen 
Nachrichten von Schäfer und Osten-Sacken über 
die Häufigkeit dieser Verletzungen im Mandschurischen 
Kriege an; diese Zahlen können natürlich kein richtiges 
Bild geben; sie können nicht vollständig sein, so lange 
es an einer Statistik der Schlachtfelder fehlt. 

Wieting (24) berichtet über eine Reihe von Schuss¬ 
wunden, die durch steil in di«, Höhe geschossene und 
herabfallende Projectile verursacht waren. 2 Loch¬ 
schüsse im Schädel mit Ein- und Ausschuss, ein pene- 
trirender Brustschuss, ein Schuss in den Oberarm mit 
im Knochen steckendem Geschoss, eine Herzverletzung 
mit Einschuss am äusseren Ende des Schlüsselbeins 
u. a. m. Die Schüsse stammten aus Henry-Martini- 
und aus Mauser-Gewehren; ihre Wirkung glich der Ge¬ 
schosswirkung aus 1500—2000 tn. Dass diese Schüsse 
nicht genau vertical abgegeben waren, wird dadurch 
bewiesen, dass sie mit der Spitze voran eingedrungen 
sind. Wie Schneider (25) feststellt, kommen Geschosse, 
die ganz vertical abgeschossen waren, in derselben 
Stellung; d. h. also die Basis nach unten, wieder zurück. 
(Schiessversuche in Neuraannswalde.) 

Historische Arbeiten über Kriegschirurgie. 

1) Bartels, Ueber Wundinfection im Kriege. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Siehe unter IV, 1.) — 2) Böhm, M., Zur 
Geschichte der Aethernarkose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. (Mit Abbildung des von Morton [1846] be¬ 
nutzten Apparates. Ref.) — 3) Edholm, E., Linnö als 
Militärarzt. Tidskr. i inilitär hälsovard. H. 2. — 4) 
Condeyras,E., Essai sur l’histoire de l’asepsie. These 
de Paris. — 5) Dorveaux, P., Historique du crin de 
Florence. Poitiers. — 6) Ebertz, Der Sanitätsdienst 
um und in Metz auf französischer Seite im Jahre 1870/71. 
Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 7. Vereinsbeil. — 7) Esch er, 
K., Bilder aus dem Lazareihleben im deutsch-französi¬ 
schen Kriege 1870. Zürich. — 8) Feldbaus, F. M., 
Griechisch - römische Geschütze. Daheim. No. 2 und 
Schuss u. Waffe. Bd. H. S. 255. — 9) Derselbe, 
Alte mehrläufige Handfeuerwaffen. Schuss u. Waffe. 
1908. S. 168. — 10) Derselbe, Pulvermühlen im 

XIV. Jahrhundert. Zeitschr. f. Schiess- u. Sprengstoff- 
wesen. S. 275. (Die Nachrichten darüber sind un¬ 
sicher. Ref.) — 11) Geyl, A., Vorschläge zu organi- 
sirter Hülfe für Verwundete und Kranke in Kriegszeiten 
während der letzten Hälfte des 18. Jahrhunderts. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. II. H. 2. 1908. — 12) Gutt- 
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mann, 0., 20 Jahre Fortschritte in Explosivstoffen. 
Berlin. — 13) Haberling, Die Militärlazarethe im 

alten Rom. Mil.-ärztl. Zeitschr. No. 11. — 14) Helfe- 
rich, W., Geschieh1.1 iche Entwickelung der Fürsorge 
für im Felde verwundete und erkrankte Krieger. Heidel¬ 
berg. — 15) Hoffa, Theod., Aerztliche Erfahrungen aus 
den letzten grossen Kriegen. Das Rothe Kreuz. S. 512 
u. 545. — 1G) Jäger, Beiträge zur prähistorischen 

Chirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CII. S. 109. 
— 17) König (Berlin), Fünfzig Jahre chirurgischer 

Arbeit. Tlier. d. (iegenw. No. I. — 18) Larrey, D. J., 
Der österreichische Feldzug 1809. Prager mcd. W ochen¬ 
schrift. No. 27. (Ucbersetzung aus Larrey's Kriegs¬ 
berichten. Ref.) — 19) Lindner, Erinnerungen als 

Regimentsarzt im Feldzuge von 1866. Das Rothe Kreuz. 
No. 22 u. 23. — 20) Linden, Krankenpflege und Acrzte 
während des Krieges gegen Russland 1808—1809. Hel- 
singfors 1908. (Ausführliches Referat von Eckeroth 
in der Deutschen mil.-ärztl. Zeitschr. No. 24.) — 20a) 
Monery, A., Lcs premiers transports dämbulance aux 
armees de la rcpublique et de Fempire. Le Cad. p. 301. 
(Wiedergabe einer Abhandlung Larrey's aus dem Jahre 
1812.) f— 20b) Schöne, H., Aus der antiken Kriegs¬ 
chirurgie. Bonner Jahrb. 11.118. —21) Schuster, J., 
Die Expedition des bayr. Ililfseorps nach Griechenland 
1832 1835 in sanitätsgeschichtlicher Hinsicht. — 22) 
Derselbe, Das grossherzogl.-wiirzburgische Infanterie- 
Regiment in Spanien 1808—1813. München. — 23) 

Tichy, F., Militärärztliche Literatur der ersten Hälfte 
des XIX. Jahrhunderts. Mil.-Arzt. No. 14. (Aus den 
Jahren 1800—1847.) (Violin, Historisches über die 
Handgranate s. o. unter „Allgemeines“.) — 24) Ent¬ 
wickelung und Fortschritte der Chirurgie. Vortrags- 
cyclus, veranstaltet zur Erinnerung an Ernst v. Berg¬ 
mann, hcrausg. v. Central comite für das ärztl. Fort¬ 
bildungswesen in Preussen. — 25) Warn bol dt, Ch., 
Erinnerungen aus meiner Thätigkeit während des Krieges 
1870/71. Das Rothe Kreuz. No. 18 u. 19. (Einrichtung 
grosser Unterkunftsräume am Bahnhof zu Darmstadt und 
spätere Thätigkeit im Barackenlazareth im Bassunger 
Herren garten. Interessante Einzelheiten und Erlebnisse.) 

Von Dorveaux (5) erfahren wir, dass die Verwen¬ 
dung des Seegrases (crin de Florencc, Setole, Scdali, 
Borstenscidc), dessen Gewinnung aus der Seidenraupe 
durch Einlegen derselben in Essig bekannt ist, schon 
vor 3000 Jahren in China nachweisbar ist. Zur Angel¬ 
fischerei (daher: fishing gut) ist es in England seit der 
Mitte des 18. Jahrhunderts in Gebrauch; 1823 von 
Fiel ding zur Unterbindung von Arterien, 1855 von 
Passava nt zur Naht der Hasenscharte empfohlen, ist 
es seitdem ein von vielen Chirurgen mit Recht sehr 
geschätztes Nahtmaterial geworden. 

Wie Ebcrtz (6) auf Grund eingehender Quellen¬ 
studien berichtet, hatte das französische Militärsanitäts¬ 
wesen in Metz während der Belagerung im Jahre 1870 
mit ganz besonderen Schwierigkeiten zu kämpfen, die 
zum grossen Theil durch die nicht saeh- und fach¬ 
kundige Leitung der Intendantur hervorgerufen waren. 
Es fehlte eigentlich an Allem; das Personal war mangel¬ 
haft oder garnicht vorgebildet* für den Transport wurden 
Trainsoldaten oder Musiker verwendet. Wie überall, 
wo die officielle Hilfe nicht ausreicht, war man auf die 
freiwillige Krankenpflege angewiesen. Schwierigkeiten 
der Ernährung und Wasserversorgung, der Fortschaffung 
der Abfallstoffc riefen schwere Epidemien hervor; wie 
überall damals in Frankreich, forderten die Pocken 
viele Opfer. Auch die Resultate der Wundbehandlung 
waren sehr schlecht und dabei befanden sich zeitweise 


19000 Verwundete in Metz. Eine richtige Organisation 
fehlte und darum herrschte z. B. der grösste Mangel 
an Desinfectionsmitteln, während nach der lebergabe 
noch 81 wohlgcfiillte Medicinwagen in Höfen uiul 
Schuppen gefunden wurden. 

Es wird gewiss manchem unbekannt sein, das* der 
berühmte Linne, Carl Linnaeus, schwedischer Mili¬ 
tärarzt und zwar Admiralitätsarzt gewesen ist, von 1739 
bis 1741. In Edholm’s(3) Mittheilung finden sich aus¬ 
führliche Nachrichten darüber und über die erstaun¬ 
liche Arbeitskraft und Vielseitigkeit des Arztes und 
Forschers L i n n e. 

Unter den zahlreichen historischen Arbeiten vmi 
Feld haus befinden sieh auch im Berichtsjahre wieder 
mehrere von kriegschirurgischem Interesse, ln der ersten 
(8) bespricht er Bau und Einrichtung der griechisch- 
römischen Geschütze (nach Schramm u. Schneider}: 
in der zweiten (9) giebt er Beschreibung und Abbildung 
einiger aus den Jahren 1472—1500 stammender mehr¬ 
läufiger Schusswaffen; in der dritten (10) bezweifelt er 
die Richtigkeit der Nachrichten über Pulvermühlcn im 
14. Jahrhundert. 

Geyl (11) beschreibt einen Entwurf der Amt« 
Utrechts, den diese z. Zt. der Kriegserklärung Preussen* 
an Holland (1787, „Spaziergang nach Holland“) auf An¬ 
ordnung des Rathcs der Stadt für die Hülfe bei er¬ 
krankten oder verwundeten Bürgern und Soldaten aus¬ 
gearbeitet hatten. Dieser Entwurf enthielt sehr viele 
verständige, heute noch brauchbare Vorschläge. (Be¬ 
kanntlich war auf preussischer Seite für diesen Krieirs- 
zug von Herzog Karl Ferdinand der Wassertransport 
auf dem Niederrhein besonders gut geregelt. Siehe die 
Einleitung zum zweiten Bande der „Kriegschirurgen un i 
Feldärztc Preussens und anderer deutscher Staaten“. 
Berlin 1901.) 

Das Werk G u 11 in an n ’s (12), eine Zusammenfassung 
von vier in der Royal society of arts gehaltenen be¬ 
tragen, intercssirt uns, weil auch die Entwickelung 'Es 
Schiesspulvers darin eine ausführliche Besprechung ge¬ 
funden hat. 

Die am Rhein und an der Donau in den letzten 
10 Jahren freigelegten römischen Standlager von Xovae- 
sium und Carnuntum, in denen man auch Baulichkeiten 
fand, die als Valetudinaria anzusprechen sind, haben 
unsere Kenntnisse über die römischen Militärlazarethe 
bedeutend gefördert. Haberling (13) beschreibt diese 
beiden Lager mit ihren Lazarethanstaltcn auf Grund 
eingehender Studien und einer Reihe von alten und 
neuen Insehriftcnfundcn; Anlage, Einrichtung, Bauart. 
Verwaltung. Lazarethdienst und Lazarethpcrsonal. ^ er * 
waltungsbcamte, Aerzte, Schüler, Schreiber, Kranken¬ 
wärter u. s. w. Jedenfalls gut eingerichtete Anstalten; 
nach dem Untergange des Römischen Reiches dauerte 
es ein Jahrtausend, bis wir wieder von ähnlichen Ein¬ 
richtungen hören. (Vcrgl. auch des Ref. Grundriss einer 
Geschichte der Kriegschirurgie. Berlin 1901.) 

II elf er ich (14) giebt in zwei Vorträgen eine sehr 
interessante und lebhafte Darstellung der Entwickelung 
unseres Kriegssanitätswesens, spceiell der Fürsorge für 
erkrankte und verwundete Soldaten „mit besonderer 
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Berücksichtigung der freiwilligen Hilfsthätigkeit und 
der Organisation der freiwilligen Krankenpflege von 
heute“. Die traurigen Zustände nach den Schlachten 
früherer Zeiten, auch noch in den Befreiungskriegen, 
hatten wohl schon die freiwillige Hülfe wachgerufen 
1814 auch in München), aber nur vorübergehend, bis 
•las Elend von Solferino den Genfer Dunant zu seinem 
^kannten Aufrufe veranlasst«. Eine ganze Reihe von 
Brrathungen führte darauf zur Genfer Convention, die 
mit der Zeit immer mehr erweitert und verbessert 
wurde. Die Leistungen der freiwilligen Krankenpflege, 
speciell der bayerischen, werden von H. eingehend be¬ 
sprochen; ebenso die des japanischen Rothen Kreuzes 
im Mandschurischen Kriege. Den Schluss bildet eine 
nach den neuesten Bestimmungen gegebene Darstellung 
•1er Organisation des Rothen Kreuzes, seiner Aufgaben 
im Etappengebiete und in der Heimath, seiner Leitung, 
und der Thätigkeit des Personals als Lazarethpflcge- 
personal, Transportpersonal, Begleit- und Depotpersonal. 

Hoffa (15) bespricht die Fortschritte der neuen 
WaffciUHihnik und die darauf folgenden Aenderungen 
der Taktik und der Beschaffenheit der Wunden, somit 
auch unsere Aufgaben und unsere Thätigkeit auf dem 
Schlachtfelde und in den weiter zurückliegenden Sanitäts¬ 
formationen auf Grund eingehender Studien der bis 
jetzt vorliegenden Literatur über die grossen Kriege 
der neueren Zeit. Auch die Leistungen des russischen 
und japanischen Rothen Kreuzes im mandschurischen 
Kriege werden geschildert. Die Fortschritte der Wund¬ 
behandlung und die Verhütung der Kriegsseuchen werden 
in Zukunft viel dazu beitragen, die Schrecken des Krieges 
zu mildern. 

Jäger (16) beschreibt aus dem prähistorischen 
Material des Hofmuseums in Wien eine Reihe chirurgisch 
und pathologisch interessanter Knochenverletzungen, 
die zum grössten Theile aus der Hallstattzeit stammen# 
Wir finden darunter mehrere geheilte Schädel verletzungen, 
Trepanationsdefecte, geheilte Fraeturen, einen mit Ein¬ 
beulung des Projectils (Bronccpfeilspitze) geheilten Loch¬ 
schuss des linken Femurs. In einem Anhang giebt 
Verf. eine Darstellung der Entwickelung der prähistori¬ 
schen Pfeilspitzen (13 Abbildungen). 

Nachdem König (17) einen Blick auf den traurigen 
Stand der Chirurgen und der Chirurgie früherer Zeiten 
geworfen hat, schildert er in sehr anschaulicher Weise 
die chirurgische Klinik, in der er selbst in den fünfziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts Assistent war. Schil¬ 
derungen dieser Art werden mit der Zeit immer werth- 
voller. weil die Zahl derer, die Achnliches noch erlebt 
haben, immer geringer wird. Dann kam allmählich 
v "hl eine Besserung, die aber erst praktische Bedeutung 
^wann, als durch Pasteur und Koch die Actiologie 
der Wundinfection klar gelegt und Li st er das anti- 
optische Verfahren eingeführt hatte. Die sogenannte 
'»ffene Wundbehandlung (ßurow, vorher Kern-Wien) 
hatte sich nicht einbürgern können. Mit der Begeiste¬ 
ren«: des Selbstbetheiligten, des Mitkämpfers, beschreibt 
Verf. «len nun folgenden Umschwung (wobei er freilich 
die grossen Verdienste Bardelcben’s gar nicht er¬ 
wähnt, Ref.) und die Rolle, die von jetzt ab bei allen 


Fortschritten auf chirurgischem Gebiete der nach dem 
grossen Kriege gegründeten Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zuzuschreiben ist. Die Weiterentwickelung 
der Anti- zur Aseptik, welche ganz neue Forderungen 
an das chirurgische Personal und Material stellten, die 
zahlreichen Fortschritte bei der Behandlung chirurgi¬ 
scher Leiden, die Operation unter künstlicher Blutleere, 
die Entwickelung einer Schädel-, Brust- und Bauch¬ 
chirurgie, die Fortschritte in der Behandlung der Tuber- 
culose, die Leistungen der chirurgischen Orthopädie, 
der Plastik und Transplantation, der gewaltige Fort¬ 
schritt, den Röntgen’s Entdeckung uns gebracht hat 
— das Alles und noch vieles Andere wird vom Verf. 
uns vorgeführt. Er schliesst mit dem Wunsche, dass 
die Chirurgie nicht auf dem durch die fleissige Arbeit 
der letzten 50 Jahre errungenen Standpunkt stehen 
bleibt: Vivat, floreat, crcscat! 

Lindncr (19) erzählt seine Erlebnisse im Kriege 
von 1866; seine Thätigkeit bei Dermbach und be¬ 
sonders in Kissingen, w'O zeitweise über 900 Verwundete 
lagen. Die Bildung des Kriegslazareths musste auf 
einige Tage verschoben werden, bis der Inspector und 
ein Offizier ankamen und die Lazareth-Commission ge¬ 
bildet werden konnte. In diesem Lazareth war Verf. 
3 Monate lang thätig. Er erzählt den unliebsamen 
Nachtbesuch eines bayerischen Majors, der auf ver¬ 
steckte Preussen vergebens fahndete und den viel an¬ 
genehmeren, aber doch nicht unbedenklichen Besuch 
Nussbaum’s, der die verwundeten Bayern mitnehmen 
w f ollte. Lindner, Burow, der als consultirender 
Chirurg in Kissingen thätig war, und Nussbaum 
finden schliesslich eine annehmbare Lösung dieser Frage, 
indem der Letztere sich 40 schwerverwundete Bayern 
aussuchte, die doch in absehbarer Zeit nicht wieder 
kampffähig werden konnten. 

Schöne (20) hat in der Pariser Nationalbibliothek 
eine neue alte Handschrift gefunden, die eine vermehrte 
und verbesserte Auflage einer Schrift des Paulus 
von Aegina (7. Jahrh.) über die im Alterthum ge¬ 
bräuchlichen Geschosse nach Material, Form, Grösse, 
Art der Befestigung, Beschaffenheit der Spitze darstellt. 
In dieser Handschrift sind auch ziemlich genaue Vor¬ 
schriften gegeben für die Behandlung von Wunden 
einzelner Körpcrthcile und Organe; Verf. schreibt sie 
einem der Chirurgen aus der Alexandrinischen Schule zu. 

Erfreuliche Bilder sind es nicht, die uns Schuster 
(21 und 22) in den vorliegenden interessanten Studien 
von den Schicksalen bayerischer Truppen entwirft, weder 
1808—13 in Spanien (unter französischem Befehl) noch 
1832—35 in Griechenland. Trotz aufopfernder Thätig¬ 
keit einiger Militärärzte waren doch der Uebelständc 
uiul Hindernisse zu viel, die Strapazen zu gross, die 
Verpflegung und die hygienischen Zustände beide Male 
zu schlecht, so dass die Verluste durch Krankheiten 
(Ruhr, Malaria, Typhus, besonders bei der Expedition 
nach Griechenland) sehr bedeutend waren. Beide 
Schriften enthalten eine Menge interessanter Beob¬ 
achtungen, die sich im kurzen Referat nicht wieder¬ 
geben lassen. 
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schwere Verletzungen an Hals, Brust und Bauch er¬ 
litten. Von 73 Schusswunden durch scharfe Patronen 
stammten 7 noch aus Südwestafrika, darunter ein 
Schädelschuss mit Epilepsie, Excision der Narbe, Ent¬ 
leerung einer Cyste, geringe Besserung, und eine 
schwere Sehussvcrleizung des Unter- und Oberkiefers, 
die eine ausgedehnte Plastik erforderte. 28 Kopf- und 
Halsschüsse (22 Suicid.), 21 Brustschüsse (17 Suicid.), 
3 Rückenschüsse (Unglücksfälle), 2 Bauchschüsse 

I Suicid.) und 19 Verletzungen der Gliedraaassen 
;kein Suicid.). Unter den 690 Schussverletzungen 
durch Revolver und Pistolen befanden sich 31 Selbst¬ 
morde, 10 Selbstmordversuche, 25 Unglücksfälle und 
3 Verletzungen durch Uebcrfall. Sehr zahlreich waren 
wieder die Schussverletzungen durch Platzpatronen 
;139). darunter dieses Mal nur 1 mit Tetanus (Heilung), 
93 mal waren es Unglücksfälle, 30 mal Selbstmorde, 

II Selbstmordversuche und 3 Selbstverstümmelungen, 
ln 1 Falle war eine Platzpatrone ohne Holzgcschoss 
aut V, m Entfernung gegen den Bauch geschossen (Un- 
p\üekstal\), hatte aber die Bauchdecken nicht durch¬ 
drungen. 'Wie schwer die Platzpatronenschüsse aus 
nächster Xähe mit Holzgeschoss sind, beweisen die 
30 Selbstmörder; sie starben alle sofort, nur einer lebte 
drei Tage. (Vergl. hierzu die oben unter I, 8 be¬ 
sprochenen Versuche von Haga u. A.) 

In dem Marine-Sanitätsbericht (2) befinden sich in 
Gruppe XII (mechanische Verletzungen) 4142; davon 
Wunden: 1000; Verstauchungen: 1020; Quetschungen 
ohne Wunde: 1109; Quetschungen oder Zerreissungcn 
der Eingeweide: 124; Knochenbrüche: 374; Verren¬ 
kungen: 56. — Von 158 freien Leistenbrüchen wurden 
H3 operirt; diese und 2 operirtc eingeklemmte Leisten¬ 
hernien führten keine Dienstunfähigkeit herbei. Von 
272 Epityphlitiden wurden 149 operirt mit 7 Todes¬ 
fällen: bei 6 bestand schon allgemeine Peritonitis. — 
Der bayerische Sanitätsbericht (3) ist nach demselben 
Schema aufgestellt, wie die beiden vorstehenden Be¬ 
richte. auch hier werden die mechanischen Verletzungen 
unter Gruppe XII zusammengefasst. Hier muss es ge¬ 
nügen, darauf hinzuweisen; für ein ausführliches Referat 
mit Vergleichen und Gegenüberstellungen würde es an 
Raum fehlen. — Der vorliegende I. Band des Kriegs¬ 
sanitätsberichtes für die Kämpfe in Südwestafrika (4), 
<ier eine grosse Menge interessanter Beobachtungen und 
Erfahrungen aus diesem unter ganz aussergewöhnlichen 
Verhältnissen geführten Kriege enthält und klar und 
deutlich die enormen Schwierigkeiten zeigt, mit denen 
irerade das Fcldsanitätswesen dort zu kämpfen hatte, 
von Steudel, Duden, Franz, Dansaucr und 
Erhardt bearbeitet. Ihm folgen noch 3 Theile, ein 
statistischer, ein chirurgischer und ein medicinischer 
Th eil. 

Boerner (5) giebt eine auf gründliches Studium 
der Literatur des Feldzuges in der Mandschurei auf- 
gebaute Darstellung des modernen Feldsanitätsdienstes, 
die für den angehenden und für den älteren, für den 
aktiven Militärarzt und für den der Reserve gleich nütz¬ 
lich zu lesen ist. Im ersten Theil bespricht er die 
Eriegswaffen und die Kriegswunden und im zweiten den 


Einfluss, den diese in einer modernen Schlacht auf die 
Thätigkeit der Aerzte auf und hinter dem Schlacht¬ 
felde und bei den verschiedenen Sanitätsformationen 
haben müssen. Da steht natürlich manches noch nicht 
fest und sicher; es würde aber hier zu weit führen, 
wenn wir uns auf Einzelheiten einlassen wollten. 

Noch ausführlicher und eingehender hatH. Fischer 
(7) denselben Feldzug und die darüber bis jetzt er¬ 
schienene reichhaltige Literatur als alter Kriegschirurg 
studirt und diese Studien dazu benutzt, um den Einfluss 
festzustellcn, den die in jenem Kriege zum ersten Male 
in grossem Maassstabe zur Wirkung gekommene moderne 
Waffentechnik auf Zahl und Art der Wunden und damit 
auf die Thätigkeit der Aerzte und die Verwendung der 
verschiedenen Sanitätsformationen in einem künftigen 
Kriege auch für uns haben würde. Land und Leute, 
Klima, Bodenbeschaffenheit, Verkehrsmittel, staatliche 
und freiwillige Krankenpflege bei Russen und Japanern; 
die verschiedene Bewaffnung, Beschaffenheit und Verlauf 
der Wunden; Truppenverbandplatz, Hauptverbandplatz, 
Feldlazarett,Verwundetentransport, Hygiene des Schlacht¬ 
feldes — das alles und noch manches andere findet 
eingehende Berücksichtigung, so dass wir das Buch allen 
Aerzten zum eingehenden Studium empfehlen möchten. 

Von verschiedenen Seiten ist schon die Behauptung 
aufgestellt, dass der sonst vortreffliche russische Soldat 
zur Neurasthenie neige. Minor (9) belegt diese That- 
sache auf Grund der Feldzugserfahrungen in der 
Mandschurei mit Zahlen: 404 Nervenkranke unter 
1350 Offizieren, davon die Hälfte nach Verletzungen 
(225; 184 Kopf-, 16 Wirbelverletzungen). Unter den 
Soldaten waren diese Erkrankungen ebenfalls sehr 
häufig: 1905 unter 25 350 Kranken, davon 1368 trau¬ 
matische und 537 nicht traumatische Fälle. Die letzteren 
zeigten bei Offizieren und Soldaten ganz auffallend häufig 
das Bild der Neurasthenie. 

Lair (12) zeigt, wie man mit wenigen Hülfstheilen 
einen Sattel zum Transport Leichtverwundeter benutzen 
kann (mehrere Abbildungen), sowohl für Reitsitz, als 
auch für seitlichen Sitz auf dem Maulthier. 

Petschke (14) hatte sich oft davon überzeugt, 
dass ein an den 4 Zipfeln getragener Woilaeh ein sehr 
gutes Transportmittel sei; für einen längeren Transport 
gehören aber besondere Halteeinrichtungen dazu. Die 
bisher gebräuchlichen ruinirten die Decke und Verf. 
hat ein einfaches Verfahren (s. Abbildungen) erfunden, 
ohne Schädigung des Woilachs schnell einen handlichen 
festen Griff anzubringen. 

Weitere Mittheilungen über Krankentransportwesen 
und Unterkunft im Kriege sind in den allgemeineren 
Abhandlungen, die in den vorstehenden Abschnitten 
besprochen sind, enthalten, siehe z. B. Fischer, 
Boerner u. A. m. 

III. Sanitätsdienst und erste Hülfe. 

1) Anleitung für die kriegschirurgische Thätigkeit 
auf dem Schlachtfclde. Wien. — 2) Altgelt, 0., Der 
Sanitätsdienst im Felde. Berlin. — 3) Gicrtscn. Das 
Verbandspäckchen. Norsk mag. for laeg. No. 6. — 4) 
Häring, Die erste Versorgung der Kriegsverletzungen. 
Mil.-ärztl. Zcitschr. No. 7. Vercinsbcil. — 5) Ho uze, 
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Des intcrventions chirurgicalcs dans les formations 
sanitaires de l’avant. Caducde. p. 361. — 6) Motais, 
De la reeherehe des blesses sur le champ de bataille. 
These de Bordeaux. — 7) Red er, Die erste Hülfe auf 
dem Schlachtfelde. Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. S. 872. 
Militärarzt. No. 17. — 8) Romieu, Gontribution ä 
l’etude de Peclairage du champ de bataille pour la 
reeherehe des blesses pendant la iiuit. Ann. med. mil. 
p. 190. — 9) ViI laret-Paalzow, Handbuch des 

Friedens-Sanitätsdienstes. 

Altgelt (2) hat unter Benutzung der Erfahrungen 
aus den letzten Kriegen und unter Berücksichtigung 
der neuen Dienstvorschriften unser Sanitätswesen und 
unsere Thätigkeit im Felde klar und übersichtlich dar- 
gcstellt, so dass sein Buch sowohl den aetiven, als auch 
den Sanitätsoffizieren des Beurlaubtenstandes bestens 
empfohlen werden kann. Da in der Armee der Frieden 
nur die Vorbereitungszeit für den Krieg ist, so muss 
an dieser Stelle auch auf das grosse Handbuch des 
Friedens-Sanitätsdienstes, herausgegeben von Villaret 
und P aa 1 zo w (9) hingewiesen werden. 

Giertsen (3) hat in ähnlicher Weise wie Blau 
(s. den vorigen Bericht, S. 295) die zahlreichen Arten 
von Verbandpäckchen zusammcngcstellt, die bei ver¬ 
schiedenen Armeen eingeführt sind. 

Nach Häring (4) werden wegen der häufigen Quer¬ 
schläger die durch das neue Geschoss gesetzten Wunden 
schlimmer sein, als bisher; die Weichtheile werden 
stärker zerrissen, die Einschüsse grösser, die Knochen¬ 
brüche ausgedehnter sein. Bei der Häufigkeit der Ver¬ 
letzung grösserer Gefässe wird in der ersten Linie die 
prophylaktische Blutstillung durch Umschnürung viel 
öfter nöthig sein. II. meint, man müsse deshalb den 
elastischen Hosenträger (mit Schlussvorrichtung) allge¬ 
mein einführen und über seine Verwendung instruiren. 
Das Verbandpäckchen soll nach II. statt der Binden 
mehrere Streifen guten Heftpflasters enthalten. (Aber 
die Erhaltung der Klebekraft? Ref.) 

Ho uze (5) beschäftigt sich mit der Frage, wie sich 
auf Grund der Organisation des Sanitätsdienstes auf 
dem Schlachtfelde an Personal und Material, sowie auf 
Grund der voraussichtlich zu erwartenden Zahl und Art 
der Verwundungen die Thätigkeit des Sanitätspersonals 
in den verschiedenen Sanitätsformationen vom Schlacht¬ 
felde bis zum Fcldlazareth gestalten wird. Auf dem 
Schlaehtfelde selbst und auf den Truppenverbandplätzen 
(bis auf Ausnahmefälle, Ref.) kann von einer eigent¬ 
lichen chirurgischen Thätigkeit nicht die Rede sein. 
Diese gehört auf den Hauptverbandplatz und in die 
Feldlazarethe; auch auf dem Hauptverbandplatz sollen 
nur dringliche Operationen vorgenommen werden, deren 
Aufschieben für den Verletzten nacht heilig oder gefähr¬ 
lich werden könnte, im Uebrigen sind hier nur die 
nothwendigen Verbandwechsel vorzunehmen und die 
Verletzten für den weiteren Rücktransport fähig zu 
machen. Für eine Schädelchirurgic, eine Brust- und 
Unterleibschirurgie ist hier kein Platz. (Ausnahmen 
sind: auf dem Schlachtfelde die Tracheotomie bei dro¬ 
hender Erstickungsgefahr, die provisorische bezw. pro¬ 
phylaktische Blutstillung, die Bekämpfung heftiger 
Schmerzen und schwerer Ohnmacht; auf dem Haupt- 
platzc: Tangentialschüsse des Schädels und alle Brust- 


und Bauchwunden mit drohender innerer Verblutung: 
die definitive Blutstillung, die Nerven- und Sehnennaht 

— und noch manches Andere. Ucbcr die erste Hülfe 
auf dem Schiachtfelde wurden ähnliche Anschauungen 
schon in dem Werke: „Der Krieg* von Joh. v. Bloch 
[1899] geäussert, ein Werk, das allerdings sonst manches 
Verkehrte enthält. Ref.) 

Auch Reder (7) giebt eine Besprechung der ersten 
Hülfe. Gute Vorbereitung des ganzen Personals. Be¬ 
gleitung der fechtenden Truppe durch Aerzte, und 
gründliche Anleitung der Soldaten — am besten aller 
jungen Leute schon im Frieden — in einer zweck¬ 
mässigen Selbsthülfe bei Verletzungen. Die eigentliche 
chirurgische Hülfe ist einer Centralstelle (unserem 
Hauptverbandplätze) zu überlassen. 

Romieu (8) berichtet über die Ergebnisse von 
Versuchen, die im Jahre 1908 bei Lyon mit verschie¬ 
denen Beleuchtungskörpern zum Aufsueben von Ver¬ 
wundeten während der Nacht vorgenommen waren. Am 
besten bewahrte sich eine Acetylenhandlampe mit Selbst¬ 
entwickler und drehbarer Blende vor dem Scheinwerfer. 

IV. Wundbehandlung, Wundinfection und 
Narkose im Felde. 

1) Bartels, Wundinfection im Kriege. Inauir- 
Diss. Berlin. — 2) Conradi, Ein neues Stcrilisirungv 
verfahren. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. (Ab¬ 
kochen der Instrumente, auch der Bougies, in Och; - 
3) Coindeau, A ntisepsie et service de santo cn 
Campagne. Ann. d. med. mil. 1—4. — 4) Hcrzfebi. 
A. (New York), Zur Desinfection der Haut. Centraibl. 
f. Chir. S. 866. — 5) Guibe, L’antisepsie de la peau 
par la teinture d’jode. Presse med. No. 42. — *'■ 
Hippel, R. v., Wie desinficirt der praktische Arzt 
sicher und möglichst einfach die eigenen Hände und 
die Haut des Patienten? Deutsche Acrzteztg. lä. Sepr. 

— 7) II alp er n, Ucbcr ein einfaches Verfahren der 

Hände- und Hautdesinfection. Chirurgia. No. 130. - 
8) Jander, Experimentelle Untersuchungen über bak¬ 
terienfeindliche Eigenschaften des Perubalsams. Ardi. 
f. klin. Chir. Bd. XC. H. 2. — 9) König jun., Sohu'z 
der Wunde vor den Infeetionskeimen der Haut. Jk-rl. 
klin. Wochensehr. No. 17. — 10) Kochler, Erich. 

Ueber die Häufigkeit von Milzbrand (-Carbunkel) _ini 
Heere nebst Betrachtungen über die Therapie des Mib- 
brandcarbunkels. Rostock. Mit 4 Tabellen. — 11 
Championniere, Luc., La Chirurgie antiseptupie e! 
Chirurgie de guerre. Cad. p. 131. — 12) Reyhcr. 
W. v., Die Infeetion von Schussverletzungen. Arrh. ! 
klin. Chir. Bd. LXXXVIII. H. 2. (s. den vorj. Bor. 

S. 296 und Petersb. med. Wochenschr. 1908. No. 4\ 

— 13) Fischer, 11., Desinfection der Hände und •!**> 

Operationsfeldes. Prager med. Wochenschr. No. L- 
(Seife, Sublimat und Benzin.) — 14) Dettingen,M■' • 
Die Wundbehandlung mit dem Mastixverband. Zt>chr. 
f. arztl. Fortb. No. 22 u. 23. — 15) Thalwitzcr. 

Fr., Mastixlösung als idealer Behelf für klein-chirur¬ 
gische Praxis. Medico. No. 51. (Empfehlung der durch 
v. Dettingen vorgeschlagenen Klebeverbände. Ref.) — 

16) Voll brecht, Die Infeetion der Schussvcrlctzumr'n 
und ihre Behandlung mit Perubalsam. Arch. f- klin 
Chir. Bd. XC. H. 2. 

Anästhesie im Felde. — Intravenöse Nar¬ 
kose: 17) Burkhardt, Münch, med. Wochenschrift- 
17. Aug. No. 33, 46 u. 1910. No. 7. — 17a) Härtel. 
AVicn. med. Wochenschr. No. 35. — 18) Ritter, Bon. 
klin. Wochenschr. No. 37 u. 38. — 19) Giani, Poli'h 
No. 51. — Bicr’s Venenanästhesie: 20) Berl. klin. 
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Wochenschr. Xo. 11. — 21) Moni bürg, Ccntralbl. f. 
Oiirurgie. S. 1413. — 0ertliche Anästhesie: 22) 
Littauer, Deutsche med. Wochenschr. No. 29. (Eu- 
>emin.)— 23) Bubenhofer, Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. (Alypin.) — 24) Bouley, Oertliclie Anästhesie 
bei Fracturen und Luxationen. These de Paris. — 25) 
Quenu, Dasselbe. Bull, de chir. T. XXXV. p. 462 
u.492. — 26) Pcuckert, Weitere Beiträge zur Local- 
anästhesie und Suprareninanämie. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXM. II. 2. — 27) Lichtenberg, A. v., Tech¬ 
nisches zur Ausführung der Localanästhesie bei grösseren 

I. eistenbrüehcn. Deutsche med. Wochenschr. S. 702. 

— 28) Hesse, Inwieweit vermag schon jetzt die Local- 
anästhesie die Allgemeinnarkose zu ersetzen? Dissert. 
Wiirzhnrg. — 29) Merrem, Zur Technik der Chloro¬ 
formnarkose unter Berücksichtigung der kriegschirurgi¬ 
schen Bedeutung des Mittels. Militärärztl. Zeitschr. 
Nu. 1. 

Literatur über Lumbalanästhesie. — 30) 
Bier. Leber den heutigen Stand der Local- und Lum¬ 
balanästhesie. Ccntralbl. f. Chir. No. 31. — 31) 

Bilancioni, Drei Fälle von acutem Decubitus nach 
Lumbalanästhesie. Policlin. XVI. 5. — 32) Hose¬ 
mann, Bekämpfung der Nachwirkungen der Lumbal¬ 
anästhesie. Ccntralbl. f. Chir. No. 31. — 32a) Hehn, 
Experimentelle Erfahrungen über Rückenmarksanästhesie. 
Ebendas. — 33) Ehrhardt, Ueber die Verwendung 
arabinsaurer Anästhetica bei der Lumbalanästhesie. — 
34> Flath , Werth der Lumbalanästhesie für die ärzt 
liehe Praxis. Militärärztl. Ztschr. No. 8. — 35) Chiene, 
Bu\ ton u. A., Die Lumbalanästhesie ist nicht weniger 
üefährhVh als die Narkose. Brit. med. joum. 18. Sept. 

— 36) Chaput, Lumbalanästhesie mit Novocain. Bull. 
•lc chir. No. 21—27. — 37) Gulecke berichtet, dass 
die Lumbalanästhesie in Amerika abgelehnt wird. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45—47. — 38) Hardouin, 
Todesfall nach Rachistovain. (Zusammenstellung von 
b' Todesfällen!) — 39) Mc Gavin und Gwynne 
Williams, Bericht über 250 Lumbalanästhesien, dar¬ 
unter 3 Todesfälle, die aber alle 3 nichts mit dem Ver¬ 
fahren zu thun haben. (! Ref.) — 40) Meissner, 
l' ber 600 Lumbalanästhesien. Bruns’ Beitr. Bd. LXIV. 

II. 1. (Todesfälle und üble Zufälle sind nicht Folge 
d r Lumbalanästhesie!) — 41) Colombani, Ueber 
1100 Fälle von Lumbalanästhesie. Wien. klin. Wochen- 
"•hrifi. No. 39. — 42) Gray, Lumbalanästhesie bei 
Kindern. Lancet. 25. Sept. u. 2. Oct. (Günstig; aber 
wie\iel? Ref.) — 43) Ri eck, Lumbalanästhesie in der 
Gcburtshölfe. Deutsche med. Wochenschr. S. 1457 u. 
Pi>rus>i»n S. 1497. (Jolly 3, Mackenroth 3 Todes¬ 
fälle; einige wieder nicht Folge der Lumbalanästhesie.) 

— 44) Risch, Unglücksfälle bei der Lumbalanästhesie. 

' '•ntralbl. f. Gyn. No. 30. (315 mit 4 Ungliicksfäilcn, 
da\un 2 Todesfälle!) — 45) Zwar, 278 Fälle mit 
20 Versagern, mehreren Collapsen, 1 bleibende Ab¬ 
duzenslähmung, 1 spastische Paraplegie. Centralbl. f. 
Chir. S. 504. 

Barte 1 s (1) giebt in seiner sorgfältig ausgearbeiteten 
Dissertation eine historische Darstellung der Wundinfee- 
Conen im Kriege, und zwar des Hospitalbrandes, des 
Tetanus, des Erysipels und der grossen Gruppe der 
optischen fnfectionen, von der einfachen Eiterung bis 
iurPyämic und Septikäraie, dem acut purulenten Oedem, 
der Osteomyelitis. Die Rolle, welche diese Wundinfec- 
r J, »nen in den Kriegen der Vergangenheit und in denen 
'Kr neueren Zeit gespielt haben, die Ansichten über 
ihre Aetinlogie, ihre Behandlung und deren Erfolge 
werden unter Anführung der betreffenden Quellen aus- 
-ührlich besprochen. (Aus Versehen ist bei der Ent¬ 
artung des Tetanus-Bacillus nur Nicolaier, nicht 
Rosenbach erwähnt. Ref.) 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. 11. 


Coindeau (3) ist der Meinung, dass auch auf dem 
Truppenverbandplätze (Poste de secours) Antiseptik 
getrieben werden kann. Dazu gehört natürlich Wasser 
und Kochgelegenheit; letztere soll durch Spiritus- oder 
Petroleumkocher, die, am Medicinwagen angebracht, 
schon unterwegs anzuzünden sind, gegeben werden. 
Da Verf. nicht nur die Instrumente auskochen, sondern 
auch die Wundumgebung desinficiren will, muss er 
über reichliche Mengen von Wasser verfügen. (Diese 
Procedur wird aber auf dem Truppenverbandplätze, wo 
überhaupt nur sehr selten operirt wird, noch über¬ 
flüssiger sein, als sonst. Ref.) 

Herzfeld (4) bezieht sich auf die Empfehlung der 
Benzoetinctur durch v. Her ff (Deutsche Wochenschr. 
1909. No. 10); er verwendet z. B. bei Paracentesen 
zur Desinfection und zum Schutze der Haut zuerst 
Alkohol und Aethcr ana, mit Zusatz von 1 prom. Sub¬ 
limat und dann die Benzoetinctur, der 20 pCt. einer 
alkoholischen Jod-Jodkalilösung zugesetzt sind. 

v. Hippel (6) empfiehlt, obgleich er auch mit dem 
Seifenspiritus gute Erfahrungen gemacht hat, doch der 
Einfachheit halber das Verfahren Grossich’s, die Be¬ 
streichung des Operationsgebietes mit der officinellcn 
10 proc. Jodtinctur, natürlich ohne vorheriges Abwaschen. 
— Auch Koenig (9), Guibö (5) und Halpern (7) 
haben damit sehr gute Erfolge gehabt. Koenig würde 
das Verfahren am Damm und Hodensack nicht an wenden 
und macht darauf aufmerksam, dass man zwischendurch 
nicht spülen darf; die Instrumente dürfen nicht zu 
lange mit der Tinctur in Berührung kommen. Guibe 
ist der Meinung, dass auch am Anus, Vulva und an den 
männlichen Genitalien ein vorsichtiger Jodanstrich nicht 
schaden könne; nur bei sehr zarter Haut und bei 
Leuten, die, z. B. bei Diabetes, zu Ekzem neigen, und 
an den Augenlidern, Gehörgang ist sie zu vermeiden. 
G. betont ihre Wichtigkeit für die Kriegsehirurgie, w r o 
doch so häufig steriles Wasser nicht zu haben ist. 

Halpern (7) empfiehlt die Desinfection der Hände 
in 96 proc. Alkohol, die des Operationsfeldes mit Jod¬ 
tinctur. Man kann auch die Hände einfach in Jod¬ 
tinctur eintauchen, wenn Eile noththut. Die Arbeiten 
über die Desinfection der Haut und über die Behand¬ 
lung frischer und eiternder Wunden mit .Jodtinctur sind 
sehr zahlreich gewesen; sie kommen alle zu günstigen 
Schlüssen und deshalb habe ich darauf verzichtet, sie 
alle hier anzuführen. Nur auf die Bedeutung des Ver¬ 
fahrens für die Kriegschirurgie möchte ich noch einmal 
hinweisen. (S. auch den vorigen Bericht, S. 296.) 

Conradi (2) empfiehlt als sicheres Sterilisirungs- 
mittel für Instrumente, Bougies und Katheter das Aus- 
kpchen in Oel (gewöhnlichem Speiseöl), w r obei Tempe¬ 
raturen von 310° und darüber erreicht werden können. 

Ueber die Verwendung des Perubalsams in der 
Wundbehandlung haben Vollbrecht (16) undJander 
(8) Mittheilungen gebracht. Jener, der dabei die An¬ 
sicht Reyher’s (s. o.) zurückweist, dass alle Schuss¬ 
wunden inficirt seien, empfiehlt sowohl für frische 
Wunden, als auch für Zellgewebsentzündungen den 
Pcrubalsam mit 1 pCt. basischem Formalin. Für das 
Feld könnte diese Mischung in Tuben mitgenommen 
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werden. — Jander stellte bakteriologische Versuche 
mit diesem Gemisch und mit reinem Perubalsam an; 
die Eitererreger wurden damit unschädlich gemacht, 
auch in infieirten Wunden noch 2 Stunden nach der 
Impfung. 

In der Zeitschrift Le Caducce wird aus dem im 
vorigen Berichte (S. 295) erwähnten Werke von Lucas 
Championnierc (11). der Abschnitt abgedruckt, in 
dem er für die Antiseptik, namentlich für antiseptisch 
imprägnirtes Verbandmaterial für den Feldgebrauch 
eintritt. 

Die vorliegende Mittheilung v. Oettingen’s (14) 
hat den Zweck, der von ihm bisher nur für die Kricgs- 
chirurgic empfohlenen Wundbehandlung mit dem Mastix¬ 
verband auch Eingang in die Friedenspraxis zu ver¬ 
schaffen. Er löst das Harz nicht, wie Heusner, in 
Benzin, sondern in Chloroform, das schneller verdunstet, 
nicht so feuergefährlich ist und nur wenig reizt. Das 
Verfahren selbst bezweckt bekanntlich, durch die Klebe¬ 
masse die Bakterien in der Umgebung der Wunde zu 
„arretiren“, unschädlich zu machen. Wir verweisen auf 
die Besprechung im Jahresberichte für 1906, S. 383. 
Die Empfehlung dieses Verbandes von Thalwitzer 
haben wir oben (15) erwähnt. 

Anästhesie. 

Wenn auch die grösste Zahl der in vorstehender 
Liste aufgeführten Arbeiten nicht direct auf die Kriegs¬ 
chirurgie Bezug nehmen, so habe ich sie doch ange¬ 
führt, weil jederzeit Schlüsse daraus gezogen werden 
können, die unser Verhalten im Felde beeinflussen. — 
Sehr erfreulich ist das Anwachsen von Mittheilungen 
über die örtliche Anästhesie, die ihr Gebiet, immer 
mehr erweitert und sicher auch für die Kriegschirurgie 
eine immer grössere Bedeutung erlangen wird. 

Die von Bier (20) eingefiihrtc, von Momburg (21) 
näher beschriebene „eingeschnürte Venenanästhesie“ 
ist noch zu jung, um auf ihre Kriegsbrauchbarkeit 
untersucht zu werden. „Jung“ ist auch die haupt¬ 
sächlich von Burckhardt (17), Bitter (18) u. a. 
empfohlene intravenöse Allgemeinnarkose; bei 
ihr scheint man aber die zahlreichen mit Transfusion 
und Infusion schon gemachten physiologischen und 
klinischen Erfahrungen nicht genügend berücksichtigt 
zu haben. Gerinnungen giebt es dabei sicher sehr 
häufig, und ob diese gefährlich werden oder nicht, das 
ist — Glückssache! Dafür haben wir in der Kriegs* 
Chirurgie keinen Platz. 

Was sollen wir nun aber von den Erfahrungen 
des Jahres 1909 über die Lumbalanästhesie sagen? 
Ich denke, man braucht nur die vorstehende Liste init 
den kurzen Inhaltsangaben durchzulesen, um es be¬ 
greiflich zu finden, wenn ich immer und immer wieder 
sagen muss: Ceterum censeo — —! 

V. Einzelne Verwundungen, kriegs¬ 
chirurgische Operationen. 

A. Kopf. 

1) A d am, Mechanik der orbitalen Schussverletzungen. 
Deutsche med. Wochcnschr. 8. 1580. — 2) Apoll i- 


naria Newolina, Schrotschuss durch die Orbita. Bei¬ 
träge zur Augcnheilk. H. 70. — 3) Bartlelt, Cb. V\, 

A gunshod wound of the head and a study of the 
bullet. Boston journal. Scptbr. 9. (Sectionsbefund, 
bei dem es zweifelhaft war, ob es sich um directen 
oder indirecten Schuss gehandelt hatte.) — 4) Braun, 

II., Ueher die Ortsbestimmung von Geschossen im Schädel. 
Deutsche med. Wochensehr. S. 700. — 5) Cresnieu, 

R. , Abces du cervcau consecutif ä une plaie par arme 
ä feu. Guerison. Lyon chir. p. 784. — 6) Gills, 
Penetrirende Kopfverletzung. Journ. of amer. assoc. 

24. Juli. — 7) Günther, Juli., Ucbcr die Sehrotsehuss- 
verletzungen des Auges vom klinisch-pathulogisch-ana- 
tomisc-hen Standpunkte aus. Inaug.-Diss. Breslau. — 

8) Ilerz, Leop., Eine Schussverletzung. Der Militärarzt. 

S. 261. — 9) Hashimoto u. Kuroiwa, Ilirnabsefvr 
nach Kopfverletzungen im japanisch-russischen Kriege. 
Areh. f. klin. Chirurgie. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 10; 

II all ström, II. J., Ein Beitrag zur Kcnntniss von der 
Gruppirung der motorischen Bahnen im Seitenstrang** 
der Pyramiden (Läsion durch eine Kugel). Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVII. S. 167. — 11) Guillain 
et llouzcl, Etüde sur une lesion pedonculairc par balle 
de revolver. Kevuc de chir. Xo. 7. — 12) Hanoi, 
Uebcr alloplastischen Duraersatz. Arch. f. klin. Oiir. 
Bd. XC. II. 3. — 13) Inoye, Die Sehstörungen bei 
Schussverletzungen der corticalen Sehsphärc. Leipzig. 

— 14) Krukenberg, Schrotschussverletzung des Aug»*>. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 49. (Korn im Bulbus.' 

— 15) Kusnetzow, M. M., Zur Frage der Trepanation 
bei traumatischen Verletzungen des Schädeldaches. Areh. 
f. klin. Chir. Bd. XC. II. 4. — 16) Legueu, Extrac¬ 
tion d’une balle au niveau du pedoneulc cerebral. U 
Sem. med. p. 322. — 17) Luxembourg, H., Zur 

Casuistik der penetrirenden Schädel Schussverletzungen. 

Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. XCIX. — 18) Lieb- 
reeht, Ausrcissung des Sehnerven durch Schläfenschuss. 
Münch, med. Wochensehr. Xo. 30. (Wahrscheinlich 
durch mitgerissene Knochensplitter; der Xerv war (lieh: 
am Bulbus abgerissen, so dass in der Sklera liier ein 
rundes Loch war.) — 19) Morest in, Projectile intra- 
nasal. La Presse med. 1908. Xo. 4. (Entfernung eines 
Geschosses aus dem Siebbein 12 Jahre nach der Cr- 
letzung. 10 Jahre war es symptomlos eingeheilt urei 
machte seitdem Kopfbeschwcrdcn.) — 20) Phelps. -^ n 
analytical and Statistical review of one thousand case^ 
of head injury. Ann. of surg. Xo. 4, 5, 9 u. 10. — 
21) Pitterlein, Circumscriptc Meningitis serusa. Dtsch. 
med. Woehensehr. S. 1772. — 22) de Quervain. 
UeberTrepanations- und Laminektomiezangen. CentralM- 
f. Chir. Xo. IS. — 23) Schumacher, Eine interessante 
Stichverletzung. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzt(\ 
Xo. 12. — 24) Smcly, Seltene Schussverletzung «tes 
Auges. Deutsche med. Wochcnschr. S. 1087. — *2 ;) . 1 
St enger, Beitrag zur Kenntniss der nach Kopfver¬ 
letzungen auftretenden Veränderungen im inneren Ohr. 
Leipzig. — 26) Sicvcrs, Pseudobulbärparalyse dureti 
Schussvcrlctzung. Mittheil. a. d. Grenzgeb. Bd. XXI. 
II. 1. — 27) Ul brich, Schussverletzungcn der Orbita. 
A.f. Augcnheilk. Bd. LVII. — 28) U rban tschitsrh, 
E., Schussvcrlctzung des Ohres. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Xo. 27. — 29) Vollmer, IC, Zur Behandln in: 
der Schädelschüsse im Felde. Inaug.-Diss. Berlin. ~ 
30) V’i s s mann, F., Zur Casuistik der von 1896—- llKMi 
in der chirurgischen Klinik der Königl. Charite he- 
liandelten Kopfschussverletzungen. Inaug.-Diss. Berlin. 

Adam (1) hat in der Berliner ophthal mologischen 
Gesellschaft auf Grund von Thierversuchen und klini¬ 
schen Erfahrungen erörtert, dass die auf Schussver- 
lctziingen der Orbita häufig folgende Retinitis proliferans, 
die zu grossen Bindegewebsplaques im Augenhinter- 
grunde führt, die Folge von Narbenbildung sei. die 
ihrerseits wieder durch die Sprengwirkung des ProjcctiU* 
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die Abplattung des Bulbus und die Zerreissung der 
Omrioidea bedingt wird. 

Das von Braun (4) für die Fremdkörpcrlocalisa- 
tbin im Schädel in einem Falle von Schussverletzung 
mit gutem Erfolge benutzte Verfahren besteht in der 
Aufnahme zweier Röntgenbilder in rechtwinkelig auf- 
finanderstehenden Ebenen und Reducirung der Bilder 
auf natürliche Grösse. 

In dem von Gills (6) beobachteten Falle trat 
riatte Heilung ein, obwohl ein Geschoss nach der Lage 
von Ein- und Ausschuss das Stirnhirn durchbohrt haben 
musste. Jener lag über dem rechten Jochbogcn, dieser 
unter dem linken Stirnhöcker, wo das Geschoss entfernt 
wurde. Anfangs starke Erregung, aber schliesslich voll¬ 
ständige Heilung ohne jedes Ausfallssymptom. 

Hashimoto und Kuroiwa (9) besprechen auf 
•inrnd eingehender Literaturstudien und eigener im 
mandschurischen Kriege gesammelter Erfahrungen die 
Entstehung, die Symptome und die Behandlung der 
lbmabscesse nach Schussverletzungen. Da die Opera¬ 
tionen dabei recht schlechte Resultate ergeben, ist es 
besser, diese Verletzungen von vornherein so zu be¬ 
handeln, dass keine Abscessc entstehen. Dafür sind 
im Felde natürlich Fragen organisatorischer und sanitüts- 
rabischer Art von Wichtigkeit. Neun Krankengeschichten 
werden ausführlich mitgctheilt. 

Aus denselben Gründen spricht auch Kusnetzow 
15' für eine primäre active Therapie bei allen offenen 
Brüchen („traumatische Verletzungen“ ist wohl Tauto- 
-"dc. Ref.), macht aber mit Recht darauf aufmerksam, 
dass man trotzdem bei späteren Nachuntersuchungen in 
diesen Fällen manche böse Enttäuschung erfährt. 

Günther (7) bespricht in seiner InauguraL-Disser¬ 
tation auf Grund von 30 Schrotschussverletzungen der 
Augen (mit 32 verletzten Augen) aus Uhthoff's Klinik 
in eingehender Weise die Häufigkeit, die verschiedenen 
Formen (perforirend und nichtperforirend) dieser immer 
schweren, sehr oft zum Verlust des Auges führenden 
Verletzung. Bei der Diagnose ’ und Localisation des 
Fremdkörpers ist natürlich das Röntgenbild von grösster 
Bedeutung. Der Beschreibung der pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde widmet Verb besondere Sorgfalt 
i.3 Abbildungen). Die Prognose der einfach und die 
der doppelt perforirenden Schüsse ist ziemlich gleich; 
in 60—70 pCt. ist die Enucleation erforderlich. Aber 
auch da, wo diese vermieden werden konnte, kommt es 
höchst selten wieder zu einer brauchbaren Sehschärfe; 
ausserdem droht immer dabei die Gefahr der sympathi¬ 
schen Ophthalmie. — In dem von Herz (8) beobachteten 
Falle handelt es sich um einen 15jährigen Knaben, der 
■vor einer Woche einen Schrotschuss ins Gesicht be¬ 
kommen hatte. In dem erweichten, schmerzhaften und 
‘‘^halb enucleirten linken Bulbus steckte ein Schrot¬ 
ern. Genaue Beschreibung des entfernten und ge- 
Linetcn Bulbus in seinen einzelnen Schichten. 

Hällström (10) beobachtete einen Revolverschuss, 

von der Mitte der rechten Wange schräg nach hinten 
^nten dringend, anfangs eine ausgedehnte Brown- 
v .'juard'sehe Lähmung verursacht hatte. Da die Sym¬ 
ptome schnell vorübergingen, konnte es sich nicht um 


eine materielle Schädigung des Marks handeln, sondern 
nur um einen Bluterguss; da die Zwerchfellathmung 
intact war, musste die Schädigung unterhalb des vierten 
Halswirbels stattgefunden haben, und da der Schuss 
von vorn kam, der Bluterguss also auch die Vorderseite 
comprimirt hatte, die Symptome aber hauptsächlich die 
oberen Gliedmaasscn betrafen, so muss angenommen 
werden, dass die Leitungsbahnen für dieselben am 
weitesten nach aussen gelegen sind. 

Nach Ilanel's (12) Versuchen an Hunden eignet 
sich für den Ersatz der nach Verletzungen oder bei 
Operationen verloren gegangenen Dura am Besten der 
aus Hammeldärmen dargestellte sogen. Fischblasen¬ 
condom, der, auf das blossliegende Gehirn aufgelegt, 
wohl resorbirt wird, aber doch zur Bildung einer zarten, 
mit dem Gehirn nicht verwachsenden Membran führt. 

Die schon im vorigen Bericht erwähnte Arbeit 
Inoye’s (13) soll hier nur wieder angeführt werden, 
weil sie zum Berichtsjahr gehört. Ein eingehendes 
Referat der sehr specialistisch-mathematisch gehaltenen 
Darstellung ist auf knappem Raum nicht möglich. — 
Es ist derselbe Fall, über den Guillain und*Houzcl 
(11) und Legueu (16) berichten. Einschuss am Halse 
nach aussen vom grossen Zungenbeinhom in der Regio 
carotidea. Operation wegen unerträglicher Kopfschmerzen, 
die nach der kurzen Darstellung Legueu's in der 
Sem. m&L und der Socidte de chir. sofort, nach Guillain 
und Houzel erst nach 5 Monaten auftraten. Nach 
Legueu fand sich die Kugel in der Dura unterhalb 
des Pedunculus, nach Guillain und Houzel lag sie 
subdural, einwärts vom Foramen ovale und rotundum. 
Der Kopfschmerz verschwand; nach Legueu blieb 
der Webcr’sche Symptomencomplex und das Argvll 
Robertson’sche Symptom, die beide schon wenige Tage 
nach dem Unfälle sich gezeigt hatten. Nach Legueu 
war der Kranke 23, nach Guillain 26 Jahre alt. Die 
verschiedenen Widersprüche erklären sich daraus, dass 
der Kranke erst später auf die Abtheilung Legueu's 
gekommen war. 

Von den drei Schädelschüssen, die Luxembourg 
(17) aus der Bardenheuer’schen Abthcilung mittheilt, 
ist besonders der erste von hohem Interesse. Einschuss 
in der Mitte der Stirn; eine Zeit lang psychische Störung 
(Verletzung des Stirnhirns) und Head'sche Zonen; Er¬ 
blindung des linken Auges. Das Röntgenbild zeigte 
das Geschoss in der Keilbeinhöhle, wo es nach temporärer 
Oberkieferresection entfernt wurde. Der Kranke wurde 
geheilt. Die beiden anderen vom Verf. mitgetheiltcn 
Schädel schlisse endeten später an Hirnabsccss resp. 
Durchbruch eines Erweichungsherdes in den Seiten¬ 
ventrikel tödt lieh. 

In dem von Pitterlein (21) berichteten Falle 
handelte es sich um einen Soldaten, der einen Hufschlag 
gegen die linke Schläfe bekommen hatte. Da Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Ataxie nicht nachliesscn, wurde 
U /2 Monate später die Trepanation gemacht. Das ver- 
muthctc Hämatom fand sich nicht, wohl aber eine aus¬ 
gesprochene Meningitis serosa. Nach Oeffnung der Dura 
und Abfluss des Exsudates schnelle Besserung. 

Ein gutes Instrumentarium für Schädcloperationcn 
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ist von hohem Werth und jede Verbesserung desselben 
ist willkommen. Auch die von Quervain (22) er¬ 
sonnene Modification der Dalgren’schen Zange für 
Trepanation und Lamincktomic ist als Fortschritt zu 
bezeichnen. 

In Schumacher’s (23) Fall war eine Messer¬ 
klinge durch die Orbita nach unten und durch den 
harten Gaumen hindurchgedrungen und stecken geblieben. 
Die Entfernung gelang erst nach Aufklappen der Nase 
unter grossen Schwierigkeiten. 

Die Schussverletzung, über die Smely (24) be¬ 
richtet, ist gewiss als selten zu bezeichnen. Voll¬ 
ständige Erblindung sofort nach einem Schrotschuss 
aus 25 Schritt; ein Korn hatte den linken Bulbus 
durchbohrt und die Knochensplitter des Keilbeins hatten 
auch den rechten Opticus zerquetscht. Eine weitere, 
Yon Bernert mitgetheilte Reihe von Symptomen liess 
auf noch weitere Hirnverletzungen schlicssen. 

In dem interessanten Falle Siever’s (26) handelte 
es sich um einen Schädelschuss, der, von der rechten 
Schläfe eindringend, den Fuss der zweiten rechten Stirn¬ 
windung und die dicht davor und dahinter liegenden 
Gchirntheilc zerstört hatte; das Geschoss war bis zur 
linken hinteren Centralwindung gedrungen und hatte 
eine ganze Reihe von Ausfallssymptomen hervorgerufen, 
deren nähere Werthung für die Localisationslehre im 
Original nachgesehen werden muss. (Eine „einseitige“ 
Hirnverletzung war es jedenfalls nicht mehr. Ref.) 

Nach einem vom linken Nasenbein bis zum rechten 
Warzenfortsatz durchdringenden Schuss in 10 cm Ent¬ 
fernung aus einer Browning-Pistole, über den Ur- 
bantschitsch (28) berichtet, bestand vollständige 
Facialislähmung, nach einigen Wochen auch Taubheit, 
Ohrensausen rechts und starker Nystagmus. — Die 
ausgedehnten Pigmentveränderungen an der Netz- und 
Aderhaut bei Schussverletzungen der Orbita sind nach 
Ul brich (27) die Folgen einer Zerreissung der Ciliar- 
gefässe. 

Auf Grund eingehender Studien der neueren kriegs¬ 
chirurgischen Literatur hat Vollmer (29) in seiner 
Dissertation die Entwickelung der Geschossfrage be¬ 
sonders in ihren Beziehungen zu den Schädelschüssen 
im Kriege und in dem Einfluss, den diese Veränderungen 
auf die Behandlung der Schädelschüsse gehabt haben, 
aufmerksam verfolgt. Die Prognose dieser Wunden wird 
sich wahrscheinlich schlechter gestalten; aber die jetzt 
übliche aetive Therapie bestimmter Formen von Schädel¬ 
schüssen wird diese Verschlechterung wieder ausgleichen. 

Die Schädelschüsse behandelt auch Wissmann (30) 
in seiner Dissertation; er geht aber aus von den auf 
der chirurgischen Klinik der Charite (Hildebrand) in 
10 Jahren, d. h. von 1896—1906 beobachteten Ver¬ 
letzungen dieser Art, soweit sie wirklich penetrirend 
waren. Es handelt sich um 173 Fälle (154 Männer, 
16 Weiber), von denen die Hälfte im Alter zwischen 
15—36 Jahren standen; 160 waren Selbstmordversuche; 
in der Mehrzahl der Fälle waren Revolver oder Pistolen 
von 7—9 mm Kaliber benutzt. 103 Patienten kamen 
mit dein Leben davon. 159 mal waren es Schläfen-, 
Stirn- oder Scheitclbcinsehüsse. Die einzelnen Kranken¬ 


geschichten werden besprochen und zu einer Betrachtung 
über Diagnose und Therapie, auch mit Beziehung zur 
Kriegschirurgie, verwendet. 

B. Hals, Brust und Wirbelsäule. 

a) Lungenchirurgie. 

1) Auvray, Traitemcnt. des plaies du pournon. 
Sem. med. p. 58. La presse möd. No. 10. — *2) 
ßorchardt, M., Lungennaht bei Schussverletzungen. 
Berl. klin. Woc-henschr. No. 14. — 3) Beck, C., Die 
chirurgischen Krankheiten der Brust und ihre Behand¬ 
lung. Uebcrs. von Schröder. Berlin 1910. — 4) Pros, 
Plaie penetrante de la poitrine. Arch. de med. mii. 
T. LIV. p. 7. — 5) Douligoux, Traitement des plaies 
penetrantes du thorax. La presse med. No. 10. — 
6) Delorme, De Finfccrvention directc dans les plaies 
du poumon compliquees d’hemorrhagies graves. Sem. 
med. p. 165 u. Bull, de chir. T. XXXV. — 7) (iras¬ 
mann, Behandlung schwerer Schussverletzungeu der 
Lunge mit der Naht. Münch, med. Woehensehr. No. 41. 

— 8) Gomoiu, V. u. A. Mitrea, Schusswunde der 
Präcordialgegcnd. Pcrforirende Wunde der linken Lumm. 
Naht. Heilung. Revista med. Dee. — 9) Kcmpf,lletro- 
peritoneales Emphysem in Folge von Scliussverleinirr: 
der Pleura und Lungen. Zeit sehr. f. Chir. S. * s *»7. — 
10) Lejars, Plaies du poumon et du pericarde; thora- 
cotomie immediate, sutures, guerison. Sem. med. p. 

— 11) Lotheissen, Chirurgie der Lungen. Wien. klin. 

Rundsch. No. 20 u. 21. — 12) Lotscli, Zwei Fälle 
von Lungennaht wegen schwerer Blutung. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 3. — 13) v. Möller, Zur Frage der 
operativen Behandlung der Lungenverletzungen. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 2. — 14) Pocnaru-tV 
plescu, Technik der Lungennähte hei Verletzungen. 
Revista de chir. Mai. — 15) Peple, Perforirewle 

Lungenwunde. Journ. of the amer. med. ass. 3. Juli. 

— 16) Riclie, Plaies de poitrine et thoracotomic. Fresse 

med. No. 44. — 17) Rochard, De Pintervention dan< 
les plaies de poitrine. Sem. med. p. 167. (Mit Di'- 
cussion.) — 18) Sändor, St., Die Behandlung der 
Schussverletzungen der Lungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 19) Stuckey, L., Uchcr die Naht 
bei Stichverletzungen der Lunge. Arch. f. klin Gur. 
Bd. LXXXVÜI. 11. 3. — 20) Thieinann, Feber 

Luugenschussvcrletzungen. Miinch. med. Wochen^. 
No. 25. 

Auvray (1) operirtc einen 30 Jahre alten Mann, 
der sich einen Revolverschuss in die Brust beigebraclit 
hatte, 5 Stunden nachher; cs bestand schon ein ausgt- 
breitetes Unterhautemphysem an Brust, Hals und Kopf 
Nach Zurückklappen eines Knoclienweichtheillappen 5 
vernähte A. die Lungen wunde; der Kranke starb am 
3. Tage. Eine Seetion wurde nicht gemacht, Kitt 

zweiter Fall wurde durch die Lungennaht geheilt; ein 
dritter (die beiden letzteren von Francais operirt; 
starb am Tage nach der Operation. A. betont die 
Wichtigkeit genauer Untersuchung auch der hinter' 1 ' 
Lungenparticn und einer ausgiebigen Drainage nach 
dem Eingriff, ln der Discussion betont Douligoux 
dass man bei grossem Ilämothorax immer möglichst 
schnell operiren müsse, dass aber die Lungennaht bei 
intrapulmonären Blutungen machtlos sei. — Auch Bor- 
cliardt (2) hält die primäre Lungennaht bei Brust- 
wunden (nach König und Garre) nur bei starkem 
Ilämothorax, Pneumothorax, Emphysem und bei grossen 
äusseren Substanzverlusten für angezeigt. Er berichtet 
über 2 Fälle, von denen einer nach 6 Stunden starb, 
der andere geheilt wurde. 
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In einem stattlichen Bande von 485 Seiten, mit 
l<i colorirten und 251 anderen Abbildungen, die durch¬ 
weg vorzüglich sind, hat uns der unermüdliche Beck 
3) seine Erfahrungen über die chirurgischen Krank¬ 
heiten der Brust und ihre Behandlung mitgetheilt. Die 
l'ebersetzung von Schröder verdient alles Lob; die 
Darstellung ist klar, natürlich tritt überall der persön¬ 
liche, auf grosse Erfahrung begründete Standpunkt des 
Verfassers hervor. Er war bemüht, den Einfluss der 
Bakteriologie, der Aseptik und des Röntgen Verfahrens 
auf die Chirurgie der Brust darzustellen. Für den 
Praktiker sind die besonders hervorgehobenen diagnosti¬ 
schen Zeichen und eine grosse, allerdings nur bei ein¬ 
gehendem Studium der Arbeit zur Geltung kommende 
Zahl nützlicher, praktischer Regeln und Vorschriften 
von hohem Werthe. Der Abschnitt über Saugbehand- 
lung ist von Schmieden, der über das Untcrdruck- 
\ erfahren von Sauerbruch bearbeitet, so dass auch 
über diese Gebiete eine maassgebende, dem heutigen 
Standpunkte vollkommen entsprechende Darstellung ge¬ 
schahen ist. 

Nach einem Stich in die Brust dicht an der rechten 
Brustwarze beobachtete Gros (4) einen zunehmenden 
llämoriiMrax. der nach 9 Tagen durch Function theil- 
weise entleert wurde. Heilung in 9 1 / 2 Woche, nachdem 
der Kranke noch eine Thrombose am linken Bein iiber- 
standen hatte. 

Delorme (6) berichtet, indem er auf seine eigene 
Mittheilting vom Jahre 1907 (s. diesen Bericht Bd. II) 
'erweist. über einen günstig verlaufenen, von Demandrc 
»perirten Fall von Brustschuss mit grossem Hämothorax. 
Die Lungcnwundc am Hilus wurde mit Gatgut vernäht. 
— Die Anzeige für die Thorakotomie und Lungennaht 
hei Brust wunden sieht auch Grasmann (7) in grossen 
Blutergüssen, im Spannungspneumothorax, wenn eine 
Function nicht schnelle Besserung bringt. Die Opc- 
raiion>erfolge sind gut. Die Thoraxwunde wird ohne 
Drain vernäht. 2 Krankengeschichten. — Auch Gomoiu 
und Mitrea (8) sind in ihrem Falle so vorgegangen 
iifippenresection, Lungennaht, Ligatur einer Art. inter- 
cos(., vollständige Naht der Wunde in der Brustwand. 
Heilung.) — v. Möller (13), der über 90 Fälle aus 
Kürte's Abtheilung berichtet, empfiehlt den operativen 
Emirriff nur hei schwerem Hämothorax und schwerem 
Pneumothorax und Zellgewcbsemphysem. Von 7 Todes¬ 
fällen wären nur 2 überhaupt dafür vielleicht geeignet 
•jewesen. 

Kempf (9) berichtet über eine Sehussverletzung 
Fr Brust aus Sprengel's Abtheilung mit grossem 
Hänmthorax, hei dem die Lungennaht noch ausgeführt 
*urd , \ aber nicht mehr helfen konnte. Bei der Scetion 
fand sieh ausgedehntes Emphysem hinter dein Baueli- 
^ und an einzelnen Dannschlingen. Das Zwerchfell 
Var unversehrt. 

ln dem Falle Lejars’ (10) handelte es sich um 
“ lnf ‘ Stichwunde in der Herzgegend bei einer 28 Jahre 
ilten Frau. Lappenbildung und Freilegung, Naht einer 
blinde im Herzbeutel (das Herz selbst war unverletzt) 
und einer Wunde der Lunge. Säuberung der Pleura¬ 


höhle, Zurückklappen und Annähen des Lappens ohne 
Drainage. Heilung. 

Lotheissen (11) giebt auf Grund eingehender 
Studien und eigener Erfahrungen eine gute Darstellung 
des heutigen Standes der Lungenchirurgie und der ver¬ 
schiedenen modernen Operationsverfahren dabei. 

Lotsch (12) berichtet aus Hab’s Abtheilung über 
zwei Fälle von Lungennaht (1 Stich, 1 Sehussverletzung). 
Beide Male drohende Anämie. Operation unter Uebcr- 
druck (Brauer), was vom Vortheil war, weil die dabei 
sich blähende Lunge leichter auf Wunden untersucht 
werden konnte, die Entleerung des Hämothorax selbst 
besorgte und die genaue, vollständige Naht der Ope¬ 
rationswunde erleichterte. In beiden Fällen erfolgte 
trotz Empyem Heilung. 

Pocnaru-Caplcscu (14), der über 5 eigene Fälle 
von Lungennaht verfügt, empfiehlt einen Thürfliigel- 
schnitt, der nach Säuberung der Höhle, Naht der 
Lungenwunde ohne Drain cxact wieder angenäht wird. 

Pcplc’s (15) Fall zeigt, dass cs noch immer Glück 
in der Chirurgie giebt. In einer Sägemühle war einem 
Arbeiter ein langer spitzer Holzstab ins Jugulum ein- 
und bis zur 7. Rippe in der hinteren Achsellinie vor¬ 
gedrungen. Er konnte nach Erweiterung der Eingangs- 
wundc herausgezogen werden; die starke Blutung stand 
auf Tamponade (wird deshalb kaum aus der zerrissenen 
Subclavia gestammt haben, Ref.) und der Verletzte 
wurde, nachdem sich noch kleinere Holztheile ausge- 
stossen hatten, geheilt. 

Riehe (16) nimmt den Brustverletzungen gegen¬ 
über einen mehr abwartenden Standpunkt ein und sucht 
zuerst, mit absoluter Ruhe auszukommen. Muss operirt 
werden, dann ebenfalls Thürfliigelschnitt, Entfernung 
des Blutes, Lungennaht, Brustwandvcrschluss ohne Drain. 
— Rochard (17) hat in den letzten 4 Jahren 71 Brust¬ 
verletzungen behandelt, von denen nur eine operirt 
wurde (Tod an Delirium tremens). Er ist Anhänger 
der Operation, aber nur bei ganz bestimmter Anzeige. 
Sieur hat 178 Brustschüsse mit dem modernen Ge¬ 
wehr zusammengestellt, von denen 153 geheilt und 25 
gestorben sind. 9 an der Blutung, 12 an Infection, 1 an 
gleichzeitiger Riickenmarksvcrletzung; bei drei Fällen 
war die Todesursache nicht festzustellen. Ein chirur¬ 
gischer Eingriff war nicht ein einziges Mal dabei ge¬ 
macht. Delorme macht darauf aufmerksam, dass man 
die Kriegsverletzungen der Brust nicht zur Beurtheilung 
der gleichen Friedensverletzungen verwerthen könne. 
Die von Thiery und Tuffier in dieser Discussion 
mitgethcilten Erfahrungen sind für den frühzeitigen 
Eingriff nicht günstig; es waren aber sehr schwere Fälle. 

Sandor (IS) operirtc 3 Stunden nach einem Brust- 
schuss wegen drohender Anämie. Einschuss dicht unter der 
linken Brustwarze, Geschoss unter der Haut am Rücken. 
Resection von je 8 cm der 3. und 4. Rippe, Lungennaht, 
Entfernung des Hämothorax, Naht der Operationswunde 
bis auf kleine Hoffnung für 1 Drain. Heilung trotz 
Empyem. Die Anzeige zum Eingriff wird durch die 
Verschlimmerung des Zustandes bei abwarteuder Be¬ 
handlung gegeben. 

Stuckcy (19) giebt auf Grund von 25 selbstbe- 
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obachteten Fällen von Stichverletzung der Lunge (16 
geheilt, 9 gestorben) ausführliche Vorschriften für die 
Behandlung dieser Verletzung, die Anzeigen für den 
operativen Eingriff und die Technik desselben. Er ist 
trotz mancher Misserfolge doch ein Anhänger der früh¬ 
zeitigen radicalen, bezw. operativen Behandlung. 

Thiemann (20) berichtet über einen Brustschuss, 
bei dem 2 Lungenwunden vernäht und das Geschoss 
aus der hinteren Wand des Thorax entfernt wurde. 
Tod nach wenigen Tagen. Die Scction ergab, obgleich 
bei der Operation nur die Wunden in der linken Lunge 
gefunden waren, Pleuritis duplex, Pericarditis und Peri¬ 
tonitis. 

b) Hals- und Wirbelsäule. 

1) Berghausen, G., Beitrag zur Gasuistik der 
Wirbelsäulenverletzung. Diss. Bonn. — 2) Hoffmann, 
Die isolirten Fracturcn der Lendenwnrbelquerfortsätze. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXII. II. 2. — 3) Imbert, Be¬ 
handlung der Verletzungen der Wirbelsäule. Centralbl. 
f. Chir. S. 804. — 4) Guleke und Rosenfeld, Opc- 
rirtor Tumor der Cauda equina. Deutsche med. Wochcn- 
schr. S. 534. (Wallnussgrosser intraduraler Tumor in 
der Höhe des 5. Lendenwirbels, nach Laminektomie ent¬ 
fernt. Bedeutende Besserung aller Beschwerden. Der 
Tumor war ein Sarkom.) — 5) Madelung, Local¬ 
anästhesie bei grösseren Operationen am Halse. Deutsche 
med. Wchschr. 1910. S. 534. (Bei Strumektomie, Drüsen¬ 
exstirpation, Larynx- und Pharynxoj>erationen.) — 6) 
Marcus, Zur Behandlung und Begutachtung von Ver¬ 
letzungen des Rückens und der Wirbelsäule. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 8. — 7) Müller, II., Lc- 
sions thoraeiques et vertebrales produites par une balle 
de revolver. Lyon med. No. 30. — 8) Naegeli, 
Schüsse durch beide Halsschlagadern. Schweizer Corr.- 
Bl. No. 3. — 9) Sancert, Chirurgische Eingriffe bei 
Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks. 
Rev. de chir. No. 11. — 10) Tuffier, Extraction 
d’une balle de revolver mobile dans le liquide c^phalo- 
rachidicn de la moclle lombaire. Sem. med. p. 537. 

Von den beiden, aus Payr’s Klinik durch Hoff- 
mann (2) raitgetheilten Fällen von Bruch der Quer¬ 
fortsätze der Lendenwirbel hatte der eine (Proc. transv. 
von 3 Wirbeln) sich die Verletzung durch Fall aus 
4 m Höhe, der andere (1 Process. transv.) bei einer 
plötzlichen starken Kraftanstrengung, wahrscheinlich 
durch Muskelzug, zugezogen. Die Behandlung kann bei 
diesen Fracturen nur wenig leisten; die Beschwerden 
bestehen oft noch Jahre lang. (Man müsste dabei die 
Fälle ohne Unfallrente besonders zusammenstellen. Ref.) 

Imbert (3) trat in dem XXL französischen Chi- 
rurgcncongress für eine operative Behandlung der Wirbel- 
vcrletzungen ein, deren Prognose, sobald das Rücken¬ 
mark betheiligt ist, bei abwartender Behandlung sehr 
traurig zu sein pflegt. Bei Schussverletzungen soll so¬ 
fort, bei anderen etwa nach 8 Tagen die Laminektomie 
gemacht werden. 

Marcus (6), der Leiter der Posener Anstalt für 
Unfallverletzte, giebt eine allgemeine Darstellung der 
verschiedenen Arten, der Entstehung, der Symptome, 
Prognose und Behandlung der Verletzungen des Rückens 
und der Wirbelsäule. Er verfügt über 66 Fälle, be¬ 
rücksichtigt aber auch in ausgiebiger Weise die ein¬ 
schlägige Literatur. 

Der Fall Muller’s (7) ist dadurch interessant, 


dass bei dem 19 Jahre alten Mädchen, das 30 Taue 
nach einem Brustschusse an Sepsis zu Grunde ging, 
bei der Section eine Zertrümmerung des 6. Brustwirhel- 
körpers sich zeigte, die zu Lebzeiten keinerlei Symptome 
hervorgerufen hatte; allerdings war das Rückenmark 
selbst vollständig intact. 

Sancert (9) giebt eine klare Darstellung der The¬ 
rapie bei Wirbel- und Rücken marksvcrlctzu ngen, wie 
sie auch den bei uns geltenden Anschauungen ent¬ 
spricht. Als Correferent empfiehlt- Auvray bei der 
Laminektomie die radicale an Stelle der temporären 
osteoplastischen Operation. Bei Wirbelbriiehen kann 
man mit Suspensions- und Extensionsverfahicn die Re¬ 
position versuchen. An der Discussion betheiligten sich 
Fon tan (Casuistik), Willems heilte einen Hämatn- 
raehis durch Lumbalpunction, Doyen empfiehlt sein 
Instrumentarium für die Laminektomie, die er bei Kom¬ 
pression des Marks für nützlich, bei Zertrümmerungs- 
briiehen für zweifelhaft hält. Aehnlieh äusserte sich 
Reyinond. Kocher ist mehr für ein abwartemies 
Verfahren, besonders wenn dieSchncnreflexe erhalten sink 

Bei einer 56jährigen Frau, bei der nach einem 
Bauchschuss mehrere Operationen ohne Erfolg ausge¬ 
führt waren, zeigte das Röntgenbild, dass das Geschoss 
im Wirbclcanal lag. Tuffier (10) entfernte es nach 
Laminektomie. . Heilung bis auf eine leichte Lähmum: 
des rechten Fusses. 

In Naegeli’s (8) Falle waren beide Carotidcn in 
der Mitte des Halses durch 2 kurz aufeinander fol¬ 
gende Schüsse aus einem 7 mm-Revolver durchschossen 
und zwar aus grosser Nähe. Bei der Obduclion wurden 
die Schusscanäle und ausserdem in der Anonyma 
mehrere Querrisse gefunden, während rechts die Carotis 
frei davon war. Verf. nimmt an, dass der erste Schuss 
links sass und noch ein volles Gefäss traf, während der 
Schuss durch die rechte Carotis ein bei der schne/Vn 
Verblutung schon ziemlich leeres Rohr durchschlug, 
also keine hydrodynamische Wirkung mehr entfalten 
konnte. 

c) Herzchirurgie. 

1) Berg, Nichttödtliche Schussverletzung der Aorta. 
Zcitschr. f. Med.-Beamte. No. II. — 2) Bleich mann. 
Ueber Ilerzverletzungcn (Abbinden des Herzohres bei 
Verletzungen). Basel 1908. — 3) Deroide, J.. Nir 
un cas d’hcmopericarde traumatique. Gaz. des hop- 
No. 98. — 3a) Ewald, Naht von Iferzwundcn. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 52. — 4) v. Eiseisberg, Naht 
der verletzten. Vena pulmonalis. Chir.-Congr. — 
Flörcken, Demonstrationen zur Herznaht. Deutsch' 1 
med. Wochenschr. S. 1950 und Münch, med. Wochen¬ 
schrift-. No. 32. — 6) Gerhardt, Nadel im llenen- 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1547. — 7) Fried rieh. 
P. L., Zur Operationsindication und operativen Technik 
bei Herzverletzungen. Mil.-arztl. Zcitschr. No. 21. — 
8) Guinard, Balle de revolver logee ä la pointc du 
coeur, cxtraction de la balle apres 4 mois; gucrison. 
La Presse med. 1908. No. 4. (Schuss in den Rücken; 
nach 4 Monaten Geschoss durch Röntgenstrahlen naeh- 
gewiesen und nach Freilegung des Herzens aus der 
Herzspitze entfernt. Heilung.) — 9) Fischer, Herz¬ 
tamponade. Münch, med. Wochenschr. No. 6. (Bei der 
Section eines lange Zeit schwer herzkranken Mannes 
fanden sich zwei Liter Blut im Herzbeutel und eine 
Narbe an der Art. coronaria. Nachträglich w'urde Brusi- 
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Verletzung vor S Jahren festgestellt.) — 10) Key und 
Lilien. Schussverletzung des Herzens. Hyg. No. 12. 

— 11) Krall, Herzschuss. Deutsche med. Woclicnschr. 
S. *2301. — 12) Kiilbs, Experimentelle Untersuchungen 
über Herz und Trauma. Mittheil. a. d. Grenzgeb. II. 4. 

— 13) Lejars, Plaies du poumon et du pericarde, 
thoracotomie iinmediatc; guerison. Sem. med. p. 213. 

— 14) Leriche, R., Diagnostic des plaies du cocur 

H valcur du bruit de moulin dans les plaies pene¬ 
trantes de poitrine. Lyon chir. T. I. p. 649. — 15) 
Magee, .lourn. of Amer. med. assoc. No. 23. (Schwere 
Si'hrotsdiussverletzung des Herzens; der linke Ventrikel 
vollständig offen, im Septum zwei grosse Löcher; trotz¬ 
dem war der Verletzte, ein junger Neger, noch 20 m 
weit gegangen, ehe er umfiel und starb.) — 16) Peck, 
The operative treatment of heart w’ounds. Ann. of surg. 
Juli. — 17) Ri mann, Schussverletzung des Herzens. 
Münch, med. Woclicnschr. No. 15. — 18) Salomoni, 
A.. Nuovo contributo alla chirurgia dcl cuore. Ital. 
besellsch. f. Uhir. 1908. Oct. Arch. gener. de chir. 
No. 9. — 19) Schocmaker, Ein Fall von Herzverwun¬ 
dung. Monatssehr. f. Imfallheilkunde. No. 7. — 20) 
Schnitzler, Ein Fall von Herzwunde, durch die Naht 
geheilt. Sitzg. d. Wiener Aerztegesellsch. v. 3. Dec. — 
*2V] Schwarzwald. T., Fremdkörper im Herzen. Wiener 
klin. Woclicnschr. No. 1 u. 2. — 22) Trendel enbürg, 
Geheilter Herzschuss. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 694. — 23) Tegeler, Schussverletzung der Aorta 
mit eingeheilter Kugel in der Herzklappe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. — 24) Vaughan, Siiture of 

wounds of the heart. Journ. of Amer. assoc. P. 6. 

In dem von Berg (1) beobachteten Falle von Bauch¬ 
schuss (7 mm-Revolver) war bei der Laparotomie eine 
so heftige Blutung aus der Gegend der Bauchwunde 
gekommen, dass sofort tamponirt werden musste. Die 
Blutung stand, der Tampon konnte nach 1 Woche ent¬ 
fernt werden. 8 Tage später trat Gangrän des linken 
Unterschenkels und nach weiteren 14 Tagen der Tod 
an Sepsis ein. Das Geschoss war in die Aorta einge- 
druagen (der Einschuss war verheilt!), dann innerhalb 
des Gefässes nach unten gewandert, hatte die Art. iliaca 
externa verstopft, allmählich durchbohrt und lag zwischen 
Arterie und Vene. 

Deroide (3) beschreibt einen Herzschuss, der kurz 
nach der Einlieferung ins Krankenhaus zum Tode führte. 
Bei der Section fand sich der Herzbeutel ohne Ver¬ 
letzung, mit Blut angefüllt und am rechten Ventrikel 
eine Wunde. Das Geschoss hatte ausserdem den oberen 
Leberrand gestreift und fand sich in der Basis des 
Ligam. Suspensorium. 

Nach Ewald (3a) soll man bei Herzwunden mit 
der Naht sparsam sein, da sic sich oft unter Morphium 
von selbst schliessen (? Ref.); die Wunden im Herz¬ 
beutel sind dagegen immer durch die Naht zu schliessen 
und die in der Pleura wieder nur, wenn ein Eingriff 
an der Lunge nüthig geworden ist. 

Der 59 Jahre alte Patient v. Eisel sberg's (4) 
▼urde, nachdem er sich mehrere Stiche in der Herz- 
^zend mit einer Schcere beigebracht hatte, pulslos ein¬ 
geliefert. Operation in der Sauerbruch'schen Kammer: 
Blosslegen des Herzens, Naht einer Wunde in der Wurzel 
der Vena pulmonalis mit Seide. Zuerst guter Erfolg; 
dann Pleuraexsudat, Empyem, dem der Kranke, ein 
schwerer Morphinist, nach l l / 2 Woche erlag. 

Auch bei dem von Flürcken (5) beobachteten 
22jähr. Manne handelt es sich um eine Stichvcrletzung 


des Herzens, die nach Resection der Knorpel der 3., 4. 
und 5. Rippe, Entleerung des Herzbeutels mit Catgut 
vernäht wurde. Die Wunde im Herzbeutel, die in der 
Pleura und die Hautwunde wurde vernäht, der Pneumo¬ 
thorax durch Punetion aspirirt. Heilung. 

Gerhardt (6) beschreibt den Befund bei der Ob- 
duction eines 22 Jahre alten Mannes, der sich eine 
8,4 cm lange Stopfnadel in der Herzgegend eingebohrt 
hatte und 4 Stunden später gestorben w r ar. Die Nadel 
hatte die Wand des rechten Ventrikels, das Septum 
und den linken Ventrikel durchbohrt und ragte niit 
ihrer stumpfen Spitze 4 mm aus der Wand des letzteren 
hervor. 

Friedrich (7) hat bei einem Manne, der einen 
Messerstich aus 1 m Entfernung (? Ref.) in die Herz¬ 
gegend bekommen hatte und die Zeichen zunehmender 
Herzcompression mit Pneumothorax darbot, den Herz¬ 
beutel freigelegt, entleert, die Wunde im rechten Ven¬ 
trikel, die Herzbeutel- und Plcurawunde (unter Ueber- 
druck) genäht und auch die Hautwunde durch die Naht 
geschlossen. Glatter Verlauf; der Mann, ein Unter¬ 
offizier, wurde wieder dienstfähig. 

In dem von Key und Lidön (10) beschriebenen 
Falle befand sich der Einschuss unter dem Schwert¬ 
fortsatz, der Schusscanal ging nach oben links, so dass 
der Herzbeutel geöffnet war; das Geschoss stak in der 
hinteren Brustwand. Am Herzen war nur die Wand 
des rechten Ventrikels gestreift. Nach Erweiterung der 
Herzbeutel wunde, Entleerung des Hämopericards trat 
Heilung ein. 

Krall (11) stellte einen Mann vor mit einem Brust¬ 
schuss etwas nach innen von der rechten Brustwarze, 
vorübergehendem Bluthusten und geringem Hämothorax 
rechts. Da die Beschwerden bald geringer wurden und 
ganz schwanden, wurde von einer Operation abgesehen. 
Nach 4 Wochen wurde eine Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlcn vorgenommen, welche zeigte, dass das Geschoss 
in der Herzspitze sass und die Bewegungen des 
Herzens genau rnitmachtc. Der blutige Auswurf wieder¬ 
holte sich noch einmal, danach blieb der Patient be¬ 
schwerdefrei. (Beobachtungszeit 8 Wochen. Ref.) 

Um die Folgen stumpfer Gewalteinwirkung von der 
Brust auf das Herz kennen’zu lernen, machte Külbs 
(12) eine Reihe von Thiervcrsuchen, bei denen, ohne 
Verletzung der Brustwand, Blutungen in die Herzklappen, 
besonders die V. mitralis und zuweilen auch im Herz¬ 
fleisch beobachtet wurden. 

Leriche (14) machte bei einer Schussverletzung 
mit Einschuss unterhalb des Spitzenstosses wegen starker 
Spannung der Bauchmuskeln die Laparotomie, fand aber 
hier keine Verletzung. Schluss der Wunde und Frei¬ 
legung des Herzbeutels, der, obgleich vorher deutlich 
das Bruit de moulin (Mühlcngeräuseh) gehört war, eben¬ 
falls unverletzt war. Ein reichlicher Hämothorax stammte 
von einer Verletzung der Zwcrchfellkuppc. Der Tod 
trat nach 17 Tagen an eitriger Pcricarditis ein (ob der 
Herzbeutel wirklich ganz intaet gewesen war? Ref.). 

Auf Grund eines selbstbeobachteten und geheilten 
Falles von Herzverlctzung und einer genauen Betrach¬ 
tung von 160 aus der Litcratnr gesammelten Fällen 
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bespricht Peck (16) die Yertheilung der Wunden auf 
die einzelnen Theile des Herzens und den Einfluss, den 
dies auf die Prognose hat, ferner die Todesursache in 
den 102 tödtlichcn Fällen (58 kamen zur Heilung) und 
die verschiedenen Verfahren zur Freilegung des Herzens. 
Verf. ist für den Thürflügelschnitt mit äusserer Basis 
und für vollständige Naht der Operationswunde. 

Rirnann (17) berichtet aus Trendelcnburg’s 
Klinik über eine durch Freilegung und Naht geheilte 
Herzschusswunde, bei der das Geschoss auch bei Röntgen¬ 
durchleuchtung nicht gefunden wurde, und über einen 
ebenfalls geheilten ähnlichen Fall, bei dem das Geschoss 
im präpericardialen Fettgewebe stak. Extraction, Ycr- 
nähung der Pleurawundc und der äusseren Wunde nach 
Excision der Ränder des Einschusses. Aus Trendelen- 
burg’s Klinik sind schon vorher zwei durch Operation 
geheilte llcrzverletzungen, 1 Stich- und 1 Schusswunde, 
mitgetheilt. — (Der von Trendelenburg selbst (22) 
besprochene Fall scheint derselbe zu sein.) 

In der interessanten Arbeit Salomoni's (18) sind 
159 Fälle von Herznaht (s. o. Peck) genau verzeichnet 
und zu einer Besprechung der operativen Anzeigen und 
der operativen Technik verwerthet. Auf Grund von 
Leichenversuchen empfiehlt Verf. von der Einstichstellc 
oder vom Einschuss aus quer zu erweitern und in dem 
Schnitt das Brustbein zu durchtrennen. Dadurch soll 
die Verletzung der Pleura vermieden und der Herzbeutel, 
namentlich die rechte Hälfte bequem freigelcgt werden. 
Die Anzeigen zur Operation sind durch die klinischen 
Erscheinungen gegeben; Angst, Anämie, Cyanosc, kleiner 
Puls, zunehmende Herzdämpfung, Mühlcngcräuseh. Der 
Herzbeutel soll nach Verf. immer drainirt werden. 

Wegen zunehmenden Herzdrucks (Kehn, Herztam- 
ponade Rose) legte Schoemaker (19) das Herz zwei 
Stunden, nachdem der Patient sich eine Stichwunde in 
der Herzgegend beigebracht hatte, frei. Das Herz wurde 
vom Bluterguss befreit, die Ocffnung im rechten Vor¬ 
hof mit Catgutnähten geschlossen, eine Pleurawunde 
vernäht und alles bis auf die Ocffnung für einen schmalen 
Dcrmatolmullstrcifen, der in den Herzbeutel eingeführt 
war, durch Nähte verschlossen. Der Kranke -wurde 
geheilt. 

Schnitzler (20) legte bei einem Stich in die Brust 
nach Resection des 4. und 5. Rippenknorpels das Herz 
frei und verschloss eine 1 l U cm lange Wunde im rechten 
Ventrikel mit Seidennähten. Pleuraexsudat und andere 
Complicationen störten die Heilung. 

Schwarzwal<l (21) berichtet über die Obduction 
eines Mannes, der plötzlich gestorben war, nachdem er 
2 Jahre vorher einmal an Athemnoth, Stichen und blu¬ 
tigem Auswurf gelitten hatte. In den Bauchdecken 
staken mehrere Nadeln und im Herzbeutel, an den Pul¬ 
monalvenen, sowie an der Pulmonalarterie mehrere kleine 
schlitzförmige Wunden. Ein starkes llämopcricardium 
war wahrscheinlich die Todesursache gewesen. Der 
schwierig zu erklärende Fall wird von Verf. nach allen 
Richtungen besprochen; am wahrscheinlichsten ist, dass 
die Nadeln auf ihrer Wanderung die kleinen Wunden 
gesetzt und folglich das Herz durchwandert haben. 

Einen interessanten Fall von Einheilung eines Ge¬ 


schosses im Herzen beschreibt Tegeler (23) bei einem 
Manne, der 13 Monate lang nach einem Brustschuss 
beschwerdefrei gewesen war. Nach seinem durch Un¬ 
fall verursachten Tode fand sich die Kugel eingekeilt 
in der Bucht einer Aortenklappe. 

Vaughan (24) stellt 150 Fälle von Herznaht zu¬ 
sammen (s. o. Peck und Salomoni). Er selbst leirte 
durch Thürflügelschnitt (Basis innen) bei einer S tieft- 
Verletzung in der Herzgegend das Herz frei und ver¬ 
nähte eine Wunde im rechten Ventrikel, auch die Hoff¬ 
nung im Herzbeutel und die Operationswunde wurde 
vernäht. Heilung trotz schweren Delirium tremens. 

C. Bauch Verletzungen und Operationen. 

1) Acustoots, 0., Subphrenisches Hämatom in 
Folge Stichverletzung. Deutsche med. Wochenschrift. 
1910. S. 75. — 2) Amberger, Schussverletzung dos 
Dünndarms. Ebendas. 1910. S. 532. — 3) Rrug- 
sitter, Bplcnektomic und subcutane Milzruptur. Char.- 
Annalen. Jahrg. XXXIII. — 4) Dehelcy et Lagane. 
Contusions de l'abdomcn. La Presse med. No. 1£. — 

5) Cldment, M. L., L’intervention chirurgicale dam* 
les plaies du rein par armes ä feu. Ann. mal. genit. 
ur. No. 17. — 6) Champcaux, La doctrine moderne 
du traitement des blessures abdominales en Chirurgie 
de guerre. Presse med. No. 41. — 7) Do che, Indi- 
cations et resultats operatoircs des plaies penetrantes 
de Fabdomen par petites projeetiles de guerre. He', 
de chir. No. 7—10. — 8) Dupont, Behandlung der 
Bauchschüsse durch kleinkalibrige Schusswaffe. Ann. m. 
Beiges. II. p. CG. — 9) Dujon, Contusion de l'ah- 
domen par coup de pied de chcval. Ann.prov. T. Will 

— 10) Eltze, P., Leber Harnblasenvorletzungcn im 
Kriege. Inaug.-Diss. Berlin. — 11) Enderlen. Sub¬ 
kutane Leberruptur. Münch, med. Wochcnschr. No. l s - 

— 12) Girgolaw, S. S., Ueber Schusswunden der Milz. 
Ztschr. f. C'liir. 1910. S. 255. Wratschehnaja. N'>. 46 
u.47. — 13) Gaisset, Plaie penetrante de rabdoimn. 
Areh. de med. mil. T. L1V. p. 16. — 14) Feuil- 
lctte, Ch., Des plaies penetrantes de Fabdomen cb& 
Fenfant. Plaies par armes ä feu de petit calibrc. 
Paris. — 15) Gerhardt, Schrotseliussverletzung d*r 
Niere. Deutsche med. Wochcnschr. S. 1547. — L’ 
Gutzeit, Die Bedeutung der intraperitonealen Blutung 
bei penetrirenden Darmverletzungen. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 26. — 17) Herzen, P., Ueber einen 
Fall von Schussverletzung der Nierengefässe und der 
Leber. Operation. Genesung. Ztschr. f. Urol. Bd. II. 
II. 11. — IS) Holm, K., Die Versorgung des Stumpfe 
nach der Amputation des Wurmfortsatzes. Inaug.-Di^ 
Berlin. — 19) Küppl, Zur (Kasuistik der pcnetriremlon 
Stich verl et zun gen des Abdomens. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 20) Krauss,IU, Leber Blutstilhnu: 
bei Ueberverletzungen. Inaug.-Diss. Tübingen. — -U ] 
Liebessart, Finde sur les avantages de la eure radi¬ 
kale de la hernic. Areh. de med. mil. 1—4. — -- 
Mcrrningas, Zur Behandlung der nicht eingeklemmt'^ 
Leistenbriiche unter militärischen Verhältnissen. Milii - 
ärztl. Ztschr. No. 13. — 23) Plavoust, Plaie l»cn*; 
trante de Fabdomen. Areh. de med. mil. T. IJV 
p. 11. — 24) Pochhammer, Einiges über die Be¬ 
handlung der Bauchsehussverletzungen im Kriege und 
Frieden. Charitc-Ann. Jahrg. XXXIII. — 25) Rein¬ 
eke, R., Schussverletzung des Leibes. Laparotomie. 
Lretcrfistel. Ileus. Laparotomie. Nephrektomie. Hei¬ 
lung. Den Ische Ztschr. f. Chir. Bd. XCVIIL 8. 96. 

— 26) Riihlc von Lilienstern, Ueber Bauehomitu- 
sinnen in der Armee. Inaug.-Diss. Berlin. — 
Rohrbach, W., lieber subcutane traumatische Mil'/-’ 
rupturen und deren Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 28) Souligoux, Plaie penetrante de Fabdomen par 
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balle de revolver; abstcntion, guerison. La Presse möd. 
No. 3. — 29) Seefisch, Mehrfache Schussverletzung 
des Darmes. Ztsehr. f. Chir. 1910. S. 120. — 30) 
Sserabin, K. P., Zur operativen Therapie der Darm- 
schüsse durch Browninggeschosse. Centralbi. f. Ghir. 
S. 939. — 31) Schönwerth, Ileus nach subcutanen 
Traumen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1186. — 
32) Saurborn, W., Ueber feuchte und trockene Asepsis 
bei Laparotomie. Freiburg 1908. — 33) Sourdat, 
Des perforations multiples (Tintestin dans les plaies de 
iäbdomen par armes ä feu. Iiev. de chir. T. XXVIII. 
X». 12. — 34) Sofoteroff, Schussverletzung des Magens 
mit Steekenbleiben der Kugel. Arch. f. kl. Chir. Bd. 
I.XXXYIII. H. 4. — 35) Scholz, Schussverletzungen des 
Bauches. Inaug.-Diss. Leipzig. — 36) Thiemann, Trau¬ 
matische Leberruptur. Münch, med. Wchschr. No. 25. — 
37) Tikanadze, Chirurgische Intervention bei Schuss- 
vc-rletzungen der Harnblase. Ztsehr. f. Urol. No. 10. 

— 38) Th öle, Ueber die Bauch Verletzungen in der 
Kül. Prcuss. Armee u. s. w. Deutsche Ztsehr. f. Chir. 
Bd. CI. S. 533. — 39) Tietze, Magenschuss. Cen- 
tralbl. f. Chir. S. 312. (Mit Discussion!) — 40) 
Walther, Rupture traumatique de la rate et de Pcsto- 
mac avc-c dechirure de l’epiploon, chez un paludöen 
suivie de guerison apres splenectomie. Sem. medicale. 
p. 59. (Vgl. La Presse med. No. 7.) — 41) Schäfer, 
Leber pereutane Zwerchfellverletzungen durch Stich. 
Württcmb. Corresp.-Bl. 4. December. — 42) Vicol, 
1111 Operations de hernie en milieu militaire. Cad. 
p. 213. — 43) Vaugresson, T. de, Etat actuel de 
nos connaissances, d’apres les resultats des demieres 
guerres. sur la marche et le traiteinent des blessures 
penetrantes de Cabdomen, en particulicr par petits 
■•alibres. Ann. prov. 3—6. — 44) Weisschedel, H., 
Zur Schnittführung bei Resection des Wurmfortsatzes. 
Inaug.-Diss. Bonn. 

Bei einer Stichwunde im 6. rechten Intercostal- 
raum, und zwar in der Brustwarzenlinie beobachtete 
Aeustoots (1) eine Dämpfungsgrenze, wie man siebei 
subphrenischen Abscessen zu finden pflegt. Da ausser¬ 
dem jedes Zeichen für eine Lungen- oder Pleuraver¬ 
letzung fehlte, die unteren Lungengrenzen gut beweglich 
waren und eine Punction in 4 cm Tiefe flüssiges Blut 
ergab, nimmt A. ein subphrenisches Hämatom durch 
Leberstich in diesem Falle an. 

Amberger (2) stellte im ärztlichen Verein in 
Frankfurt a. M. u. A. einen Fall von geheilter Schuss- 
verietzung des Dünndarms vor, bei dem 3 Stunden 
nach der Verletzung die Laparotomie gemacht und 

- Sehussöffnungen des Jejunum vernäht waren. Auch 
bei einem durch Hufschlag verursachten Riss im Ileum, 
bei dem schon eitrige Peritonitis bestand, erfolgte nach 
Naht und Ausspülung ungestörte Heilung. 

In einem stattlichen Beitrag von 90 Seiten hat 
Hrugsittcr (3) auf Grund eingehender Literaturstudien 
die (beschichte der Splenektomie, ihre Anzeigen, ihre 
Technik ausführlich besprochen; die Casuistik wird 
durch einen selbstbeobachteten Fall von Milzruptur 
durch Ucberfahren (Splenektomie, Heilung) cingeleitct; 
^ umfasst 66 Fälle. Bei den weiteren Betrachtungen 
über Aetiologie und Mechanismus der Milzruptur, über 
•\ v mptnmatologic, Diagnose, Prognose und Therapie 
w, ' r, ien die neuesten Forschungen und Erfahrungen auf 
anatomischem, pathologisch-anatomischem und klini- 
*hem Gebiete berücksichtigt. Es ist danach nicht 
nchtig, die Milz als ein bedeutungsloses Organ anzu- 
man muss auch bei Behandlung der Verletzungen 


derselben „conservativer“ Vorgehen. Eine sichere Dia¬ 
gnose ist nur selten möglich; gewöhnlich beherrschen 
die Symptome innerer Blutung das Bild. Die Naht ist 
nur bei kleinen glatten Wunden, die Tamponade bei 
oberflächlichen Substanzverlusten angezeigt. 

Von den 5 Fällen von Bauchcontusion, über die 
Deheley und Lagane (4) berichten, waren 4 leichter 
Natur; der 5. war zu spät operirt, weil er nach einem 
Hufschlag noch 1 Stunde weit gegangen, ganz be¬ 
schwerdefrei war und erst während der Nacht die Ver¬ 
schlimmerung eintrat. Der Bauchschnitt legte 2 Dünn¬ 
darmrisse frei, die genäht wurden. Trotzdem Tod an 
Peritonitis am selben Tage. DieVcrff. machen auf den 
Werth der ausgebreiteten Muskelspannung für die An¬ 
zeige zur Operation aufmerksam. 

Champeau (6) kommt zu dem Schluss, dass man 
im Kriege die Bauchschüsse, wenn nicht Verblutung 
droht oder Darmverletzung sicher ist, abwartend be¬ 
handelt. Als „Sicherheitsventil“ empfiehlt er den Vor¬ 
schlag Murphy’s, in diesen Fällen einen kleinen 
Bauchschnitt zu machen und ein Drainrohr einzuführen, 
so dass eine Ableitung möglich ist (? Ref.). 

Do che (7) bespricht die Ursachen der Misserfolge 
der Laparotomie im Felde und der besseren Erfolge ab¬ 
wartender Behandlung. Die kleinen Schusscanäle, die 
Wirkung natürlicher Schutzkräfte und die in der Schlacht 
gewöhnlich sehr geringe Füllung des Darmrohrs werden 
für die letztere, das späte Einsetzen der ärztlichen 
Hülfe für das erstere angeführt. Bei stärkeren inneren 
Blutungen und bei Schüssen aus grösserer Nähe (bis 
zum Ende der „Explosionszone“) muss sobald wie mög¬ 
lich operirt werden; bei allen anderen ist abzuwarten. 
Ein Transport in den ersten Tagen ist immer gefähr¬ 
lich. — Der Standpunkt Dupont’s (8) in dieser Frage 
ist ziemlich derselbe: Vorsicht in der ersten Linie; 
Schutz vor Allgemeininfection, sorgfältige Beobachtung 
des Verlaufes. 

Enderlen (11) vernähte mit Erfolg einen tiefen 
Leberriss, zu dessen Freilegung ein Aufklappen der 
unteren Rippenpartie nöthig war, indem er das Netz 
und das Ligam. suspensor. mitfasste und einige tiefe 
Massennähte anlegte. — Bei Thiemann’s (36) leich¬ 
terem Fall von Leberruptur genügte die Tamponade 
zur Blutstillung. Hier war der Riss erst nach 13 Tagen 
durch plötzlich auftretende innere Blutung bemerkbar 
geworden. 

Eltze (10) stellt in seiner Dissertation 50 Schuss¬ 
verletzungen der Blase im Kriege zusammen; zur Zeit 
der alten Bleigeschosse starben 53,8 pCt., zur Zeit der 
kleinkalihrigen Mantelgeschosse 39,1 pCt. Für die Pro¬ 
gnose ist es natürlich von grösster Wichtigkeit, ob ein 
intra- oder ein extraperitonealer Theil der Blase ge¬ 
troffen ist; ob sie voll oder leer war, aus welcher Ent¬ 
fernung der Schuss kam; ob ein früher Transport statt¬ 
gefunden hatte. Auch die Anzeige zur Operation, die 
Technik derselben, die complicirenden Verletzungen an 
Weichtheilen und Knochen und ihr Einfluss auf den 
Verlauf und auf die ärztliche Thätigkeit u. a. m. wird 
ausführlich von E. besprochen. 

Tikanadze (37) kommt auf Grund genauer Be- 
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trachtung von 59 Schussvcrlctzungcn der Blase im 
Frieden zu ganz ähnlichen Schlüssen wie Kitze; er 
betont besonders den hohen Werth der Cystoskopic für 
die Diagnose und Localisation der Verletzung und den 
grossen Nutzen frühzeitiger Naht. 

In 0 ai ss et ’s (13) Fall war nach Bauchstich in 
der Linea alba nur in der Blinddaringegend eine Span¬ 
nung der Musculatur vorhanden und die Leberdämpfung 
verschwunden. Bei der Laparotomie fanden sich zwei 
Löcher in der Flcxura hepatica. Naht dieser Wunden, 
Naht der Bauchwunde, Heilung. 

Clement (5) hat 4 selbstbeobachtcte und zehn 
Schussverletzungen der Nieren aus der Literatur zu¬ 
sammengestellt und daraus den Schluss gezogen, dass 
bei allen schweren Verletzungen, besonders am Nieren¬ 
stiel, die Nephrektomie, bei oberflächlichen Substanz¬ 
verlusten die Tamponade angezeigt ist. Für die Pro¬ 
gnose sind gleichzeitige Verletzungen der Bauch- und 
Brustorgane entscheidend. — Die Schrotschussvcrletzung 
der Niere, über die Gerhardt (15) berichtet, hatte 
einen Einschuss von 1 cm Durchmesser, 10 cm unter 
der linken Brustwarze. Der Canal ging durch den 
7. Zwischenrippenraum, das Zwerchfell, den linken 
Psoas in die Wirbelkörper; ein Theil der Schrot¬ 
körner hatte den oberen Pol der linken Niere durch¬ 
bohrt. — InSouligoux’ (28) Fall handelt es sich um 
ein Mädchen, das einen Revolverschuss in den Bauch 
bekommen hatte, von Anfang an scharf beobachtet 
wurde, niemals irgend welche bedenkliche Symptome 
zeigte und 1 Monat nach der Verletzung geheilt ent¬ 
lassen werden konnte. — Der Kranke, über den Herzen 
(17) berichtet, konnte schon 4 Stunden nach der Ver¬ 
letzung operirt werden. Das Geschoss war vom Rücken, 
links von der Lendenwirbelsäule eingedrungen und vom 
rechts in der Brustwarzenlinie im 7. Zwischenrippen- 
raum ausgetreten. Operation im Collaps. Leberwunde 
tamponirt, Bauchhöhle gereinigt, die zerschossene linke 
Niere exstirpirt. Die gleichfalls zerrissenen Nieren- 
gefässc wurden mit Mühe aufgesucht und unterbunden. 
Die schwierige Operation hatte Erfolg; der Kranke 
wurde geheilt. — In dem von Rein ecke (25) berich¬ 
teten Falle von Bauchschuss (mit Browning) wurden 
bei der ersten Laparotomie 10 Dünndarmlöchcr ver¬ 
näht, bei einer zweiten peritonitische Verklebungen ge¬ 
löst, die zu Ileus geführt hatten, und schliesslich nach 
langer Beobachtung und schwieriger Diagnosestellung 
(Cystoskop mit Harn lei tersondirung, Röntgenbild etc.) 
eine Durclitrcnnung des rechten Harnleiters angenommen 
und die Niere exstirpirt. Danach trat völlige Heilung 
ein. — Pochhammer (24) w r endct sich lebhaft gegen 
die allgemeine Empfehlung des Abwartens bei Bauch¬ 
schüssen im Kriege. Jeder Chirurg wird ihm beistimmen, 
dass es Fälle giebt, bei denen man auch im Kriege, 
und sei es noch auf dem Schlachtfelde, laparotomiren 
wird, d. h. wenn die äusseren Verhältnisse cs gestatten, 
Fälle mit den Zeichen drohender innerer Verblutung, 
mit den Zeichen deutlicher Darmverletzung, drohenden 
Collapses. Besonders wichtig ist die allgemeine brett- 
harte Spannung der Bauchdecken für die Anzeige zur 
Operation. 


Rühle v. Lilienstern (26) hat in seiner In¬ 
auguraldissertation 223 gut beobachtete Fälle von 
Bauchcontusion in der Armee aus den Sanitätsberichten 
der Jahre 1896 bis 1905 zusammengestcllt und bespricht 
an der Hand dieses grossen Materials die Aetiologie, di»* 
verschiedenen Entstehungsarten, die Wirkung je nach 
Ort und Richtung der Verletzung, die Art der beob¬ 
achteten Quetschungen und Zerreissungen der Einge¬ 
weide, ihre klinischen Symptome, die grossen Schwierig¬ 
keiten einer exactcn Diagnose, die trotz Operation immer 
noch zweifelhafte Prognose. In der Armee kamen auf 
40 Operirte mit Darmverletzung 10 = 25 pCt. Geheilte. 
Aehnlich steht es mit den Verletzungen der Leber und 
Milz. In 85 Fällen war die Niere einer Kontusion aus 
gesetzt; dabei ist aber die Prognose der operirten Fülle 
günstiger (45,5 pCt. Heilung). 

Koppel (19) beschreibt einen Fall von Bauchstieh- 
Verletzung mit einem Messer, bei dem dieses, wie sich 
bei der Laparotomie zeigte, den Bauch quer durrii- 
stossen hatte, ohne eine nennenswerte Verletzung der 
Eingeweide zu machen, und mit der Spitze in einen 
Wirbelkörper stak. 

Krauss (20) bespricht in seiner Dissertation nach 
einer kurzen historischen Einleitung die verschiedenen 
Verfahren und Vorschläge, um Blutungen aus der ver¬ 
letzten Leber zu stillen oder Blutungen bei Operationen 
an der Leber zu verhüten. Heisse Luft und Adre¬ 
nalin scheinen noch nicht zur Anwendung gekommen 
zu sein; in der Mehrzahl der Fälle werde Tamponade 
oder Naht zum Ziele führen. 

Dass Liebessart. (21) bei einem Kavallerieregiment 
in 3 Jahren 41 Radicaloperationen bei Hernien machen 
konnte, ist schon ein Beweis dafür, dass diese Ope¬ 
ration in Frankreich viel häufiger gemacht wird, als bei 
uns. Der Grund dafür ist, dass dort eine Hernie nicht 
dienstunbrauehbar macht. Von den 41 Operirten butten 
22 ihre Hernie mitgebracht, bei 19 war sie erst während 
der Dienstzeit entstanden. Für diese Fälle nimmt Verl. 
Dienstbeschädigung an. — Auch Merm in gas (22) ver¬ 
fügt über eine grosse Zahl von Radicaloperationen ge¬ 
rade in militärischen Verhältnissen, indem er in ner 
Jahren 163 Bruchoperationen im Lazarcth I Athen aus* 
führte und zwar fast ausschliesslich nach dem Bassim* 
sehen Atorfahren, das er für sicherer hält, als z. B. da? 
Kocher’sche. Er hat auch am „Bassini“ einige Modi* 
ficationen angebracht, die sich ihm praktisch und vur- 
thcilhaft erwiesen haben, deren Einzelheiten aber 
Original nachgelesen werden müsse«. „Irgend ein En * 
Schädigungsanspruch oder eine Klage wegen Karbon* 
besehwerden ist bisher niemals hervorgetreten. " 
Noch viel grösser ist die Zahl, über die \ icol \4- 
verfügt, der über 1111 Bauchoperationen an Soldaten 
berichten kann, die in 5 Jahren im Militärlazareth * li 
Jassy (Rumänien) ausgeführt sind. 2 Todesfälle an 
hinzu getretenen Krankheiten und 3 pCt. Recidive — 
das ist ein sehr günstiges Resultat. 

Ucber einen merkwürdig „anstandslos“ verlaufenen 
Fall von penetrirender Stichverletzung des Abdomens 
mit dem Bajonett berichtet Plavoust (23). Ein¬ 
stich im Epigastrium, links an der Linea alba; Aus- 
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stich links von der Wirbelsäule im 11. Zwischenrippen* 
mim — und trotzdem, bis auf einmaliges Blutbrechen 
und pleuritischen Rcibcgcräuschen hinten links unten, 
keinerlei bedenkliche Erscheinungen! 

Eine vorzügliche statistische Arbeit über die Schuss- 
u-rletzungen des Bauches im Frieden hat Thölc (38) 
,v;s den Sanitätsberichten von 1896—1906 geliefert. 
Von 3731 Schussverletzungen waren 144 Bauchschüsse, 
zu denen noch 34 Brustschüsse kamen, bei denen auch 
Baucheingeweide verletzt waren. Von 42 Laparotomien 
hei Schussverletzungen führten 11 zur Heilung. Die Pro¬ 
gnose hängt ab von der rechtzeitigen Diagnose. Im 
Frieden ist häufig die Probelaparotomie angezeigt. 

Seefisch (29) operirte 9 Stunden nach einem 
Bauchschuss, obgleich keine Spannung der Bauch- 
•!r**ken vorhanden und der Puls nur auf 110 gestiegen 
war. weil die Leberdämpfung vollständig verschwunden 
war und fand 9 Löcher im Dünndarm mit peritonitisehen 
Veränderungen. Naht, Ausspülung, Drainage, Heilung. 

Nach Sscrabin’s (30) Erfahrungen sind die Bauch* 
schule mit der Browningpistole besonders ungünstig, 
weil >ie in geringer Entfernung immer grössere Darm- 
wunden seuen. Darum ist bei ihnen die Laparotomie 
s<> bald wie möglich auszuführen. Von seinen 4 Fällen 
bmate er nur einen retten. — Dass wir stets bestrebt 
sein müssen, die günstigen Erfahrungen mit der Friih- 
'•peratiun bei Bauchschüssen im Frieden auch für den 
Krieg nutzbar zu machen, darüber ist wohl kein Zweifel. 
Auch Snurdat (33) vertritt diesen Standpunkt und 
stützt ihn durch einige interessante Fälle, die er im 
Frieden beobachtete (s. o. Pochhammer, Ucf.) und 
bei denen die Frühoperation zu günstigen Erfolgen 
führte. Dass auch das moderne Vollmantelgeschoss bei 
saugender Entfernung einmal in einem Hohlorgan 
stecken bleiben kann, beweist der von Sofoterow (34) 
aus dem russisch-japanischen Kriege mitgetheilte Fall, 
hei dem das Projectil erst nach 3 Monaten (und das 
is das Merkwürdige dabei, Ucf.) durch den After ab¬ 
ging. 

In sehr interessanter Weise wurde der Unterschied 
zwischen den Friedens- und Kriegserfahrungen über die 
Behandlung der Bauchschüsse in einer an Tictze’s(39) 
I ortrag sich anschliessenden Discussion in der Breslauer 
chirurgischen Gesellschaft besprochen. Tietze hatte 
eine Spontanheilung bei Magenschuss durch Browning¬ 
pistole (vergl. Sserabin) beobachtet und 3 andere 
Pille durch Frühoperation geheilt. Kiittner und 
Lichter machten demgegenüber auf die viel ungünsti¬ 
geren äusseren Verhältnisse aufmerksam, die im Felde 
einen Erfolg der Frühoperation erschweren. — Auch 
^augresson (43) bespricht diese Frage auf Grund 
flcissiger Studien über die letzten grossen Kriege und 
behauptet, dass nur dann das Loos der Bauchvcrletzten 
1Q Felde zu bessern sei, wenn besondere Formationen 
ajfgestel 1 1 und mit allem für die moderne Bauch Chirurgie 
■Vithigen ausgerüstet würden, die noch auf dem Sehlacht- 
feble, dicht hinter der Feuerlinic, die Frühoperation 
nach denselben Grundsätzen wie im Frieden vornehmen 
1 bauten (? Rcf.). 

Von der unübersehbaren Literatur über die Epity- 


phlitis habe ich nur 2 Arbeiten, die von der operativen 
Technik handeln, zur Besprechung gebracht. Weis- 
schedel (44) beschreibt die verschiedenen Vorschläge 
für den Bauchschnitt dabei, besonders die Schnittführung 
von Bardel ehe n’s (Bochum) und Holm (18) stellt 
die zahlreichen Arten der Stumpfversorgung und Ver¬ 
senkung nach Abtragung des Wurmfortsatzes zusammen. 
Beide Arbeiten sind auch für den Militärarzt von Inter¬ 
esse, weil diese Operationen auch in den Garnison- 
lazarethcn sehr häufig ausgeführt werden. 

D. Gliedmaassen. 

1) Burk, Schussverletzung der Art. brachialis. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 49. S. 2528. — 
2) C ran well, Osteomes musculaires consöcutifs aux 
plaies par arme blanche. Sem. med. p. 58. — 3) 

Duval, Type unique d’appareil pour fracture par eoup 
de feu du membre infericur. A. de med. mil. Jan. 
— 4) Frank, Subcutane Verletzung der Vena sub¬ 
clavia bei Einrichtung einer Clavicularfractur. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 50. — 5) Granicr, lieber 
typische Brüche der Handwurzelknochen. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 21. — 6) Gras mann, Naht 
der Gefässstämme bei Stichverletzungen der Extremitäten. 
Münch, med. Wochcnschr.. No. 16. — 7) Katz, Ch., 
Die Amputationen der Extremitäten in der Klinik Kocheris 
in Bezug auf die Häufigkeit und die Methode der Stumpf¬ 
bildung. Bern. 1908. — 8) Meissner, Seltene Schuss¬ 
verletzung durch den Ladestock. Bruns’ Beitr. Bd. LXII. 
H. 1. — 9) Molek, Behandlung der Gelenkverletzungen 
am Schlachtfelde. Casop. lek. No. 22. (Nichts Neues, 
lief.) — 10) Noesske, Zur Prophylaxe und Therapie 
drohender Fingergangrän bei Raynaud’scher Krankheit. 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. 

Der 27 Jahre alte Pat. Burk’s (1) hatte einen 
Schuss aus einer Browningpistole in kurzer Entfernung 
durch den linken Oberarm bekommen. Knochen un¬ 
verletzt., Hand und Arm blutleer, kalt, pulslos. Unter 
Digitalcompression der Axillaris Freilegung des Ge- 
fässes, das bis auf einen 1 mm breiten Streifen zerrissen 
war. Resection der Enden, circulare Naht mit feinem 
Zwirn. Sofort Puls in der liadialis. Heilung. 

Der ohne die beigegebene Abbildung schwer ver¬ 
ständlich zu machende, aus Aluminiumschienen, Stäben 
und seitlichen Eisenblechklappen bestehende Hülsen¬ 
apparat Duval’s (3) soll besonders bei Schussbrüchen 
an den Beinen den Gvpsverband ersetzen. (? Ref.) 

Unter ausgiebiger Benutzung der Literatur und 
auf Grund eigener Erfahrungen stellt Granicr (5) die 
Entstehung, die Symptome und die Behandlung der 
bisher selten beschriebenen Brüche der Handwurzel¬ 
knochen zusammen. Sie gehören zu den Brüchen, die, 
wie der „Sehwellfuss*, erst durch das Röntgenbild klar 
geworden sind. Verf. beobachtete in 1 Jahre 6 Brüche 
des Os naviculare und 3 des Os lunatum unter 
500 Röntgenaufnahmen. Der interessanten Arbeit ist 
eine Reihe guter Bilder beigegeben. 

Günstig verliefen 3 Fälle von seitlicher Gefässnaht 
bei Stichwunden, die Grasmann (6) beschreibt; ein 
4. Fall, bei dem die Wunde so gross war, dass die 
circulare Naht gemacht werden musste, endete tödtlich. 
Das verletzte Gefäss war in diesem Falle die Art. 
femoralis und der Verletzte erlag dem enormen Blut¬ 
verlust. 
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Ueber die Schussvcrletzung des Vorderarms mit 
einem eisernen Ladestock, von der Meissner (8) be¬ 
richtet, ist oben (unter 1) referirt. Dasselbe gilt von 
der Mittheilung Cranwell’s (2). 

Noesske (10) hat, von der Erwägung ausgehend, 
dass es der gehemmte venöse Rücklauf des Blutes ist, 
der an den Gliedmaasscn bei manchen krankhaften Zu¬ 
ständen die Entstehung der Gangrän fördert, z. B. bei 
Raynaud’scher Krankheit, aber auch bei Fingcrvcr- 


letzungen, bei denen nur noch schmale Weiehthcil- 
briieken erhalten sind, die schädlichen und gefährlichen 
Folgen dieser besonderen Art „Stauung“ dadurch mit 
Erfolg bekämpft, dass er die Fingerkuppen spaltet, und 
zwar mit dem alten frontalen, bei dem tiefen Pana- 
ritium der Fingerspitze üblichen Schnitt. Er hat da¬ 
durch Finger erhalten können, die seiner Meinung nach 
ohne diese Hülfe sicher brandig geworden wären. 


Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und 

Armeekrankheiten 


bearbeitet von 

Dr. F. PAALZOW, Generalarzt in Berlin*). 


L Militär-Sanitätswesen. 

1. Geschichtliches. Organisation. Ausbildung 
und Ausrüstung des Sanitätspersonals. 

a. 

1) Caröe, K., Feldseberkisten im 18. Jahrhundert. 
Militaerlaegen. Bd. XVII. S. 49—63. — 2) Deux lettres 
inedites de Napoleon. Le Uaducee. p. 313. (Betreffend 
Verwundetenfürsorge im Feldzuge 1806/07.) — 3) 

Farcnholt, An account of the ravages of scurby in 
Lord Ansons fleet during a voyage around the World 
1740—44, and some notes eoneerning British naval 
hygiene at that time. The inil. surg. Vol. XXV. p. 38. 
— 4) liaupp, Hans, Vorläufiger Bericht über anthro¬ 
pologische Untersuchungen an Chinesen und Mandschuren 
in Peking. Ztschr. f. Ethnologie. 11. 5. — 5) Gedenk¬ 
feier der Gründung der Rheinisch-Westfälischen Ge¬ 
nossenschaft- des Malteser-Ordens. Das Rothe Kreuz. 
No. 13. — 6) Ilaberling. Die Militärlazarethe im alten 
Rom. Militärarzt!. Ztschr. II. 11. -- 7) Hendlcy, 
Contrast between the treatment of the wounded under 
the Moeluil etnperors and King Edward VII, emperor of 
Jndia. Brit. med. journ. Vol. II. p. 374. — 8) Keller, 
Generaloberarzt Redeker. (Lebenslauf gelegentlich der 
Eeier seines 75. Geburtstages.) 9) Das Königlich 
Preussische Kriegsininisterium 1809 bis 1. März 1909. 
Festschrift. — 10) Dasselbe. Ausführlich besprochen 
im Mil.-Woehenbl. Xo. 44—46. — 11) Lindner, Er¬ 
innerungen als Regimentsarzt im Feldzug von 1866. 
Das Rothe Kreuz. No. 22—23. — 12) La medicina 
militare nel medioevo. Giorn. di med. milit. Anno LVII. 
p. 317. — 13) Mühsam. Rudolf v. Renvers. Nekrolog. 
Das Rothe Kreuz. No. 7. — 14) Neuburger, Eine 
inilitärärztliehe Studienreise durch Holland. Militärarzt 1. 
Ztschr. II. 2. — 15) Neu mann, Bemerkenswerthes 
aus feindlichem Lager. Med. Klinik. S. 1684. (Nämlich 
der Naturheilkundigen und (ürpfuscher.) — 16) Der¬ 
selbe, Etwas von alten Aerzten. Ein Beitrag zur ärzt¬ 
lichen Uulturgesehichte und zur Uurpfuscherei frage. 


Ebendas. S. 1331. — 17) Derselbe, Zum l'ur- 

pfuschercigcsetz. Ebendas. S. 980. — 18) Schi Ihr. 
Der Regimentsmedicus ohne Offizierrang. Uehcrall. 
Organ der Gesellschaft f. Heereskunde. November. - 
19) Schuster, .L, Das Grossherzoglieh Würzburgischc 
Infanterie-Regiment in Spanien 1808 bis 1813. eine 
kriegs- und sanitälsgcschiehtliche Erinnerung. München. 
— 19 a) 1) e rs e 1 b e, Die Kxpedition des Bayerischen 

lliilfscorps nach Griechenland 1832 bis 1835 in sanitäts- 
gesebiehtlicher Beziehung. Oberbayerisehes Archiv. 
Bd. L1V. H. 3. — 20) Simpson, Medical history <»/ 
the South-Afriean war. Journ. R. army med. cory 
Vol. XIII. p. 359. — 21) Wil ke, Neolitliische Kcrannt 
und Aricrproblem. Areh. f. Anthropologie. Neue L'c:-'. 
Bd. VII. S. 298. Mit 106 Abbild. — 22) Wood, Wv 
and the liealth of the army 1848—1908. .Journ. K. 
army med. eorps. Vol. XII. p. 8. 

b. 

23) Adam, Der französische Feld-Sanitätsdien^- 
Mil.-Woehenbl. Xo. 124. — 24) Bevkovsky. Dh 
augenärztliche Thätigkcit im Felde. Der Militärarzt. 
No. 7 u. 8. — 25) Neue Besoldungsvorlage für da" 
dänische Heer. Militär-Wochenbl. S. 651. -y - h 
D ii n seh m an n, Der ärztliche Dienst in der französischen 
Fremdenlegion. Deutsche med. Woehenschr. No. 4 und 
Lo Uaducee. p. 47. — 27) Eckerot h, Der Sanitäts¬ 
dienst bei der schwedischen Armee im Kriege. Ihr 
Militärarzt. No. 15. — 28) End res, Die völkerrecht¬ 
lichen Grundsätze der Kriegführung zu Wasser und zu 
Lande. Berlin. — 29) Freemann, The territorial army 
Journ. R. army med. corps. Vol. XII. p. 517. -y 
Firth. Sanitarv Companies? territorial force. Ibidem 
Vol. XIII. p. 548. — 31) Granjux, Der ärztliche 
Dienst in der französischen Fremdenlegion. Münch, 
med. Woehensehr. S. 720. — 32) Houze, Des intor- 
ventions ehimrgicales dans les formations sanitaires üc 
Favant. Ar<*h. med. Beiges. Anneo LXII. p. 361. -y 
33) lmbriaco, Sulla evoluzione storiea della Chirurgie 
militare e nellc difficoltä del servizio sanitario nelh' 


*) Mit freundlicher Unterstützung der Herren Bassenge, Hanoi, llölkcr, Raven, Georg Schmidt 
und Schwicning. 
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guerre moderne. Giom. di med. milit. Anno LYII. 
p. 481. — 34) Instruction relative a l’organisation d’un 
eoiirs d’instruetion destine a preparer les officiers du 
Service de sante de l’armec, du cadre actif et du eadre 
auxiliaire, a leui*s fonctions eventuelles a la mobilisation. 
Bullet, offic. du minist, de la guerre. Par. rögl. T. I. 
p. 165. — 35) Kovarik, Zur Genesis des militärärzt- 
lichen Offiziercorps in Oesterreich-Ungarn. Der Militär¬ 
arzt. No. 15. (Geschichtliche Skizze.) — 36) Lewy, 
Fritz Heinrich, Medicinische Streifzüge durch Vorder¬ 
indien. Ztsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Curorthygiene. 
S. 610. — 37) v. Löbell’s Jahresberichte über das 
Heer- und Kriegswesen. Jahrg. XXXVI. — 38) Mac- 
pherson, The collection and treatment of wounded 
eavalrv soldiers. Journ. R. army med. corps. Vol. XII. 
p. 197. — 39) Derselbe, The removal of sick and 
wounded from the battlefield. Ibidem. Vol. XII. p. 78. 
— 40) Une mauvaise action confraternellc. Le Caducee. 
p. 31. — 41) M elvi Ile, What can be done by medical 
officcrs of the territorial force in time of peace to pre- 
vent disease and further efficiency in time of war. Journ. 
R. army med. corps. Vol. XII. p. 304. — 42) Militär- 
krankenpflege in Serbien. Intern. Revue d. ges. Armeen 
u. Flotten. Juni. — 43) Mo er, Sanitätsdienst der 
TÜHhrländischcn Armee im Kriege. Der Militärarzt. 
No. \6. — 44) Moty, Le nouveau rcglement. du Service 
de saute en Campagne de l’armee fran^aisc. Semaine 
med. p. 3T3. — 45) Neuschier, Das Sanitätswesen 
der Bririse/ien Armee im Mobilmachungsfalle. Militär- 
MVhenbl. No. 9. — 46) Organisatorische Aenderungen 
in der österreichisch-ungarischen Wehrmacht. Ebendas. 
No. 30. — 47) Die Organisation des Trains beim 
deutschen, österreichisch - ungarischen, italienischen, 
russischen, französischen Heere. Intern. Revue über die 
?es. Armeen u. Flotten. Beiheft 109. — 48) Randone, 
diiida pratica per il medico militare in campagna. 
Turin. 658 pp. — 49) Sanitätsdienst in der englischen 
Territorial-Armec. United Service Gazette. 3981. — 
50) Her Sanitätsoffizier und Sanitätsoffizierstellvertreter 
des Beurlaubtcnstandcs im Mobilmachungsfall. Ilerausg. 
\orn Bezirks-Commando I. Hamburg. — 51) Schmidt, 
Das Sanitätswesen im Bereiche der prcussischen 
Heeresverwaltung während des Jahres 1908. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLVI. S. 976. — 52) Le Service 
medical ä la legion. Le Caducee. p. 106. — 53) Die 
TVätiükeit des japanischen Sanitätscorps in der Schlacht 
hei Mukden. Milit.-Wochenbl. No. 63. (Kurzer Bericht 
einesTheilnehmers.) — 54) Wade-Brown, The medical 
service in India. Journ. R. army med. corps. Vol. XIII. 
p. 552. 

c. 

55) Achintre, Le journal r„Esperanto“. Lc 
(’aducce. p. 95 et 121. (Auch der französische General¬ 
arzt Achintre fordert die Militärärzte zum Bezüge der 
Esperanto-Zeitung und zum Beitritte zur „Esperanto- 
Acrztcvereinigung“ auf. — 56) Altgelt, Carl, Der 
Sanitats*lienst im Felde. Berlin. 205 Ss. Mit 1 Ueber- 
richtsskizze, lKroki, 4 Meldekarten und zahlreichen Ab¬ 
bildungen. — 57) L’ecole de medccine iniiitairc de 
1'armec japonaisc. Le Caducee. p. 230. — 58) Grön¬ 
land, M. G., Mittheilungen aus einem Ferienaufenthalte 
in Schweden (militärärztliche Uebungen). Militaerlaegen. 
XMI. S. 166—184. — 59) James, An account of 
tle* officers training corps, with special rcferencc to its 
Tiedji'al branch. Brit. med. journ. Vol. II. p. 370. — 
60; Jenny, L., Esperanto et Croix-Rouges. Etat actuel 
de la question. Le Caducee. p. 36. — 61) Menard, 
Ine visite ä Fecolc de Millbauk. Ibidem, p. 215. — 
62) Merrem, Zur Technik der Chloroformnarkose unter 
Berücksichtigung der kriegschirurgischen Bedeutung des 
Mittels. Militärärztl. Zeitschr. H. 1. — 63) La supres- 
si'jn du cours öquitation des pharmaciens stagiaires du 
\ ai-de-Gracc. Le Caducee. p. 178. 


d. 

64) Buttersack, Ein handlicher Universalapparat 
zur Licht- und Wärmebestrahlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLVI. S. 647. — 65) Coindreau, 
Antisepsie et Service de sante en Campagne. Arch. de 
mdd. et de pharm, milit. T. LHI. p. 205. — 66) 
Doerr, Ein tragbares bakteriologisches Laboratorium 
für den Krieg, basirt auf das neue Princip der Trocken¬ 
nährböden. Der Militärarzt. No. 18. — 67) Driiner, 
Ueber stereoskopische Röntgenbilder. Fortschritte a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIV. S. 207. — 68) Duval, 
Type unique d’appareil pour fracture par coup de feu 
du membre inferieur. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LIII. p. 1. — 69) Feldröntgenwagen-Vorschrift 
(F.R.V.) vom 20. Febr. 09. — 70) Fis eher-Mannheim, 
Medico-mechanischer heilgymnastischer Universalapparat. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 6. — 71) Flath, Eine neue 
praktische Gypsbindenwickelmaschine. Ebend. H. 23. 

— 72) Grässner, Fortschritte in der röntgenologischen 
Technik und Diagnostik. Sammelreferat. Ebendaselbst. 
II. 4. — 73) Hai st, O., Ist das nach Hofmeister prä- 
parirte Catgut steril? Arch. für klin. Chirurgie. Bd. 
L XXXVIII. S. 1044. — 74) Ho ff mann, W., Sind die 
zur Lumbalanästhesie verwandten Tropacoeain-Supra- 
renin- und Novocain-Suprarenintabletten steril? Dtsch. 
medic. Wochenschrift. S. 1146. — 75) Köhler, A., 
Röntgendurchleuchtung und Unfallchirurgie. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 440. — 76) Conscrvirung 
ärztlicher Instrumente und Materialien in den Tropen, 
insbesondere in heissem und feuchtem Klima. Medicinal- 
bericht über die deutschen Schutzgebiete 1907/08. 
Herausgegeben vom Reichs-Colonialamt. Marschall insein, 
Haluit. S. 475—477. Militärärztl. Zeitschr. H. 20. — 
77) Müller, E., Die Röntgenstrahlen im Dienste der 
Therapie. Münch, med. Wochenschr. S. 226. — 78) 
Muskat, G., Eine neue Methode Fussabdriicke herzu¬ 
stellen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 3. — 79) 
Nachweis der Sanitätshülfsmittel, deren Sicherstellung 
oder Beschaffung im Frieden seitens der freiwilligen 
Krankenpflege für die von ihr einzurichtenden Vcrband- 
und Erfrischungsstellen oder Krankensammelstellen, so¬ 
wie für ihre llülfslazarettziige und -Schiffe in Frage 
kommt (S. H.Fr.K.). Vom 1. Aug. 1909. Aufgestellt 
vom Königl. Prcussischen Kriegsministerium, Medicinal- 
Abthcilung, und mit dessen Einverständniss ergänzt und 
herausgegeben von dem Ccntral-Comitc des Prcussischen 
Landesvereins vom Rothen Kreuz. Bearbeitet von 
Generalarzt z. D. Dr. Werner. Berlin. — 80) Niehues, 
Feldröntgenwagen-Vorschrift. Militärärztl. Zeitschrift. 
H. 14. — 81) Derselbe, Ueber den heutigen Stand 
der Verwendung der Röntgenstrahlen im Kriege. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg.XLVL p. 2293. — 82) Scheidl, 
Ueber Aseptik. Der Militärarzt. No. 2. S. 26. — 83) 
Schmidt, Georg, Dienstanweisung für Bagagen, Muni- 
tionscolonnen und Trains (Bay.Kol. Tr.) vom 22. Aug. 08. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 3. — 84) Derselbe, Lin 
neuer Feldoperationstisch. — 85) Derselbe, Haltbar¬ 
keit, Keimfreiheit und praktische Verwendbarkeit der 
Novocain-Suprarcnintablcttcn zur örtlichen Sehmerz¬ 
betäubung sowie der Tropacocain-Suprarenintablcttcn 
zur Rückenmarksbetäubung. Militärärztl. Zeitschrift. 
No. 17. (Zusammenstellung.). — 86) Derselbe, Vor¬ 
schrift für die Behandlung der Sanitätsausrüstung 
(B. V. S. A.) vom 6. Dec. 1909. Ebendas. H. 9. — 
87) Schmidt, Oberstabsarzt a. D., Ein einfacher Fixa¬ 
tionsapparat für Röntgenaufnahmen. Ebendas. II. 13. 

— 88) Derselbe, Dasselbe. Fortschr. a. d. Gebiete der 
Röntgenstrahlen. Bd. XIV. S. 126. — 89) Derselbe, 
Verbandmittel der Deutschen Kriegssanit-ätsausriistung. 
Militärarzt. Zeitschr. IL 7. — 90) Neue Verbandmittel- 
taschc der Krankentrage der Feldsanitätsformationen. 
Ebendas. II. 10. (Beschreibung.) — 91) zur Verth, 
Localanästhesie. Verhandlungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 38, Congress. S. 46. — 92) 
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Würth von Würthcnau, Leicht auswechselbare Elek¬ 
troden. Berliner klin. Wochenschrift. Jahrg. XLVI. 
S. 1314. — 93) Woith e, Bakteriologische Untersuchungen 
zur Catgutfrage. Med. Klin. S. 967 u. 1011. 

a) Geschichte. 

Im Archiv des Consistoriurns der Universität zu 
Kopenhagen hat Caröe (1) mehrere Verzeichnisse über 
Inhalt an Instrumenten und Mcdicamcnten der zur Mitte 
des achtzehnten Jahrhunderts in Dänemark gebräuch¬ 
lichen „Feldscherkisten“ (Sanitätskisten) gefunden; diese 
Verzeichnisse rühren wahrscheinlich zum Theil von dem 
dänischen Arzte Simon Criiger her, welcher, nachdem 
er die Leitung des Militär-Sanitätswesens übernommen 
hatte, Einheitlichkeit in demselben herbeischaffte. Inter¬ 
essant ist es namentlich zu sehen, welche Medieamente 
damals als nothwendig galten; übrigens ist cs nicht, 
immer leicht, die sonderbaren Namen der Medieamente 
genau zu deuten. Auch eine Zeichnung einer solchen 
Feldscherkiste aus dem Jahre 1799 hat Verf. aufge¬ 
funden. — Im Anschluss hierzu hat Verf. unter den 
Papieren des oben erwähnten Simon Criiger einen 
Entwurf zu einem Feldlazareth für 800 Mann gefunden: 
cs sollten 300 Betten, jedes für 2 Kranken berechnet, 
und 200 für nur 1 Kranken vorhanden sein; ein Occo- 
nom sollte über die Requisiten Aufsicht haben und die 
Speisung der Kranken übernehmen; von Aerzten sollten 
1 Medicus-, 1 Premier- und 2 Seeond-Chirurgen nebst 
8 Gesellen angestellt werden. Weiter als bis auf das 
Papier ist dieses Feldlazareth doch sicherlich nie ge- 
gelangt, möglicherweise hat aber der Entwurf die Grund¬ 
lage zweier Feldlazarethe gebildet, die im Jahre 1758 
anlässlich der drohenden Verhältnisse während des 
siebenjährigen Krieges in Holstein und Schleswig er¬ 
richtet wurden. 

Gaupp (4) hat als deutscher Gesandtschaftsarzt 
in und ausserhalb der von ihm geleiteten Chinesen- 
Poliklinik Körpergrösse, Kopfmaasse und sonstige Leibes¬ 
merkmale an Chinesen, Mandschuren und Mongolen 
geprüft. 

ITaberling (6) stellt zunächst die Einrichtungen 
zusammen, die nach historischen Duellen für die Unter¬ 
kunft der kranken Soldaten zur Zeit der Republik vor¬ 
handen waren und wendet sich dann unter Beigabe 
von Grundrisszeichnungen den Militärlazarethen in Feld¬ 
lagern und in Standlagern zu. um dann auf Grund der 
Ausgrabungen in Novaesium und Carnuntum Baulich¬ 
keiten, die mit hoher Wahrscheinlichkeit als Lazarelh- 
einrichtungcn, Valetudinaria aufzufassen sind, in allen 
Einzelheiten zu beschreiben. 

Nachdem er die baulichen Lazarethanlagen be¬ 
sprochen, bringt er weiter eine eingehende Darstellung 
des Bestandes an Lazarethpersonal, Verwaltungsbeamten, 
Aerzten, Sanitätsmannschaften, Krankenwärtern, immer 
dabei auf alte Inschriften und auf römische Schrift¬ 
steller zurückgreifend. Die Arbeit zeigt, wie durch¬ 
greifend die Organisation des Sanitätsdienstes im römi¬ 
schen Heere bereits gewesen ist. 

Aus der Festschrift (9, 10) interessirt hier vor¬ 
nehmlich der Abschnitt: Die Entwickelung der Fürsorge 


für den kranken Soldaten und der Krankheitsverhiitunc 
im Heere. Zunächst wird die Entwickelung der militär- 
ärztlichen Ausbildung und der Organisation desSanitiits- 
corps erörtert, und in eng zusammcngedrängÜT !>1mt- 
sicht zieht an uns der Werdegang des Militärarztes, so 
eng und innig mit der Entwickelung der inedieinisclirn 
Ausbildung verbunden, vorüber. Dann folgt die Kranken- 
fürsorge innerhalb der Garnison, Revierkrankenstube 
und Lazarcthe. Vor uns tauchen die Bilder vergangener 
Tage auf, als die Krankenhäuser noch in engen Winkeln 
der Städte, verborgen vor der Welt ihr bescheidenes 
Dasein fristeten und wir freuen uns der hygienischen 
und socialen Fortschritte, die hier keine falsche Spar¬ 
samkeit kennen. Weiter lernen wir kennen, wie die 
Fürsorge für den Soldaten durch aussergewühnlirhe 
Heilverfahren, in Bädern, Curanstalten, Genesungsheimen 
sich immer schöner entfaltet hat. Die Grundsätze «her 
die Auswahl des Heeresersatzes und über die Be¬ 
kämpfung der übertragbaren Krankheiten sehliess'n 
diesen Abschnitt 100 jähriger militärärztlicher Geschichte. 

Ein anderer, diesen Ausführungen verwandter Ab¬ 
schnitt schildert die Entwickelung der Mannschafts- und 
der Civilversorgung, Dinge, die aus kleinen Anfänge 
herausgewachsen, durch das Gesetz 1906 fiir den nicht 
mehr dienstfähigen Soldaten eine so grosse Rolle spielen. 

Lindner (11) berichtet über seine Thätigkeit als 
Chefarzt im Kricgslazareth Kissingen während der 7/t 
von Juli bis September 1866, in die er persönliche hr- 
lebnissc ein flieht. 

Neuburger (14) giebt einen interessanten Berich’, 
über das holländische Heereswesen im Allgemeinen und 
über das holländische Sanitätswesen im Besonderen, dem 
er zum Schluss allgemeine Reisecindrücke über Holland 
hinzufügt. 

Wood (22) bringt eine Beschreibung der Inier- 
kunft und Wasserversorgung der englischen Armee um 
1850. Dann wird durch Schilderung der Verhäte>e 
im Krimkriege und in den folgenden Colonialkämpkn 
auch zahlenmässig die Wichtigkeit der Verwundetst 
fürsorge und allgemeinen Gesundheitspflege erbracht. 

b) Organisation. 

Aus v. Lochell's Jahresbericht (37) sind be- 
merkenswerth die Angaben über KriegssanitätsgliederUR^ 
Fortentwickelung des Sanitätscorps, Ersatzwesen, üe- 
sundheitszustand beim deutschen Heere und bei 
fremden Armeen. Grössere Veränderungen haben sich 
in der Gliederung des österreichischen, französisch** 
und serbischen Sanitätsdienstes vollzogen. In Iran^- 
reich fanden an verschiedenen Stellen kriegsmäßig 
Feldsanitätsübungen im Anschlüsse an die Truppen¬ 
übungen statt. — Für Scliicssversuche sind die 
schnitte über Handfeuerwaffen und Artilleriegeräth inii 
Literaturverzeichnissen) von Wichtigkeit 

Betreffs der einzelnen Heere ist zunächst der u'ii 
der dänischen Regierung dem Parlament vorgcPirte 
Entwurf einer neuen Besoldungsvorlagc (25) von Ifthv 
psse. Darnach sollen erhalten: 

Reserveärzte 100 Kr. monatlich, — Corpsarzte 
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1800 bis 2100 Kr., Oberärzte 2400 bis 4200 Kr., Stabs¬ 
ärzte 5400 Kr., Generalarzt 7200 Kr. jährlich. 

Die für die Offiziere vorgesehenen Gehälter sind: 

Unterleutnants 1020 Kr.; Oberleutnants 1500 Kr., 
leigend nach je drei Dienstjahren um 300 Kr. bis 
2100 Kr.; Capitäne 3000 Kr., von vier zu vier Jahren 
um 500 Kr. bis auf 4500 Kr. steigend; Oberstleutnants 
.5400 Kr., nach vier Jahren 6300 Kr., Obersten 7200 Kr., 
Generalmajore 8000 Kr., Generalleutnants 10 000 Kr. 
jährlich. 

G. Schmidt (51) giebt einen Ucberblick über die 
Fortentwickelung der Kriegssanitätsausrüstung, des 
Sanitätscorps, des Lazareth- und Krankenpflegedienstes 
und der Heeresgesundheitspflege in Deutschland. Die 
ias Heeresersatzgeschäft berührenden neuen Anord¬ 
nungen werden erwähnt, ebenso die statistischen und 
sonstigen amtlichen literarischen Veröffentlichungen des 
Jahres 1908. 

Eine Reihe von Artikeln in den englischen Zeit¬ 
schriften (29, 30) beschäftigen sich mit dem ärztlichen 
The\\ der Territorial-Armce, der noch in der Entwicke¬ 
lung begriffen ist. So giebt es zur Zeit nach Firth 
(30) nur 2 „Sanitätscompagnien“, die den „sanitary 
seetions“ der Armee entsprechen, und deren Aufgabe 
entsprechend in erster Linie zur „camp sanitation“ be¬ 
stimmt sind. 

Xeuschler (45) bringt in seiner Arbeit eine ge¬ 
naue Uebersicht über das englische Sanitätswesen im 
Kriege. Diesem ist die bekannte Kriegsgliederung in 
6 Infanterie- und in eine Cavalleriedivision zu Grunde 
gelegt. Der Infanteriedivision sind 3 Feldlazarette, je 
aus einer Träger- und einer Zeltabtheilung bestehend, 
zugetheilt. Die Trägerabtheilungen entsprechen unseren 
Krankenträger-Compagnien, die Zeltabtheilungen unseren 
Feldlazarethen. Das Cavallerie-Feldlazareth, deren 4 
vorgesehen sind, ist in gleicher Weise gegliedert. Die 
sogenannten Armeetruppen haben 2 Feldlazarethe und 

2 Cavallerie-Feldlazarethe. Am Etappenendpunkt sind 

3 Etappenlazarethe, 1 stehendes Fcldlazareth, 2 Sanitäts- 
zruppen und 1 Depot vorgesehen. Während die Feld¬ 
lazarette für 150, die Cavallerie-Feldlazarethe für 
50 Kranke eingerichtet sind, sind die Etappenlazarethe 
für 200 Mann ausgestattet. Für den Etappentransport 
und für Eisenbahnstationen sind stehende Kriegslazarcthe 
und Generallazarethe vorhanden. Beide sind sehr viel 
grosser, hier treten auch Armeeschwestern in Wirk¬ 
samkeit. Lazarethzügc können 100, Lazarettschiffe 
•20 Kranke unterbringen. Das gesammte Sanitäts¬ 
personal der englischen Feldarmee besteht aus 471 Sani- 
ütsofficieren, 342 Civilärztcn, 59 Officieren und Beamten, 
Vs 53 Unterofficiren und Mannschaften. 

Macphersen (39) stellt in ausgedehnter Studie 
'mtcr Zugrundelegung des japanischen Sanitätswesens 
und unter Nutzanwendung der japanischen letzten Kriegs- 
enahrungen einen Plan für die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes im Felde auf. Besonders verlangt er, dass 
die Clearing hospitals, die mit ihren 200 Betten unge¬ 
fähr unseren Feldlazarethen entsprechen sollen, beweg¬ 
licher—mobiler würden, um die Verwundeten möglichst 
schnell an die stationary hospitals abgeben zu können. 


Bis jetzt haben die Clearing hospitals 17 Wagen zur 
Fortbewegung nöthig. 

Nach demselben Autor (38) muss die Cavallerie 
im Felde besonders leichte Medicinwagen haben; besser 
noch wird das gesammte Material auf dem Sattel mit¬ 
genommen. Jeder Reiter soll im Anlegen von Ver¬ 
bänden und in der ersten Hilfe genau Bescheid wissen. 
Zum Verwundetentransport empfiehlt er Radfahrer, 
welche zu zweien die in der Mitte befestigte Tragbahre 
schnell befördern können. 

Wade-Brown (54) bringt eino eingehende Be¬ 
schreibung der Sanitätsformation der indischen Armee 
in Krieg und Frieden. 

In Vorderindien ist der Bedarf an activen Militär¬ 
ärzten wie an Aerzten der Kriegsreserve nach Lewy (36) 
in bester Weise dadurch gedeckt, dass zu den höheren 
und durchweg in Gehalt und äusserer Stellung ausge¬ 
zeichneten Amtsarztstellen nur zugelassen wird, wer 
zunächst im Heere als Militärarzt dient. Der englisch¬ 
indische Sanitätsofficier ist nicht nur dem Range, sondern 
auch der Stellung nach voller Officier. 

Moty (44) giebt eine Darstellung der durch die 
neue französische Kriegssanitätsordnung bestimmten 
Organisation des französischen Kriegssanitätsdienstes. 
In verschiedenen Abschnitten werden besprochen: Die 
allgemeine Organisation des Sanitätsdienstes; der Sani¬ 
tätsdienst bei Infanterie, Artillerie und Cavallerie; 
Hauptverbandplatz; Feldlazareths; Krankenzerstreuung; 
freiwillige Krankenpflege. Hierbei werden häufig Ver¬ 
gleiche mit den deutschen und österreichischen Organi¬ 
sationen gezogen. Eine Uebersetzung dieses Aufsatzes 
findet sich in Deutsche militärärztliche Zeitscbr. 1909. 
S. 858. Das neue Reglement war bis zum April 1910 
noch nicht im Buchhandel erschienen. 

In Oesterreich (46) hat eine Vermehrung höherer 
Sanitätsofficierstcllen stattgefunden, um das ziemlich 
langsame Avancement und damit den Ersatz zum 
Sanitäts-Officiercorps zn heben. Es ist eine Vermehrung 
zu verzeichnen um 1 Generaloberstabsarzt (General¬ 
leutnantsrang), 3 Generalstabsärzte (Generalmajorsrang), 
5 Oberstabsärzte 1. Klasse (Oberstenrang), 7 Oberstabs¬ 
ärzte 2. Klasse (Oberstleutnantsrang) und 26 Stabärzte 
(Majorsrang) bei gleichzeitiger Verminderung des Etats 
um 42 Oberärzte (Oberlcutnantsrang). 

Eckerodt (27) bespricht die Organisation des 
schwedischen Sanitätswesens und die Ausrüstung mit 
Sanitätsmaterial, die allgemeinen Bestimmungen betreffs 
der Wirksamkeit des Sanitätswesens im Kriege, die 
Leitung des Sanitätsdienstes bei den höheren Commanden, 
den Sanitätsdienst bei der Truppe, bei den Sanitäts¬ 
compagnien, bei den Feldlazarethen und beim Etappen¬ 
wesen. 

Unter Heranziehung der neuesten Erfahrungen, be¬ 
sonders der im Burenkriege und im russisch-japanischen 
Krieg gewonnenen, giebt Houze (32) eine Beschreibung 
der tactischen Abwickelung des Sanitätsdienstes in der 
vordoren Linie und der ärztlichen Thätigkeit der Sanitäts- 
officicre auf den Verbandplätzen. 

Beykowsky (24) bespricht alle Augenerkrankungen 
die ein Feldzug naturgemäss mit sich bringt und die 
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nothwendige Behandlungsweise, wobei er Improvisationen 
erwähnt, da die österreichischen Feld-Sanitätsformationen 
keine augenspecialistischcn Instrumente mitführen. Er 
empfiehlt den Feldlazarethen eingezogene Reserveärzte 
zuzutheilen, die im Civil Augcnspccialisten sind. 

Mo er (43) bespricht den Sanitätsdienst vor, während 
und nach einem Gefecht. 

Die Zusammenstellung des Bczirks-Commandos I 
Hamburg (50) enthält im ersten Theil alles, was der 
eingezogene Arzt des Beurlaubtenstandes persönlich 
sieh beschaffen muss und was er zur Regelung persön¬ 
licher Verhältnisse zu tliun hat. Der zweite Theil ent¬ 
hält Bestimmungen aus den Dienstvorschriften, die für 
die einzelnen Fehlstellen, in die die Aerzte des Beur¬ 
laubtenstandes eint roten, von Wichtigkeit sind. 

• Den in der Münchener med. Wochenschrift (1908) 
ohne Nennung eines Verfassers erschienenen Aufsatz 
über den ärztlichen Dienst in der französischen Fremden¬ 
legion bezeichnet Le Caducee als eine uncollcgialc Thal 
(unc mauvaise action confratcrncllc) und giebt davon 
eine wörtliche Uebersetzung (40). 

In gleicher Sache bewegen sich die Arbeiten (26, 
81, 52). 

c) Ausbildung. 

Grönlund (58) berichtet über Sanitätsübungen 
der schwedischen Militärärzte, denen er beigewohnt hat;. 
Die Hebungen waren in 2 Perioden getheilt: die erste 
umfasste Befehlsgebung, Kartenlesen, Orientirungsreiten, 
Kriegsspiel, Vorträge, Etablirung von Ambulanzen und 
Feldlazarethen, ferner Sanitätsdienst unter Angriff und 
unter Vertheidigung; die zweite umfasste Hebungen in 
Sanitätsdienst mit Truppen unter Angriff, unter Rück¬ 
zug und während der Nacht, ferner Hebungen mit 
Sanitätshunden. Die Versorgung der einzelnen Truppen¬ 
abtheilung mit Aerztepcrsonal und Sanitätsmatcrial wird 
eingehend geschildert, während Vcrf. nicht auf die 
Einzelheiten der Hebungen eingellt. 

Alt gelt (56) erläutert den Feldsanitätsdienst auf 
Grund der neuen Dienstvorschriften und mit Beifügung 
zweier Beispiele des Feldsanitätsdiestes während eines 
Infanterie-Divisions-Gefeehtes und während der Auf- 
k 1 ä ru n gsbewegti ngen ein er Caval 1 eri c-Di vision. 

dam es (59) bringt Vorschläge zur Ausbildung der 
Aerzte bei der Territorial-Armee. Er wünscht ihre Aus¬ 
bildung im Sinne der Prineipien auf der militärärzt¬ 
lichen Schule zu Aldershot durehgefiihrt. 

Menard (61) bespricht englische Sanitätsübungen 
und berichtet des Näheren über die englische militär¬ 
ärztliche Fort bildungsanstalt. 

Nach Jenny (60) gewinnt Zamenhofs Welt-Hiilfs- 
sprache Esperanto immer mehr Anhänger, zumal in 
Frankreich. Bei der Esperantotagung in Dresden führte 
Dr. Thalwitzcr die .Mannschaft für 2 Krankentragen 
vor, mit deren Hülfe vier Scheinverwundete lediglich 
durch Esperanto-Verständigung versorgt wurden. Die 
Leute hatten sich im Laufe von 5 Wochen in 12 Doppel - 
lehrstunden das Esperanto so weit an geeignet, 


d) Sanitätsausrüstung und deren Verwendung. 

Aus den Arbeiten, die sich mit der Beschaffung 
von Sanitätsmaterial für den Feldgebrauch beschäftigen, 
sei zunächst die neue Deutsche Vorschrift für die Be¬ 
handlung der Sanitätsausrüstung (B. V. S. A.) hervi.r- 
gehoben. 

Die Vorschrift (S6) umfasst die Beschaffung, Auf¬ 
frischung, Aufbewahrung, Verhütung von Motten- und 
Wurmfrass, Ledcrbchandlung, Rostschutz, fortlaufende 
Prüfung und Reinigung, Verpackung und Bahnversand 
der ärztlichen Geräthe, Verbandmittel, Apothekergmih 
und Arzneimittel. Sie giebt feste Gesichtspunkte für 
die Beurthcilung beim Ankauf und bei Ausbesserungen. 

Heber die Fortschritte in der Herstellung und 
Verpackung der Verbandmittel und der Kriegssanitiiis- 
ausrüstung berichtet Georg Schmidt (89). Man hat 
sieh bestrebt, sie so hcrzurichtcn und zu verpacken, 
dass sic im Bedarfsfälle auch von weniger geübten Händen 
in keimfreiem Zustande und gebrauchsfertig den Be¬ 
hältnissen entnommen und verwendet werden ki>mv:n 
(vergl. das neue Verbandpäckchen; abgetheiltc Pakete 
von Catgutfäden in Pappschachteln; Seide in Glasröhren; 
jetzige Packung der Pressstücke mit 10 Mull- oder 
36 Cambricbinden, mit 500 Mullcomprcssen und mit 
Mulltiichern in Einzelpakcten, sowie Beigabe von Ge- 
brauebsanweisungen an die Verbandpäckchen und die 
Vcrbandmittelprcsstiicke; Einübung ihrer Ilanrihabung 
in den Sanitätsschulen und bei der Kranken trägeraus- 
bildung sowie — hinsichtlich des Verbandpäckchens— 
bei allen Heeresangehörigen usw.). 

Einen weiteren Schritt auf diesem Wege bedeute 
die Vfg. des Kriegsministeriums, Medioinal-Abthciluni' 
vom 5. 3. 09 No. 2392. 1. 09 MA. Hiernach soll beim 
Neuanfertigen der gerade in der vorderen Linie Hl 
gebrauchten kleinen Pressstiicke zu 4 m 100 cm breiten 
antiseptisch durchtränkten und im Dampfe keimfrei ge¬ 
machten Mulles letzterer nicht mehr in 5 Svmhm m 
20 x 400 cm, sondern in 10 Streifen zu 20 * 2<X) «m 
zerlegt werden. Diese harmonieaartig zusarnmen':*- 
faltetcn Mullstreifen werden in der Pressstiirkpapi<r- 
hiille so übereinander verpackt, dass man nach Ent¬ 
falten der bezeiehneten llüllenklappc die einzelnen 
Stücke ohne Weiteres, u. H. mit keimfreier, etwa aus¬ 
geglühter Pincettc entnehmen und sofort verwende 
kann, z. B. zum Verstärken eines V erbandes, für den 
das Verbandpäckchen nicht ausreicht (Kt. 0. Ziff. - s;i 
Absatz 4). Durch diese Anordnung wird das Ab- 
schneiden von Mullstücken mit der lvleiderscheerc, wi*- 
es bisher noch für die Krankenträger vorgesehen werden 
musste (Kt. 0. Ziff. 86), nicht mehr erforderlich. 

Heber das, was die freiwillige Hülfe an Sanitär- 
material zweckmässig vorriithig'zu halten bzw. zu be¬ 
schaffen hat, giebt der von Werner zusammongestcllv 
Nachweis (79) genaue Auskunft. Er dient als Anhalt 
für die Ausstattung von Verband- und Erfrischung- 
stellen, von Krankensamraclstcllen, von 11 ii 1 fslazareth- 
zögen oder-schiffen und ist auch im HccressanitäG- 
dienste recht brauchbar. 

Zur Hatgut frage äussert sich Ha ist (73). Nach 
ihm ist das nach Hofmeister präparirte Catgut steril. 
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nicht weil es mit Formalin behandelt, sondern weil es 
auskoch bar ist, lind zugfest, wenn vorschriftsmässig zu¬ 
bereitet. 

Nach Woithe (93) soll neben grösster Sauberkeit 
in den Catgutfabriken statt der von Kuhn geforderten, 
aber undurchführbaren Asepsis wirksame Antisepsis 
wahrgenommen werden. 

Leber Conservirung von Sanitätsmaterial in den 
Tropen handelt der Aufsatz (76). Metallene Instrumente, 
die nicht oft gebraucht werden, halten sich am besten 
in Vaselin, entweder eingefettet auf die mit fettdichter 
Entertage bedeckte Platte eines Schrankes gelegt oder 
in Blcehkästen in Vaselin cingeschmolzen. Schneidende 
Instrumente, die sofort gebraucht werden, werden zweck¬ 
mässig in einer 1 l j 2 pCt. Borax oder 2 pCt. Formalin 
enthaltenden wässerigen Lösung aufbewahrt, ebenso 
stählerne Canülen. Für viele Metallsachen ist als Rost¬ 
schutzmittel ein Lack, bestehend aus 15 g Schellack, 
13 g Benzoeharz und 80—100 g Alkohol besonders 
empfehlenswert h. 

Plastische Instrumente (Katheter, Bougies) werden 
keimfrei gemacht im gläsernen Katheterostaten aufgo- 
hänri. der mit Oale. chlor, siccum beschickt ist. Weiche 
Katheter und alle übrigen weichen Gummisachen halten 
sich am besten in der erwähnten Borax-Formalinlösung. 
Für schwarzen Gummischlauch eignet sich die Lösung 
nicht. Spritzen müssen mit 3 proc. Borsäurelösung ge¬ 
füllt aufbewahrt werden, sonst trocknen sie ein und 
werden unbrauchbar. Rohcatgut wird in Gläsern, die 
mit Oalc. chlor, beschickt sind, aufbewahrt. Für den 
Transport verdienen Korke mit Paraffinaufguss den Vor- 
zjg vor Glasstopfen, die erst an Ort und Stelle benutzt 
werden sollten. 

Coindreau (65) glaubt, dass auch nach Organisa¬ 
tion des französischen Kriegssanitätsdienstes auf Grund 
der neuen Kriegssanitätsordnung die neugesehaffenen 
Sanitätsstationen (Ambulances) in gleicher Weise, wie 
ehedem die Truppenverbandplätze (Höstes de secours), 
Schwierigkeiten bezüglich der Antisepsis haben werden, 
weflfl nicht Vorkehrungen zur Bereithaltung kochenden 
Hassers zum Sterilisiren der Instrumente getroffen 
werden. Er schlägt hierfür die Anbringung von kupfernen 
Kochapparaten an den Sanitätswagen vor, wie sie z. B. 
von den Marketendern zum Bereiten des Kaffees während 
des Marsches mitgeführt werden. 

Ueber die Feldröntgenvorschrift bringen die Arbeiten 
>69. SO, 81) Näheres. Der Bearbeiter dieser neuen Dienst¬ 
vorschrift, Niehues (80), erläutert die Feldröntgen¬ 
wagenvorschrift vom 20. Febr. 1909, die auf 245 Seiten, 
39 Tafeln und 69 Bildern alles enthält, was der Militär¬ 
arzt beim Ausüben des Röntgenverfahreiis wissen muss. 
Thril 1 bringt allgemeine Bestimmungen, die Ausrüstungs- 
tariiweisung und den Beladungsplan für das Feldgerät-h. 
Im zweiten Theil wird eine Beschreibung und Gebrauchs¬ 
anweisung der ganzen Einrichtung gegeben, im Beson¬ 
deren in dessen ersten Abschnitt der elektrischen Strom- 
•l'Hle und der Dynamomaschine mit dem Benzinmotor, 
der zweite Abschnitt des zweiten Theils beschäftigt sich 
mit der Auswahl des in einiger Entfernung von der im 
Hagen verbleibenden Stromquelle gelegenen und mit 

Jahresbericht der ges&mmten Medicin. 1909. Bd. 11. 


dieser durch Kabel und elektrische Klingelleitung ver¬ 
bundenen Röntgenaufnahmezimmers und giebt eine Be¬ 
schreibung einzelner Ausstattungsstücke (Schalttisch 
mit Zusatzwiderstand, Funkeninductor, Unterbrecher, 
Röhrenständer und Härtemesser). Weiter werden An¬ 
gaben über das Arbeiten im Röntgenzimmer, über Be¬ 
helfsvorrichtungen, Röntgenröhren sowie über Durch¬ 
leuchtungen und Aufnahmen im Allgemeinen gemacht. 
Da die Röntgenapparate mit Umgehen der eigenen 
Stromquelle an jede Art von Netzstrom angeschlossen 
werden können, so ist ein besonderes Capitel der Be¬ 
nutzung einer fremden Stromquelle gewidmet. Anwei¬ 
sungen über die Aufnahme der einzelnen Kürpertlieile, 
die Locaiisation von Fremdkörpern u. s. w. schliessen 
diesen Abschnitt. 

Im Röntgenwagen wird die vollständige Ausrüstung 
einer Dunkelkammer mitgeführt. Ein weiterer Abschnitt 
des Buches lehrt daher, wie diese Kammer auszuwählen 
und mit den vorhandenen oder schnell hergerichteten 
Gcräthen auszustatten ist; er giebt ferner Unterweisungen 
im Entwickeln (Zeit- und Standentwrickelung), Fixiren, 
Auswässern, Trocknen, Verstärken und Abschwächen 
der Platten, sowie in dem Anfertigen von Celloidin- und 
Bromsilbercopien. Auf die Feldverhältnisse ist bei allen 
diesen Arbeiten besonders Rücksicht genommen. 

Die beiden letzten Abschnitte der Vorschrift be¬ 
fassen sich mit der Sicherstellung der Sanitätsausrüstung 
für den Mobilmachungsfall und mit der Prüfung der 
Gebrauc-hsfäigkeit im Frieden. 

Köhler (75) erläutert an zwei praktischen Bei¬ 
spielen. wie die Röntgendurchleuchtung in dem einen 
Falle eine objective Begründung der geklagten Be¬ 
schwerden — es handelte sich um einen nicht erkannten, 
sehr gut verheilten Schienbeinbruch — brachte und wie 
sie in einem anderen Falle durch irrthümliche Deutung 
eines Röntgenbefundes den Rentensucher schwer schä¬ 
digte. Hier waren an jeder normalen Beckenaufnahme 
wahrnehmbare Furchen von den vorhergehenden Gut¬ 
achtern als Bruchlinien erklärt worden; der Begutachtete 
hatte sich die Kenntniss dieser Gutachter zu Nutze 
gemacht und erklärt, in Folge seiner schweren Ver¬ 
letzung zu jeder Arbeit unfähig zu sein. Erst in der 
Charite wurden seine Vortäuschungen erkannt. 

Oberstabsarzt a. D. Schmidt’s Apparat (87) be¬ 
steht im Wesentlichen aus einem Lagerungsbrett von 
50 cm Länge und 30 cm Breite mit zwei verschieb¬ 
lichen Pelotten und einer seitlich drehbaren und längs 
verschieblichen Klemmzange, welche auf einem Schlitten 
bis zu % m Länge ausgezogen werden kann, und deren 
beide Backen einzeln in jeder Stellung feststehen. Das 
Brett hat jederseits einen Ausschnitt für die Einlage¬ 
rung der Schulter bei Seitenaufnahmen des Kopfes. In 
der Längsrichtung befinden sich zwei Rinnen, die zur 
Einlassung des Plattenhalters bei Seitenaufnahmen 
dienen. Unter dem Apparat können zwei Brettstützen 
cingesehoben werden, welche ihn zur bequemen Lage¬ 
rung bei seitlicher Kopfaufnahme um 15 cm erhöhen. 

Der Apparat ist für jede Art von B lende nvorrich- 
tung geeignet und kann in jedem Falle, auch für den 
Plattenhalter, sowohl eine Kassette wie eine Platte mit 
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Papierumhüllung aufnehmen. — Eine Tafel mit 11 Ab¬ 
bildungen und ein Schema zur Localisirung von Fremd¬ 
körpern u. s. w. im Schädel ist ihm besonders als Ge¬ 
brauchsanweisung für das Personal beigegeben. Bei 
60 cm Länge hat er ein Gewicht von 5 kg, so dass er 
also selbst von schwächlichen Personen leicht zu hand¬ 
haben ist und jedem transportablen Röntgenapparat, 
sowie dem Feldröntgenwagen bequem beigefügt werden 
kann. Unter Beigabe von Abbildungen wird der Ge¬ 
brauch des Apparates erläutert. 

Der von Georg Schmidt (84) beschriebene neue, 
für Sanitätscompagnien, für den Lazarethzug und das 
Etappensanitätsdepot etatsmässige Operationstisch ganz 
aus Metall soll die alten hölzernen Operationstische der 
Feldformationen allmählich ersetzen. Er ist zusammen¬ 
legbar, wiegt 25 kg und ist aus doppelt gestreckten, 
durchlochten Stahlblechtischplatten mit Winkeleisen¬ 
tragerahmen, schmiedeeisernem Fussgestell, Stahlrolir- 
streben, Federstahl-Scharniren, -Gelenkwinkel und -Zahn¬ 
stangen. letztere geschliffen und stark vernickelt, her- 
gestellt. Ein haltbarer Ueberzug (Grundstrich von 
Oelfarbe, mit 100 Grad Wärme eingebrannt, Aluminium- 
Bronce-Auftragung mit Kopallaekiiberzug. Ofenbrand) 
gestattet Abwaschen und Desinficiren, ohne dass man 
Rostbildung befürchten müsste. 

zur Verth (91) tritt für Polsterung der Operations¬ 
tische, sowie für die künstliche Verkleinerung des Kreis¬ 
laufes nach Klapp bei Operationen ein. 

Flath (71) empfiehlt die vom Operationswärter 
Schmidt in Giessen construirte Gypsbindcnwickel- 
masehine, die von Privatdocent Brüning bereits in der 
Miinch. med. Wochenschr. No. 26 beschrieben ist, be¬ 
sonders auch für Fcldverhältnisse. Der Apparat be¬ 
steht aus einem llolzkasten von 72 cm Länge, 20 cm 
Breite und 18 cm Höhe; durch verstellbare Holzscheide- 
wände und Querbrettchen kann jede Bindenbreite ver¬ 
wendet, werden. Ein durch eine Spiralfeder gegen die 
aufgewickelte Binde gedrückter Blechboden verhindert 
das Ausfallen des Gypses. den die Binde beim Passiren 
der Schlitze zwischen Holzscheidewand und Querbrett 
aufgenommen hat. 

Die nach Angabe der Fabrik „sterilen“ Tropa- 
cocain-Suprarenin- und Novocain-Suprarenintabletten für 
Rüekenmarksbotäubung fand Ho f f ma n n (74) zum grossen 
Theile keimhaltig; man muss die Tabletten nur in reich¬ 
liche Nährlösungen bringen, damit die geringe ent- 
wiekelungshemmende Kraft des Cocains ausgeschaltet 
wird. Novocain-Suprarenintabletten können nur dadurch 
sterilisirt werden, dass man sic auflöst und die Lösungen 
aufkocht oder 5—10 Minuten im strömenden Dampfe 
belässt. Tropacocain-Suprarenintabletten, auf die l / 2 bis 
1 Stunde lang 150° einwirkten, wurden zwar steril; 
aber das Suprarenin zersetzte sich. Letzteres muss 
aus den Tabletten entfernt, getrennt sterilisirt (Erhitzen 
seiner Lösung durch mindestens 5—10 Minuten im 
strömenden Dampfe) und dann der sterilen Tropacocain- 
i ablot te zu gesetzt werden. 

Sr heidi (82) empfiehlt Chirosoter sowohl im Frieden 
wie im Kriege bei aseptischen Operationen anzuwenden. 
Er hat damit gute Besultate erzielt. 


Fischer (70) beschreibt unter Beigabe einer grossen 
Zahl von Abbildungen seinen Universalapparat, der zu 
Hebungen des ganzen Körpers, z. B. Steig-, Säge-, Tret¬ 
bewegung, als Ruderapparat, für Vorderarm-, Hand-. 
Finger-, Oberschenkel- Unterschenkel-, Fussbewegungen 
benutzt werden kann. Der Preis des Universalapparates 
beträgt für Lazarethe 160 Mk. 

Duval (68) beschreibt eine aus zusammensehnall- 
baren Aluminiumklappen bestehende Schiene, die sieh 
nach seiner Mittheilung besonders für Unterschenkel- 
briiehe eignen soll. 

Muskat (78) verwendet ein Pauspapier, das durch 
den Druck des daraufgestellten Fusses auf darunter 
liegendes Papier blaue Farbe abgiebt, ohne den Kuss 
zu beschmutzen. Die Schärfe der Bilder soll aber nicht 
immer ganz gleichmässig sein. 


2. Rekrutirung. Dienstunbrauchbarkeit und In¬ 
validität. Simulation. 

1) Chavigny, Les tiqueuxs. Leur apprcciatien 
au point de vue du Service militaire. Le Caducee. 
p. 327. — 2) Demant, Bedingt Taugliche. Der Militär¬ 
arzt. No. 14. — 3) Dienstanweisung zur Bcurtheilunj! 
der Militärdienstfähigkeit und zur Ausstellung von 
militärärztlichen Zeugnissen. (D. A. MdL) vom 9. Febr. 
1909. — 4) Friedenthal, Hans. Ueber das Wachsthum 
des menschlichen Körpergewichts in den verschiedenen 
Lebensaltern und über die Volumenmessung von Lebe¬ 
wesen. Med. Klinik. S. 700. — 5) Funacoli, Studio 
seientifico-pratico sul contegno dcl delinquente nel!^ 
esereito. Giorn. di med. milit. Anno LVII. p. 600—6.rf 
e 738—827. — 6) Gloeckner. H. K., Ueber die Körper¬ 
beschaffenheit und Tauglichkeit der zum einjährig-frei¬ 
willigen Dienst berechtigten Wehrpflichtigen in Deutsch¬ 
land. Der deutsche Schwimmer. No. 43—44. (Be¬ 
sprechung der Schwicning-Nicolai'schcn Arbeit.' 

7) Granjux, M., Le rendement des engagements voJon- 
taires. Le Caducee. p. 96. — 8) Grassl, Zur Frage 
der Militärtauglichkeit. Münch, med. Wochenschr. 824>6. 

— 9) Grössenverhältnisse der Mannschaften der Jahres- 
klasse 1907 in Frankreich. La Franco milit. No. LV2. 
Ref. Mil.-Woehenbl. No. 107. — 10) Ifeeresersatz in 
Frankreich für 1908. La France milit. No. 7702 und 
Mil.-Woehenbl. No. 100. — 11) Hcyerdahl, C., Ueber 
Untersuchung des Herzens bei der sich zur Aushebung 
einstellenden Mannschaft. Militacrlacgen. Bd. NA III. 
S. 189 —192. — 12) Körpergrösse englischer Rekruten 
Nach Mil.-Woehenbl. No. 61. — 13) Körting, Schule 
und Militärtaiiglichkeit. Ebendas. No. 94. (Besprechung 
des Werkes: Sehwiening und Nicolai, Ueber die 
Körperbeschaffenheit der zum einjährig-freiwilligen Dienst 
berechtigten Wehrpflichtigen Deutschlands.) — 
Laeassagne, A., Le livret militaire. Le Caducee. 
p. 159. — 15) Oed er, G., Ueber die Brauchbarkeit 
der „proportionellen“ Körperlänge als Maassstab für oie 
Berechnung des Körpergewichts erwachsener Mensclv’ti 
bei normalem Ernährungszustand. Med. Klinik. S. 461- 

— 16) Rebierre, P., „Joyeux“ et deserteurs. U 
Caducee. p. 229. — 17) Sehwiening, Dienstanweisung 
zur Beurtheilung der Militärdienstfähigkeit und zur Aus¬ 
stellung von militärärztlichen Zeugnissen vom 9 . Februar 
1909. Militärarzt!. Ztsehr. H. 9. — 18) Terson. A. 
Erhelle pour Eexamen visuel (recherchc de la Simu¬ 
lation). Le Caducee. p. 162. — 19) Thooris. D** 
raptation de jeune soldat. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LIV. p. 161—201. — 20) Vignicr. Re¬ 
marques swr le facon d’examiner le sens chromatiqu*' 
au point de vue de Eaptitude au Service de la mannt*. 
Arch. med. nav. T. XCII. p. 81. — 21) Waggett. 
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The mouth, nose, throat and ear, from the recruiting 
print of view. Journ. R, army ined. corps. Vol. XIII. 
p. 172._ 


22) Beitrag von fahrlässigem Ausstellen ärztlicher 
Atteste. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 6. — 23) Bleicher, 
Traumatische Neurosen im Anschluss von Kopfver¬ 
letzungen, ihr Einfluss auf die Diensttauglichkeit, ihre 
Bedeutung bei Versorguiursanspriichen; Der Militärarzt. 
No. 9. — 24) Gerl ach, Wasserscheu und Militärdienst. 
\!lir. Ztschr. f. Psychiatrie. Bd. XXXVI. S. 574. — 
25) Tlerh old, Unfallversicherung und Heer. Militär- 
Wochenbl- No. 109. — 26) Höft, Ein ärztliches Ober¬ 
cutachten. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 452. 
— 27) Imhoff, Pascha, Das neue türkische Militär- 
pcnsions£r<‘setz. Mil.-Wochenbl. No. 143 —144. — 28) 
Pfuhl. Die Bedeutung der Arbeitsschwielen für die 
Bcurtheilung der Arbeitsfähigkeit. Aerztl. Sichverst.- 
7:s. No. 8. — 29) Puppe, Der Einfluss der Ge- 
tf'hnung auf die Erwerbsfähigkeit Unfallverletzter. 
Ebendas. No. 4. — 30) Randone, Gli infortuni nella 
vüa militare in rapporto alla lcgnslazione civile in Italia. 
Giorn. di med. milit. Anno LVJI. p. 343. — 31) 

Htcis. Les fugues militaircs au point de vue medico- 
\ria 1. Le Caducee. p. 173. — 32) Unfälle mit Ge¬ 
schützen (Geschütze, Geschosse, Geschosszünder, Zün¬ 
dungen. Kartuschen und Pulver), Maschinengewehren und 
Handfeuerwaffen oder ihre Munition, über welche die 
Presse in den Jahren 1907 und 190S zu berichten 
wusste. Intern. Revue über die ges. Armeen u. Flotten. 
Beiheft 110. August. 


33) Birnbaum. Simulation und vorübergehende 
Krankheitszuständc auf degcncrativem Boden. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 3. — 34) Blau, Krankenvor¬ 

täuschung und Selhstbeschädigung in den verschiedenen 
Armeen. Mil.-Wochenbl. No. 9S—99. — 35) Chassin, 
Ev'arres provoques chez deux disciplinaires. Le Caducee. 
p. 51. — 36) v. Ilaselberg, Ein Vorschlag zur Acnde- 
ning des § 246 Str.-P.-O. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 7. 
— 37) Mandl, Zwei Fälle von Selbsbcschädigung des 
n t.re> durch Aetzung. Der Militärarzt. No. 24. — 3S) 
Tc.th, Ucber die artificiellen Durchlöcherungen des 
Trommelfelles bei militärscheuen Personen der Wehr¬ 
macht. Ebendas. No. 6. 

Leber Grössen- und Gewichtsverhältnisse der Hcercs- 
pfnctmgen sprechen sich verschiedene Autoren aus. 

Nach Friedenthal (4) erreicht der männliche 
Europäer sein höchstes Körpergewicht zwischen 45 und 
50 Jahren, während das Ende des Wachsthums zwischen 
25 und 30 Jahren liegt. Doch nimmt innerhalb des 
äußerlich ausgewachsenen Körpers noch bis zum 50. Jahre 
hin die Masse des lebenden Stoffes zu. — Vergleich der 
Marhsthumsgeschwindigkciten des Menschen und der 
Thierarten, der Trächtigkeitsdauer und Geburtsgewichte, 
•icr unverletzten Fruchtsäckc, der Vcrdoppclungszcitcn 
ler Körpergewichte. — Verschiedene Verfahren der 
Körpergewicht- und Volumenmessung. 

Nach Oed er (15) giebt für das Körpergewicht das 
ARer nur scheinbar einen Maassstab ab, insofern als 
damit die Körperlänge ansteigt. Letztere dagegen ist 
entscheidend. Körperlänge and Gewicht wachsen gleich¬ 
laufend bis zum 24. Jahre, bleiben dann stehen und 
-'•dien vom 60. Jahre ab wieder etwas zurück. Auf 
Grund von Untersuchungen an — durchweg über 24 
Jahre alten — Menschen findet Verf. das Normalgewicht 
L\**üh der .proportionellen* Körpcrliinge (d. h. der 
doppelten Entfernung vom Scheitel bis zur Symphysen- 
mitte in Centimetern) weniger 100. 


Grassl (8) hat als bayerischer Bezirkscommando- 
arzt die Tauglichkeitsverhältnisse einzelner Bezirke nach 
Jahresklassen berechnet. Die Tauglichkeit schwankte 
örtlich recht bedeutend. Unter den daheim Gemusterten 
waren weniger Taugliche als unter den Gewanderten. 
Die zum einjährig-freiwilligen Dienst Berechtigten stehen 
in Bezug auf Tauglichkeit günstig. Auch die Taug¬ 
lichkeitsziffer der Zurückgestellten weist grosse Unter¬ 
schiede auf; Klima, örtliche Ernährungs- und Arbeits¬ 
bedingungen spielen dabei eine Rolle. In verschiedenen 
Gebieten war eine Verspätung der vollen körperlichen 
Entwickelung zu bemerken. Weder v. Vogl’s noch 
Schwicning’s Ansicht können ohne Weiteres ange¬ 
nommen werden. 

Fast die Hälfte der französischen Rekruten (9), 
157 811 Mann, waren zwischen 1,62 und 1,709 m gross, 
von denen 120 434 eine Grösse von 1,65—1,659 m hatten. 
Mit einer Grosse unter 1,54 m wurden 1820 Mann für 
den Waffendienst als tauglich erklärt. Mehr als 1,85 m 
maassen 524 Mann. 

Das Mindesmaass für Rekruten der Royal Garrison 
Artillery (12) ist auf 5 Fuss 8 Zoll neuerdings fest¬ 
gesetzt. Rekruten der Grenadier Guards, Coldstream 
Guards und Scot Guards, dürfen auch dann angeworben 
werden, wenn sie vor erreichtem 20. Lebensjahre um 
einen Zoll hinter dem gesetzlichen Mindestmaass Zu¬ 
rückbleiben. 

In Frankreich (10) betrug die Zahl der Gestellungs¬ 
pflichtigen 318 449 Mann, von denen sich 15 246 nicht 
gestellt haben. Zu jedem Militärdienst waren untaug¬ 
lich 29 607 Mann. Eingestellt wurden im October 1908 
als tauglich zum Dienst mit der Waffe 221 413 Mann, 
zum Hilfsdienst 17 706 Mann. Die erste Zahl ist gegen 
das Vorjahr um 12 166 niedriger. 

Weitere Arbeiten suchen zur Lösung der Frage bei¬ 
zutragen, wie nicht genügend diensttaugliche Leute dem 
Heere fern zu halten sind. 

Chavigny (1) macht darauf aufmerksam, dass 
Leute, die an Tic leiden, ganz besonders genauer Unter¬ 
suchung bedürfen, da dies Leiden oft verborgene geistige 
M i n d e rw e r t h i gk e i t a n z e i g e. 

Auf Grund von Mittheilungen der Zeitung „La 
France militaire u , wonach ein unverhältnissmässig grosser 
Thoil der freiwillig ins Heer Eintretenden bald geistig 
oder körperlich zusammenbricht, betont Granjux (7) 
erneut die Xothwendigkeit einer genauen Sichtung der 
sich meldenden Freiwilligen. 

Demant (2) empfiehlt, Mannschaften mit Unter- 
schcnkelgcschwürcn, die zwar heilen, aber leicht reci- 
diviren. Furunculose, reizbaren Bindehäuten oder er¬ 
weiterten Leisteneanälen auf Antrag der Aerzte nur so¬ 
weit auszubilden, als es ihr Zustand zulässt, um dann 
dauernd dem Frontdienst entzogen zu werden. 

Thooris (19) unterscheidet zwischen der mani¬ 
festen und der latenten Untauglichkeit (Inaptitudc 
physique manifeste, latente) der Gestellungspflichtigen. 
Erstere umfasst die in den Dienstanweisungen aufge¬ 
führten, zur Zurückstellung des Mannes führenden 
Fehler, letztere bedeutet einen Mangel an Anpassungs¬ 
fähigkeit, der bei klinisch gesund und zum Waffendienst 
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tauglich erscheinenden Individuen im Verlaufe der ersten 
Wochen des Dienstes infolge von Erschöpfungszuständen 
(Abmagerung, blasses Aussehen, Gewichtsverlust) die 
Unbrauchbarkeitscrklärung oder die Ueberführung zum 
Dienst ohne Waffe (Service auxiliaire) herbeiführt. Durch 
Anwendung der Piquet’schcn Formel glaubte man 
früher diese Leute von der Einstellung ausschliessen zu 
können; sie hat sieh indessen dem Yerf. als für diesen 
Zweck nicht genügend herausgestellt. In dem Be¬ 
streben, klinische Zeichen für die Inaptitudc physique 
latente zu finden, ist Verf. durch häufige vergleichende 
Messungen des Brust- und Bauchumfanges, durch pneu¬ 
matographische Beobachtungen der Athrnungsbewegungen 
und schliesslich hauptsächlich durch röntgenologische 
Betrachtung der Zwerchfellactioncn zu der Erkenntniss 
gekommen, dass mangelhafte Zwerchfellsaction Haupt¬ 
symptom und Ursache der latenten Untauglichkeit ist. 

Hiermit war auch die Therapie dieses Zustandes 
gegeben. A r erf. hat die der latenten Untauglichkeit 
Verdächtigen durch die militärischen Befehlshaber zu 
besonderen Uebungsabtheilungcn zusammenstellen lassen 
(peloton d’aptation) und sie in diesen Abtheilungen mit 
besonderen die Zwerchfellsthät-igkeit fördernden Erci- 
und Athemübungen, angeblich mit vorzüglichem Erfolg, 
beschäftigt. 

Fu na coli (5) bringt 200 sehr ausführliche Notizen 
über den Ablauf des militärischen Lebens bei Leuten, 
die, meist wegen Vergehen gegen die öffentliche Sicher¬ 
heit vorbestraft, in die Armee eingestellt waren. Die 
Ergebnisse aus diesen Einzelgeschichten werden von den 
verschiedensten Gesichtspunkten zusammengefasst und 
in zahlreichen Tabellen dargcstellt. 

Rebicrre (16) weist auf den Zusammenhang der 
Vorstrafen der Joycux, d. s. vorbestrafte Mannschaften, 
die in die afrikanischen Bataillone eingestellt werden, 
mit den zahlreichen Desertionsvergehen hin. 

Ileycrdahl (11) erwähnt die bei der Ilerzunter- 
suchung während der Aushebungsgeschäfte vorkommen¬ 
den Schwierigkeiten in Form beschleunigter Ilerzaction, 
fmictioneller Geräusche u. s. w. und warnt davor, sich 
dadurch zu der Diagnose einer organischen Herzkrank¬ 
heit; verleiten zu lassen. 

Torson (18) zeigt vor der Untersuchung dem 
Heerespniehtigen die regelmässig sich steigernden Seh- 
priifungs/.eichen und verwendet dann eine Tafel, auf 
der die Zeichen der verschiedensten Grösse ganz wahllos 
durcheinander aufgeklebt sind. 

Yignier (20). bringt die Anforderungen, die bei 
den verschiedenen Zweigen der französischen Marine in 
Bezug auf Farbensehen vorgeschrieben sind, und be¬ 
schreibt eine Reihe von qualitativen und quantitativen 
Untersuchungen auf Farbenblindheit. 

Nach Waggett (21) brauchen die Anforderungen 
an die Territorial Force bei der Aushebung nicht so 
hohe zu sein, da sie im Kriege nur in beschränktem 
Umfange herangezogen werden und insbesondere nie 
ausser Landes kommen. 

Die deutsche Dienstanweisung (17) neu hcrauszu- 
geben. war hauptsächlich wegen der im Jahre 1906 
erschienenen Yersorgungs- und Pensionsgesetze noth- 


wendig geworden. Die darauf beruhenden Bestimmungen 
waren der seither gültigen Dienstanweisung als Anhang 
angefügt, jetzt sind sie in sic eingearbeitet worden. 
Ausserdem hatte sich eine Reihe neuer Gesichtspunkte 
auf verschiedenen Gebieten der militärärztlichen Unter¬ 
suchung ergeben, die Aenderuagen bedingten. Auch 
äusscrlieh sind durch Eintheilung des Stoffes nach 
Ziffern, Angabe von Stichworten, Beifügung eines Sach¬ 
verzeichnisses eine Reihe von Verbesserungen vorge¬ 
nommen worden. 

Lacassagnac. (14) wünscht, dass der Truppen¬ 
stammrolle zur Kennzeichnung der Person zahlreiche 
Maassangaben über den Körper und seine Theile hin¬ 
zutreten sollen. 


Gerl ach (24) berichtet über einen Mann, der 
10 Monate unbestraft gedient hatte und dem Befehl 
beim Schwimmen ins Wasser zu gehen, nicht Felge 
leistete. Die Untersuchung ergab, dass es sich um 
einen Schwachsinnigen handelte, der den gegebenen 
Befehl auszuführen nicht im Stande war. Es hinderten 
ihn daran 2 Momente. In der Kindheit war er einmal 
von seinen Schulkameraden ins Wasser geworfen worden. 
DieserVorfall, der schon damals auf den psychischMinder- 
werthigen einen ungeheuren Eindruck gemacht hatte, 
der in der späteren Lebenszeit nicht ganz verwich■ 
war, kehrte ihm in die Erinnerung zurück. Damit 
traten die Vorstellungen der ausgestandenen Ang? r 
übermächtig hervor, dass sic durch Contrastvorstellur* 
gen nicht unterdrückt wrerden konnten. Ausserdem 
hatte er, unmittelbar ehe er ins Wasser steigen sollt«', 
einen Kameraden im Bade unwohl werden sehen. Dieser 
Vorgang steigerte noch die Angst und machte ihn un¬ 
fähig zur Ausführung des Befehls. § 51 des St. tr. B. 
lag vor. 

G. spricht die Forderung aus, die das Aushebungs- 
gesehäft ausführenden Organe über psychische Abnormi¬ 
täten der Mannschaften aufzuklären und die Schullri?«T 
zu veranlassen, auf klärende Eintragungen in die Stamm¬ 
rollen zu machen. 

Bleicher (23) giebt in der Einleitung eine Über¬ 
sieht über die Entwickelung des Begriffes der trauma¬ 
tischen Neurose, schildert dann die Symptome untor 
Zugrundelegung von 4 einschlägigen Krankengeschichte:, 
und bespricht Prognose und Therapie. Bei der Dia¬ 
gnose erwähnt Verf., dass selbst leichte Fälle dun); 
einzelne ihrer Symptome die Tauglichkeit zum Dienst 
auf heben können, man aber auch auf Simulation rr\: 
Uebcrtreibung gefasst sein muss. Die Erwerbsfähig " 
wird verschieden zu beurtheilen sein, je nachdem N-* 
mngen der Gehirnfunctionen vorhanden sind oder ni ’le 

Herhold (25) beleuchtet die Nachtheile, die dm 
Rentengewähr der Unfallversicherung auf die Willens¬ 
kraft ausübt, wenn es sich um kleine Schäden harnt '*, 
die an sieh geringe Rentenentschädigung bedingen. 

(22). Die fahrlässige Ausstellung eines Zeugnisse 
für militärische Zw T ecke, Erlangung einer laufenden 
Witwenunterstützung wegen angeblichen Zusammenhang 
des Todes mit Feldzugseinwirkungen, führte zu ehren¬ 
gerichtlicher Ahndung. Während die Todtensohau 


Digitized b* 


»Google 


Original from 

U MIVE RJ5ITYO F MICHIGA N _ 



Paalzow, Militär-Sanitatswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


30!) 


.Herzlähmung und Influenza“ als Todesursache cr- 
k'-unen Hess, besagte das Zeugniss, der Verstorbene 
hulte seit Schluss des Feldzuges an Darmkatarrh ge¬ 
lten, ohne dass der Aussteller des Zeugnisses hieran 
■ir-n Verstorbenen jemals behandelt hatte. 

llöft (26) giebt auf Anregung von A. Köhler 
nnen kurzen Ueberblick über einen Fall, über welchen 
im Laufe von 20 Jahren 16 Gutachten grösstentheils 
uiüerspreehenden Inhalts entstanden sind. Das Streben 
•kr Gutachter für die subjectiveri Angaben des Rcntcn- 
■>i-Werbers unter alleu Umständen objectivc Erklärungen 
zu sieben, hat hier zu einer ganz übertriebenen He* 
Ätrthung der Unfallfolgen geführt. 

Puppe (29) führt an einer Reihe von Entschei¬ 
dungen aus. wie das Reichsversichemngsamt, welches 
früher die Erwerbsfähigkeitseinbusse lediglich nach ana- 
iMinischen Feststellungen beurtheilt wissen wollte, seit 
Mitte der 90er Jahre mehr die Functionsfähigkeit be¬ 
achtet und daher Gewöhnung als besserndes Moment 
anerkennt. Die Ausführungen sind noch für militärische 
Verhältnisse von besonderem Interesse. 

Nach Pfuhl (28) sind aus Arbeitssehwielen allein 
keine bindenden Schlüsse auf die Arbeitsfähigkeit zu 
ziehen. Er fand starke Schwielen bei Leuten, die schon 
Jahre Jang im Siechenhause nichts mehr gearbeitet 
harren. 

(27). Das neue türkische Militärpensionsgesetz ist 
am 24. August 1909 vom Sultan genehmigt und mit 
diesem Tage in Kraft getreten. Das Gesetz zerfällt in 
vier Theile, welche 1. die grundlegenden Bestimmungen, 
die Höbe der Pensionsbeträge, 3. die Witwen- und 
Waisengelder. 4. die Bestimmungen über Abschieds¬ 
gesuche und über die Einnahmen der Militärpcnsions- 
kasse enthalten. Die pensionsfähige Dienstzeit wird im 
Allgemeinen vom Tage des Diensteintritts in das Heer 
berechnet, als Diensteintritt gilt der Tag, an dem die 
jungen Leute Gehaltsempfänger geworden sind. Bei 
denen, welche aus einer Militärschule hervorgingen, 
yähit die pensionsfähige Dienstzeit vom Tage des Ein¬ 
tritts in die betreffende Kriegsschule, bei Medicinschülcrn 
beginnt sie vier Jahre, bei Apothekern und Veterinären 
jr drei Jahre vor dem Datum des Diploms. Die Dienst¬ 
zeit vor dem 20. Jahre ist nicht pensionsfähig. 

Randone (30) (s. Z. Generalstabsarzt der italicni- 
M’hen Armee) möchte das italienische Mannschafts- 
Pensionirungsgesetz von 1895 ira Sinne des deutschen 
Mannschaftsversorgungsgesetzes von 1906 fort entwickelt 
sehen. 


Chassin (35) beobachtete bei 2 Soldaten des 
französischen afrikanischen Bataillons angeblich durch 
zufällig? schwere Quetschung entstandene brandige 
N-horfe am Fussrücken und am Unterschenkel. That- 
sächlidi hatten die Leute mit einem Messer die obersten 
Haut schichten abgeschabt und auf die Wundfläche eine 
Paste gebracht, die sie aus Seife und Aetzkalk an ge¬ 
rührt hatten. 

v - Haselbcrg (36) will gesetzliche Vorkehrungen 
getroffen wissen, dass Angeklagte, die der Simulation 
verdächtig sind, nicht aus dem Vortrage des Sachver¬ 


ständigen die Entlarvungsmethode lernen. Sie sollen 
deshalb das Gerichtslocal während der Ausführungen 
des Sachverständigen verlassen. 

In den Fällen M and Ls (37) war die Selbstbe¬ 
schädigung durch Aetzung mit Essigsäure hervorge¬ 
rufen. 

Toth (38) macht unter Hinzufügen der ausführ¬ 
lichen Krankengeschichten Mittheilung über 7 Fälle von 
artificicller Trommelfellverletzung. Sie gelangten sozu¬ 
sagen gleich nach Verübung der Selbstverstümmelung 
in ärztliche Behandlung und sind auch geheilt wurden. 

3. Erste Hülfe auf dein Schlachtfelde. Ver¬ 
bände. Unterkunft der Verwundeten. — Ver¬ 
wundeten- und Krankentransport. — Frei¬ 
willige Hülfe. 

1) Applications de la photographie au serviee de 
santc cn Campagne. Le Cadueee. p. 40. — 2) Gentil, 
De Futilite du ehien sanitaire dans la broussc. Ibid. 
p. 319. — 3) Me Ulannan, Somc methods of wound 
treatmenl and Sterilisation appropriate for use in the 
field. The mil. surg. Vol. XXV. p. <102. — 4) 

(iranjux, Le ehien rapporteur. Le Cadueee. p. 30b. 

— 5) Derselbe, Chien sanitaire au Maroc. Ibidem. 

]>. 279. — 6) Derselbe, Y a-t-il une race pour ehiens 
sanitaires? Ibidem, p. 333. — 7) Une demonstration 
au camp de Cercottes. Ibidem, p. 191. (Vorführung 
von Sanitätshunden,) — 8) Mougin, Les pansements 
eomplets cousus du Docteur Mougin. Ibidem, p. 260. 
(Bilder.) — 9) Red er, Das Problem erster Hilfe auf 
dem Schlacht fehle. Der Militärarzt. No. 17. — 10) 

Romary, Akustische Signale für die Sauitätsformationen 
der ersten Linie. Ebendas. Xo. 1. — 11) Romieu, 
Contribulion ä Fetudc de Leclairagc du champ de 
bataille pour la rcchcrchc des blosses pendant la nuit. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. Uli. * p. 190. 

— 12) Ross, Diagnosis tallies for woumled in war. 

The mil. surg. Vol. XXV. p. 551. — 13) Signal¬ 

vorrichtung und Beleuchtungsgerät he n/A. für Sanitäts- 
formationen. Militärärztl. Zeitschr. H. 7. 


14) Anstadt, Trägerketten oder Patrouillen? Corr.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. Xo. 22. Militärärztliche Bei¬ 
lage. — 15) Automobil-Krankentransport beim Rothen 
Kreuz. Das Rothe Kreuz. Xo. 7. — 16) BirweU, 

The Organisation of the army for the evaeuation of 
sick and wounded. Journ. R. arm. med. eurps. Vol. XII. 
p. 599. — 17) Cron, Einrichtung von Landcsfuhrwerk 
für Krankentransport. Mittheilungen über Gegenstände 
des Artillerie- und Geniewesens. II. 3. S. 22S. (Mit 
12 Textfiguren.) — 18) Eisenbahn-Lazarethwagen. Corr.- 
Blatt für Schweizer Aerzte. No. 22. Militärärztliche 
Beilage. — 19) Gagzow, Transportvorrichtung zur 

rascheren und schonenderen Fortschaffung Verwundeter 
vom Schlachtfeldc nach Beendigung des Kampfes. Das 
Rothe Kreuz. Xo. 16. — 20) Giesel er. Ein Universal - 
System zur Lagerung und zum Transport von Ver¬ 
wundeten (System Brusis). Ebendas, Xo. 9. — 21) 
Heinen, Neue Einrichtung zu schwebendem Transport 
von Kranken für bespannbare Sanitätswagen undSanitäts- 
autos mit Hebevorrichtung. Ebendas. Xo. 3. — 22) 
Jaussen, I/utilisation du matericl de chemin de fer 
portatif pour lc transport des malades et des blesses 
en temps de guerre. Le Cadueee. p. 119. (Mit 
Abbildungen. Xacli dem niederländisch geschriebenen 
Aufsätze von P. C. Mensonides.) — 23) K i r k p a t r i c k, 
A method of moving helpless patients. Journ. R. arm. 
med. eorps. Vol. XII. p. 328. — 24) Krausse, Das 
Xiirnberg'sche Tragegestell der Camburger Sanitäts- 
colonne vom Rothen Kreuz. Das Rothe Kreuz. Xo. 26. 
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— 25) Lair, Appareils pour le transport a dos de 

mulct des blesses en montagne. Le Caducee. p. 217. 
(Bilder.) — 26) Lai and e, Appareil improvise pour le 
transport des blesses au poste des secours. Areli. de 
med. et de pharm, milit. T. LI LT. p. 112. — 27) 

Michel, Du transport des blesses cn montagne, un 
brancard-traineau (Schleif bahre). Ibid. T. LIII. p. 435. 

— 28) Monery, A., Los premicrs transports d’ambu- 

lance aux arniecs de la Republikue et de PEmpire. Le 
Caducee. p. 301. (Mit Abbildungen von Krankenwagen 
und Kameelsänften.) — 29) de Moy, The stecl-frame 
in the transportation of the disabled. The mil. surg. 
Vol. XXIV. p. 115. — 30) Petzsehe, Ueber eine 

Woilach-Trage. Militärärztl. Zeitschr. 11. 1. — 31) 
Reasoner, A litter carrier for transporting two liüers. 
The mil. surg. Vol. XXIV. p. 435. — 32) Ross, The 
mexiean wheeled stretscher for the transport of wounded 
on the battlefield. Ibidem. Vol. XXIV. p. 227. — 
33) Sachs-Mücke, Hochradfahrbahren. Das Rothe 
Kreuz. Xo. 23. — 34) Taussig und Andauer. Yer- 
wundetentransport in Käst während der Nacht. Streffleur’s 
militär. Blätter. S. 135. — 35) Transport par chemins 
de fer. Bullet, internat. des soeietes de ta croix rouge. 
T. XL. p. 186. — 36) Transport Kranker und Ver¬ 
wundeter auf Eisenbahnen. Das Rothe Kreuz. Xo. 21. 

— 37) Vaillaume, M., Modernisation du brancard- 
modele 1866. Le Caducee. p. 331. — 38) Will und 
Pictrzyk, lieber Improvisation von Kraftfahrzeugen 
zum Krankentransport. Das Rothe Kreuz. Xo. 10. 

39) Admission des infirmiercs de la societe fran- 
<;aise dans les hopitaux militaires. Bull, internat. des 
soeietes de la croix rouge. T. XL. p. 35. — 40) 
Anderson, Earthquake relief party of the royal army 
medical corps, Catona, January 1909. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. XII. p. 286. — 41) Anhalt für die 
Einrichtungen und den Betrieb von Vereinslazarethcn, 
Privatpflegcstätten und Genesungsheimen vom Rothen 
Kreuz (Vereinslazareth Anhalt). Auf Grund der be¬ 
stehenden Dienstvorschriften, bearbeitet von Generalarzt 
z. D. Grhssheim, herausgegeben vom Centralcomite 
der preussischen Landesvereine vom Rothen Kreuz. 
Berlin. 1. Aug. — 42) Blech, The first-aid corps of 
the american rcd-cross as an auxiliarv to the army. 
The mil. surg. Vol. XXV. p. 152. — 43) Bücher, 
G. E. E., Mittheilungen über „Freiwillige Sanitätscolonncn 
vom Rothen Kreuz“ und deren Wirksamkeit. Militaer- 
laegen. Bd. XVII. S. 64—96. — 44) Brausewetter, 
Luise, Ausbildung von Helferinnen im Lazareth-Ycr- 
waltungsdicnst. Das Rothe Kreuz. Xo. 19. — 45) 
Demmler, De Bassist an ce privee aupres des armccs. 
Le progres medical, p. 148. — 46) Derselbe, Comite 
des dames. Bureau de rcnscignements. Sousvolon- 
taires. Ressources financieres. Uonclusions. Ibidem, 
p. 450. (s. a. p. 148.) — 47) Engelhorn. Das Sama¬ 
riterbuch. Stuttgart. — 48) Funke, Wie sind die 
Hebungen der Sanitätscolonnen im Frieden zu gestalten? 
Das Rothe Kreuz. No. 24. — 49) Die Gründung der 
Helforiimenabthcilung des vaterländischen Frauenvcrcins, 
Ortsverein Königsberg. Ebendas. Xo. 9. — 50) Helm, 
Armee, Tuberculose und rothes Kreuz. Vortrag, gehalten 
auf der VII. Internationalen Tuberculose-Confercnz in 
Philadelphia. Ebendas. Xo. 6. — 51) Heimgen. Zur 
Frage der Xothwcndigkeit der Errichtung einer Central- 
steile für erste Hülfe bei Katastrophen. Deutsche med. 
Wochcnschr. S. 305. — 52) Les infirmiercs de la Croix- 
Rouge anglaise. Le Caducee. p. 164 u. 178. — 53) 
Keller, Zu Dr. Korman’s Aufsatz: Das Rothe Kreuz 
und die Aerzte. Ebendas. S. 1024. — 54) Korman, 
Das Rothe Kreuz und die Aerzte. Ebendas. S. 720. 

— 55) Körting, Xeucre Gesichtspunkte und Bestim¬ 
mungen zur Schwesternausbildung. Militärärztlichc Zeit¬ 
schrift. H. 20. — 56) Krankenpflegerinnen für Militär- 
lazarethe. La France mil. 7810. Bullet, milit. 
No. 44. — 57) Liebeschütz, Wie ist der Unter¬ 


richt der Sanitätscolonncnmitglicder in der Desiu- 
fection einzurichten? Das Rothe Kreuz. No. 1. — 
58) de Moty, Die neue Kriegssanitätsnrdnuni; der 
französischen Armee. Militärztl. Zeitschr. H. 20. l'el.er- 
setzung aus La semaine mcdicalc. Xo. 31. - 59) Der 
Nachweis der Sanitätshülfsmittel, deren .Sicherstellung 
oder Beschaffung im Frieden seitens der freiwilligen 
Krankenpflege für die von ihr einzurichtcndon Verband- 
und Erfrischungsslellcn oder Krankcnsammelstelleu. sn- 
wie für ihre Hiilfslazarcthzüge und -Schiffe in Fräse 
kommt. Vom 1. August 1909. Das Rothe Kreuz. Xn. 17. 

— 60) Obermayer. Das Rothe Kreuz in Frankreich. 
Ebendas. Xo. 14. — 61) Organisation et developpemem 
actuels de la croix-rouge Danoise. Bull, internat. des 
soeietes de la eroix-rouge. T. XL. p. 210. — C! 
Patrzek, lieber den Zweck, die Zusammenstellinu:. 
Ausstattung mit Personal oder Material, Benutzung nrd 
Auflösung eines Hiilfslazarethzuges. Das Rothe Kren/. 
Xo. 12. (Zusammenstellung nach der KriegssaniGts 
ordnung.) — 63) Key mann, Sanitätsdienst im lleimatlis- 
gebiet im Fall eines Krieges. Ebendas. No. 7. — 64; 

R üble man n , Unterrichtsbuch für die Sanit ätsco 1 orinen 
vom Rothen Kreuz (nebst Exerziervorschrift). Auf Grund 
aller die Verwendung von Mitgliedern der SanCitv 
colonnen im Kriege bet reffenden amtlichen Bestimmungen, 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Aushihluni 
derselben zum Ilülfsdienste hpi Unglückfällen im Frieden 
im Aufträge des Centralcomites des Preussischen Laniit- 
vereins vom Rothen Kreuz verfasst. 18. revid. Aufla-ji’. 
Berlin. — 65) Salzwedel, Handbuch der Kranken¬ 
pflege. 9. Aufl. Berlin. — 66) Viry, Les infiriuieres 
de ITInion des Fern nies de France dans le Sud-0ranai>. 
Le Caducee. p. 24. — 67) Vuillaume, Manoeuvro 
de la Uroix-Rougc en Allemagne. Ibidem, p. 192. — 

68) Werner, Mobilmachungsaufgaben und -V'tIk- 
reitungen. Das Rothe Kreuz. Xo. 18. (Vortrag.) - 

69) Die Wohlfahrtsanstalten des preussischen Heerr 
Soldatenfreund. Januar. 

Me. Gl an n an (3) will im Felde nur noch 
Jodtinctur desinficiren. Der Hauptvorzug besteht dann, 
dass man kein Wasser mehr nöthig hat. Er empfiehlt 
Jod und Alkohol getrennt mitzuführen und die Lusong 
erst im Gcbrauchsfallc herzustellen. 

Da die Genfer Fahne, selbst wenn sic in ihrer Be¬ 
deutung erkannt wird, dem Feinde die Gegenwart einoi 
Truppe verräth, andererseits bei Nebel und Regenwetnr 
wenig weit zu erkennen ist, schlägt Roinary (10.; 
Kenntlichmachung der Verbandplätze durch ein neutra ' 
Signal vor. Dasselbe, gleichgültig, von welchem Instru¬ 
mente es gegeben wird, müsste charakteristisch tin«i 
entsprechend hörbar sein; d. h. es muss von der be¬ 
freundeten Truppe wahrgenommen werden können. <>hn' 
dem entfernteren Feinde die Stellung zu verrathen. 
Vielleicht könnte für diese Zwecke ein automaiB'h 
functionircnder Apparat construirt werden. 

Romieu(ll) giebt zunächst eine kurze liist<*ri>*’ 
Beschreibung der in der französischen und anderen 
Armeen eingeführten und erprobten Bclcuchtungsappa- 
rate und behauptet sodann, dass in diesem Punkt 
alle Armeen noch im Stadium der Versuche befänden. 
Es folgen Mitlhcilungen über eigene beim XIA. niv- 
XVIII. Armeccorps abgehaltene Erprobungen, aus denen 
die Acetylen lampe (System Berthier-Gossart) als beste 
hervorgegangen ist. 

(13). Nachdem die Versuche mit der Signalvor¬ 
richtung n/A. und den Bcleuchtungsgeräthen n/A. * uni 
Abschluss gelangt sind, werden die deutschen Sanitär- 
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i-ompagnien. Feldlazarethe, Lazaretlizüge und Etappen- 
saoitätsdepots nach Maassgabe der hierfür bereitstehen¬ 
den Mittel mit den in der K.S.O. und der Kt.O. be¬ 
schriebenen (ieräthcn allmählich ausgerüstet. Die Be¬ 
schaffung und Ueberwcisung der Geräthc erfolgt durch 
das Traindepot des Gardecorps. 


Red er (9) will auf folgende Punkte für die erste 
Hülfe auf dem Sehlaeldfelde Werth gelegt wissen: 

1. Elementare Vorbereitung einer entsprechenden 
kriegschirurgisehen Schulung mindestens aller aetiven 
Militärärzte im Frieden. 

2. Gründliche Anleitung jedes Soldaten und müg- 
lii-lisi auch schon der heranwachsenden Jugend zur 
Selbsthiilfc bei Verletzungen. 

3. Im Kriege müssen die reglcmentarisehen Vor¬ 
schriften einen weiteren Rahmen schaffen, innerhalb 
dessen die Ausnutzung jeder sieh bietenden Gelegenheit 
m baldiger sachkundiger Hülfe ermöglicht und 

4. ausserdem eine Centralstelle vorgesehen wird, 
an der die auf dem (icfeehtsfelde anzustrebende Ver- 
wuirietenfürsorgc vollkommen zum Abschluss gebracht 
wird, wozu 

5. gleichsam als höchste chirurgische Instanz 
Dutißirtc Specialistcn aus dem Activstande des militär¬ 
ärztlichen Offiziercorps einzuthcilen wären. 

In der Zeitschrift La Photo-gazctte hatte ein Militär¬ 
arzt .K. du vorgeschlagen, es sollte, wenn Zweifel 
über die Persönlichkeit Gebliebener auftauchen, der 
-photographische Dienst“ sofort in Thätigkeit treten und 
•nn Bild des Todten aufnehmen. Die Schriftleitung des 
-Le Caduc^e“ (1) unterstützt den Vorschlag, weist aber 
darauf hin, dass, falls dieser Dienst von der freiwilligen 
Krankenpflege ausgeübt würde, diese wieder davon Ge¬ 
brauch machen würde, um in die vorderen Hceres- 
sanitätsformationen einzutreten. 

Ross (12) schlägt vor, durch internationales Ab¬ 
kommen gleichbedeutende Wundtäfelchen einzuführen, 
•letzt bezeichnet beispielsweise England mit grün: Schwer- 
und Japan: Leichtverwundete. 

Durch die Farbe soll ferner nur die Transport¬ 
fähigkeit oder -Unfähigkeit ausgedriiekt werden. Die 
sonstige Beurtheilung eines Verletzten will er durch 
s verschiedene Zeichen auf den Täfelchen zur Kenntniss 
bringen. So soll ein Kreis einen Leichtverwundeten be¬ 
zeichnen, ein senkrechter Strich einen Verwundeten, der 
uperirt werden muss u. s. w. 


Wie C’ron (17) beschreibt und abbildet, wird dem 
landesüblichen Kastenwagen ein Holzrahmen (nach 
Beyer) aufgesetzt, in den Krankentragen eingehängt 
’*>rden. Ferner wird als Xothtragc eine „Zweizeltblaü- 
"fragc nach v. Xatly* erläutert und empfohlen. 

Reinen (21) bringt an der Decke des Wagens zwei 
•Schienen an, auf denen sich zwei kleine mit Gurnmi- 
rädem versehene Wagen frei hin- und herbewegen. An 
f lcn kleinen Wagen sind unten an beiden Seiten Gosen 
angebracht, in denen 3 cm dicke Gummiringe hängen. 
Statt der Wagen können auch Kugelgelenke, die mit 
Raken versehen sind, an den Decken genügend gesichert 


angebracht werden. In die Haken sind Lederriemen 
eingeschlauft, die die Trage schwebend halten. Seiten¬ 
schwingungen werden durch angebrachte, starke Gummi¬ 
bänder vermieden. Ein Hebegeste! 1 hebt die Trage so 
hoch, dass die Trage feststehend eingehängt werden kann. 

Weitere Arbeiten beschäftigen sieh mit der Her- 
riehtung von Kraftwagen für den Krankentransport (15). 
Der Gcsammtvorstand des Badischen Landesvereins \mn 
Rothen Kreuz lässt Versuche anstellen, in welcher Weise 
die Herrichtung von Kraftwagen zum Krankentransport 
beim Rothen Kreuz am zweekmässigsten durchführbar ist. 

Will und Pietrzyk (38) machten mit Hülfe des 
Ostdeutschen Automobileiubs Versuche über die Ver¬ 
wendung von Automobilomnibussen und von Privat¬ 
automobilen zur Krankenbeförderung. Wie vorauszusehen, 
sind ohne Veränderung der Camsserie selbst in grossen 
Privatautomobilen höchstens 2 Kranke liegend zu be¬ 
fördern und auch hierfür ist der verfügbare Platz gering, 
weil die Lagerungsvorrichtungen sehr nahe unter das 
Verdeck zu liegen kommen. Mit Recht wird betont, 
dass sich Lastautomobile, in die die man die näheren 
Vorrichtungen für Eisenbahntransport einbauen kann, 
besser eignen. 

Von Neuerungen im Eisenbahntransport wird unter 
Beigabe von Abbildungen die Linxweiler’sche Lagerungs- 
Vorrichtung, System B, für Hülfslazarethzüge beschrieben 
(3f>). Bei ihrer Aufstellung wird keinerlei Stützpunkt 
nach auf- oder seitwärts beansprucht. Hierdurch ist cs 
möglich, auch offene Güterwagen zu verwenden. Zudem 
können die Vorrichtungen nach der Breite auseinander 
gezogen und zusammen geschoben werden, wodurch jeder 
Lage der Eingangsthüren der Wagen Rechnung getragen 
werden kann. Für den Transport und die Aufbewahrung 
ganzer Zugausrüstungen werden eiserne Lagerungsgestelle 
verwendet, in denen die Tlieilc etagenweise gelagert 
werden, so dass die Ausrüstung eines ganzen Zuges mit 
40 Wagen (80 Einrichtungen ä 4 Lagerstellen) in einem 
einzigen Güterwagen Platz finden. 

Von den im Berichtsjahre von ihren Verfertigern 
empfohlenen Tragen bezw. Xothtragcn sei zunächst die 
von Lalande (2t>) erwähnt, der eine solche aus Holz¬ 
stöcken und einem Tornister improvisirt. 

Kraussc’s (24) Traggestell bestellt aus 2 Trag¬ 
rohrsäulen, an welchen 1, 2 oder 3 Tragearme zum 
Aufhängen der Tragen befestigt werden können. Es 
wiegt nur 40 kg, soll vorzügliche Federung haben und 
leicht zerlegbar sein. Es kann in 2 Rucksäcken bequem 
transportirt werden. 

Petzsehc (30) hat sich birnenförmige Griffe aus 
Eisen und Holz, ähnlich wie Steigbügel, erdacht. Er 
schiebt die Woilachenden durch die dem llolzgriff 
gegenüberliegende Oese, nachdem er dem durchgezogenen 
Theil des Woilachs eine Holzkugel oder einen Feldstein 
eingefiigt hat. Die besonders gefertigten Griffe können 
durch einen gewöhnlichen Steigbügel ersetzt werden. 

Vaillaume (37) besehreibt eine von einem Rad¬ 
fahrer auf dem Rücken fortzuschaffende Krankentrage. 

Auch von englischer Seite werden eine Anzahl 
neuer Tragbahren beschrieben (Xo. 20, 31). Reasoner 
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(31) hat aus Fahrrädern eine Trage eonstruirt, auf der 
2 Verwundete transportirt werden können. 

S a ch s - M ii c k e (33) fordert, dass bei der Verwendung 
von Fahrrädern zum Krankentransport die Fahrräder 
ihrem ursprünglichen Zweck erhalten bleiben und schnell 
wieder für Radfahrer verwendbar sind. Von diesem 
Gesichtspunkt ausgehend, stellt er seine Notfiradfahr¬ 
bahre mit Hülfe einer festen, mit Einschnitten zum Auf¬ 
setzen auf den Rahmen des Rades versehenen Holzleiste 
und zweier fester Stricke her. Zum Transport der be¬ 
ladenen Fahrbahre gehören 3, im Xothfall 2 Mann. In 
der Regel führen 2 Mann das Rad, indem sie ihre 
äussere Hand an die Lenkstange des Rades, die innere 
an die dem Rad aufliegenden Holme der Trage legen. 
Der Hintermann trägt mittels Traggiirtels das hintere 
Ende der Trage. Diese Xothradfahrbahre eignet sich 
besonders für unebene schlechte Wege; so viel Räder 
und Tragen vorhanden, so viel Verletzte können trans- 
portirt werden. Ausserdem hat Verf. eine Doppelräder- 
nothfahrbahre erdacht, bei der die Fahrräder entweder 
hintereinander oder parallel nebeneinander angebracht 
sind. Im ersten Fall fällt der hintere Träger fort, auch 
diese Fahrbahrc kann auf schlechten Wegen benutzt 
werden. Im letzten Fall ruht die Trage zwischen den 
Rädern; diese Einrichtung ist mehr auf guten Wegen 
brauchbar. 

(18). 200 der grossen schweizer dreiachsigen III. Kl.- 
Personenwagen sind so eonstruirt, dass sie an zwei seit¬ 
lichen Stellen (vorn rechts und diametral gegenüber) 
geöffnet werden können. Eine breite Thür, auf Trag¬ 
bahrenbreite berechnet, kann nach innen geöffnet 
werden, und vermittelst dieser Thüröffnung erfolgt das 
Einladen der Tragbahren. 

In den Waggons selbst sind die Subsellien und 
Gepäcknetze so eingerichtet, dass sie leicht entfernt 
werden können. Am Fussbodcn und an der Decke sind 
Vorrichtungen angebracht, an welchen die Ständer an¬ 
geschraubt werden können. Es können die gewöhn¬ 
lichen Ordonnanztragen zweietagig in die Haken der 
Ständer eingehängt werden. Jeder Waggon fasst 16 
Tragen, im Sanitätszug sind 20 Wagen. 

Gagzow (19) denkt sich die Anwendung einer 
Seil- und Schwebebahn als Zukunftsverfahren für den 
Vcrwundetentransport vom Schlachtfclde zum Haupt¬ 
verbandsplatz, für die er ein Modell ausgeführt hat. 
Auf Hängematten sollen die Verwundeten mittelst eines 
auf Rollen laufenden Gestelles dem Verbandsplatz zu¬ 
fahren. Wie diese Schwebebahn im feindlichen Land 
hergestellt und gebrauchsfähig bleiben soll, wie viel 
Transportmatcrial nötliig wäre, um sie fortzuschaffen, 
darüber braucht man nur Erwägungen anzustellen, um 
den Gedanken als praktisch unausführbar aufzugeben. 

Eine weitere Erfindung soll dem Verwumlcten- 
transport auf dem Lande, auf der Eisenbahn und end¬ 
lich der Verwundeten-Unterkunft dienen. 

Das System ßrusis (20) besteht aus 2 Holzrahmen, 
in denen je 2 federnde Ketten mit 3 Querstäben zur 
Aufnahme der Tragen hängen. Die Querstäbe bewegen 
sieh in den Nuten der aufrechten Rahmenstücke, so 
dass seitliche Schwankungen unmöglich sind. Die 


Rahmen werden durch 4 Längsstangen mit einander 
verbunden. Durch 2 Drahtseile mit Spannschlössern 
erhält das System die nöthige Festigkeit, An der Seite 
der Rahmen sind lange Stäbe angebracht, die beim Auf¬ 
bau eines Feldlazarette und beim Transport auf Leiter¬ 
wagen Verwendung finden. Ausserdem gehören zu jedem 
System noch die heim Transport auf Leiteiwagen uö- 
thigen Halter, eine Reservelängsstange, zugleich für den 
Zelt bau dienend, eiserne Spiesse zum Befestigen der 
Systeme im Eisenbahnwaggon und eiserne Dachstreben. 
Mit denselben Bestandtheilen, mit denen die Transport¬ 
einrichtungen hergestellt werden, lassen sich auch zelt¬ 
artige Baracken hersteilen oder Lagerungseinriehtungon. 
die in Scheunen oder anderen Räumen Aufstellung finden. 

Leber die Ausführung des Verwundetentransport? 
iiusserte sich Anstadt (14) dahin, dass zwei praktische 
Lebungen ergeben haben, dass im Gebirge die Patrouille 
sich beim Aufsuehen der Verwundeten besser bewährt 
hat als die Trägerketten, da die Patrouillen ohne all¬ 
zustarke Ermüdung in 2 Stunden dieselbe Aufgabe 
lösten, zu der die Trägerketten unter äusserster An¬ 
strengung ihrer Kräfte 4 1 2 Stunden brauchten. 

Taussig und A ndauer (34) hielten in einer 
dunklen August nacht mit 4 vollständig ausgerüsteten 
Blessirtenträger-Patrouillen für den Gebirgskrieg, also 
mit 32 Mann mit 16 Feldtragen und 8 Zuglaterneri 
sowie mit einem markirten Sanitätsdetachement eine 
Hebung ab, die die Möglichkeit des Verwundctcntranv 
ports in schwierigem Kastgelände bei Nacht dartha'. 
Die Zuglaterneri der Sanitiitsausrüstung erwiesen sich 
völlig brauchbar. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit der 
Thätigkeit, den Aufgaben und der Wirksamkeit der 
freiwilligen Krankenpflege in den verschiedenen Staaten 
während des Berichtsjahres. 

Andersen (40) berichtet über die Thätigkeit einer 
von Malta nach Messina gesandten englischen HdL- 
colonne. Von einer „Fiele! ambulance section“, die mit 
einem „Stationary hospital" ausgerüstet war, wurden 
260 Kranke und Verletzte aufgenommen und ca. 1000 
ambulant behandelt. 

Das Rothe Kreuz besteht nach Blech (42) in den 
Vereinigten Staaten erst seit 1905 als officielle Ein¬ 
richtung. Der Verband ist infolgedessen noch ziemlich 
klein und wenig verbreitet. 

Bocher (43), welcher seit mehreren Jahren in 
Dänemark mit Samariterdienst beschäftigt ist, besuchte 
im Frühjahr 1909 München und Nürnberg um die dor¬ 
tigen „freiwilligen Sanitätscolonnen vom Rothen Kreuz’ 
kennen zu lernen. Er giebt ein genaues Bild über diese 
Organisationen nach den in Deutschland bestehenden 
Grundsätzen. Die Aufnahmebedingungen, die sirentien 
Forderungen zu Disciplin und Gehorsam werden her 
vorgehoben. Darauf folgen Einzelheiten über die Aus¬ 
bildung der Mannschaft und zwar 1. über die theoretische 
und praktische Ausbildung zum KrankenträgcrdienM. 
2. über die Einübung der ersten Hilfe bei Unglücks¬ 
fällen und plötzlichen Krankheitsfällen in Krieg und 
Frieden, über die Prüfung und über die Verwendung 
der Ausgebildeten in Kriegs- oder Friedenszeiten. 
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De mm ler (46) bringt eine Aufzählung der Bc- 
diätigungsgebiete der freiwilligen Hilfsthätigkeit im 
Kriege. Die deutschen Hinrichtungen werden vielfach 
/um Vergleich herangezogen. 

Obermayer (60) bespricht die in Frankreich be¬ 
sehenden Einrichtungen des Rothen Kreuzes, nämlich 
1. La soeiete frangaise de secours aux blesses militaires 
des arinces de terre et de mer, gegründet 1864, 2. I/asso- 
«iaiion des Danies francaises, gegründet 1879, 3. L’union 
des femmes de France, gegründet 1881. Im Kriegsfall 
>ind dem Rothen Kreuz als Arbeitsgebiet übertragen: 
1. Die Hülfsfeldspitäler, im (ranzen 26 ä 100 Betten, die 
zur Unterstützung der Feldspitiiler der Armee bestimmt 
sind, 2. die Bahnliofskrankenstationen, 89 an Zahl, 3. die 
b rritiirial- (Friedens-) Hülfsspitäler, 338 mit rund 20000 
Betten. In Friedenszeiten beschäftigt sich die Vereini- 
«r.ing mit der Ausbildung des Personals, mit Veteranen- 
fiirsiirvre. mit Versorgung der Colonialarmee mit Lectiire 
und Liebesgaben. Der Vermögensbestand beträgt in 
( apital 10 337 857 Fr., in Material 2 793 945 Fr. 

In den Kämpfen von Casablanca hatte die fran¬ 
zösische freiwillige Krankenpflege erfolgreich mitge- 
vrirkt. In der Oeffentlichkeit waren indessen Darstel¬ 
lungen verbreitet worden, die den Eindruck erweckten, 
als wenn erst durch die [Hilfeleistung des „Rothen 
Kreuzes’ und insbesondere durch die Thätigkeit der 
freiwilligen Krankenpflegerinnen der Sanitätsdienst auf 
die erforderliche Höhe gebracht worden wäre. Gegen 
diese, zum Theil versteckten Angriffe nimmt die fran¬ 
zösische militärärztliche Presse, so auch „Le Caducec“ 
fbi hier u. A. Viry (66) scharf Stellung. Die frei¬ 
willig»,' Krankenpflege soll sich auf die Aufgaben be¬ 
schränken, die ihr durch die Dienstvorschriften zuge¬ 
wiesen sind, dem Militärsanitätswesen unterordnen und 
fiiVfct gegen dieses Ränke schmieden. 

K’orman (54) findet, dass die Aerzte hinsichtlich 
Führung und Stellung sowohl in Hauptvertretungen des 
P.’ TVien Kreuzes wie in den einzelnen Sanitätseolonnen 
zu sehr zuriiektreten. Verf. vertheidigt die Forderung, 
dass die Aerzte für das Ertheilen von Unterricht in 
den Sanitätseolonnen bezahlt werden sollen, und ver¬ 
wirft die UeLernahme des Rettungsdienstes durch die 
freiwilligen Sanitätseolonnen. 

Gegenüber den von Korman aufgestellten Behaup¬ 
tungen, dass bei den letzten grossen Unglücksfällen die 
■'fliehen Hülfsgcsellschaften versagt haben und dass 
deshalb eine Centralstelle für Rettungswesen neu ge- 
s<-halfen werden müsse, weist Ilensgen (51) auf die 
iht'rall bewährte und weitverzweigte Gliederung der 
Sanitätseolonnen vom Rothen Kreuz hin. Die geplante 
Neugriindung ist überflüssig, ja sogar schädlich, da sie 
r ‘ur eine Zersplitterung der Kräfte erzielen würde. 

Keller (53) erwidert, dass sich Aerzte in den 
■'eilenden Stellen gerade der Sanitätseolonnen befinden, 
letztere seit Jahren umfangreiche Rettungsihätig- 
geleistet liaben und dass hier die Laienhülfc gc- 
ra dc unter ärztlicher Aufsicht ausgeübt wird. 

Die Vorschläge Demmler’s (45) beziehen sich auf 
die Organisation der freiwilligen Hülfsthätigkeit im 
Klappen- und Heimatsgebiet. Die Bestimmungen der 


deutschen K. S. 0. werden mehrfach als nachahmenswerte 
hingestellt. 

A\ichtige Angaben über das von der freiwilligen 
Krankenpflege vorräthig zu haltende Material enthält 
die folgende Arbeit. 

Der Nachweis (59) führt die für die Krankenpflege 
nöthigen Gegenstände, deren Lieferung von der frei¬ 
willigen Krankenpflege erwartet wird, nach .Menge. Be¬ 
schaffenheit und ungefähren Kosten auf. Um die Ein¬ 
heitlichkeit der Beschaffungen bei den verschiedenen 
Vereinsvorständen zu sichern, werden auch Proben in 
sogenannten Musterkisten abgegeben. Letztere ent¬ 
halten auch Muster einer Anzahl von Inventarstücken 
für Vereinslazarethe. 

Der Anhalt (41) behandelt die vorbereitenden 
Maassnahmen für die Einrichtung und den Betrieb von 
Lazarethen in der Heimath; die Beschaffung und Unter¬ 
haltungskosten, für ein Vereinslazareth von 60 und 100 
Betten werden schätzungsweise ermittelt. 

Auch Frankreich gebt mit der Vermehrung weib¬ 
licher Krankenpflege in den Lazarethen vor (56). Im 
Budget 1910 sind 30 Stellen bewilligt. Die weiblichen 
Pflegerinnen werden aus den geprüften Krankenpflege¬ 
rinnen ausgesucht, müssen 20—35 Jahre alt sein und 
werden vor der Einstellung einer Prüfung unterzogen. 
Sie erhalten jährlich 1042—1458 Fr. nebst AVohnung 
bezw. Wohnungsgcld und Kleidergeldentschädigung. 

Betreffs Nutzbarmachung der Feststellung heil- 
bedürftiger junger Leute gelegentlich der Ersatzgeschäfte 
geht Helm (50) von der vom preussischen Kriegs- 
ministcrium ausgegangenen Einrichtung aus, die bei den 
Militärersatzgeschäften tuberculös befundenen jungen 
Leute — übrigens auch andere eines Heilverfahrens be¬ 
dürftige Kranke — den zuständigen Civil behörden zu 
bezeichnen. In gleicher Richtung bewegen sich die 
Bestrebungen Fcrrierc's. Da, wo andere Behörden, 
Versicherungsanstalten u. s. w ., nicht cingreifen können, 
möchte Helm die Gesellschaften vom Rothen Kreuz 
dazu veranlasst wissen. 

Rühlemann (64) hat seinen Leitfaden in seiner 
18. Ausgabe den neuesten Sanitätsdienstvorschriften und 
dem Exercierreglement für die Infanterie vom 29. Mai 
1906 angepasst. Dem besonderen Zweck entsprechend 
widmet Verf. der Lehre vom menschlichen Körper, der 
ersten Hülfeleistung und der Lazarethpflegethätigkeit 
breiteren Raum. Das Buch enthält auch einen Auszug 
aus dem Gesetze zum Schutze des Genfer Neutralitäts¬ 
zeichens, ferner die Grundsätze für die Erlheilung der 
Erlaubnis* zum Gebrauche des Rothen Kreuzes sowie 
eine Aufgabensammlung zur Einübung der ersten Hülfe 
für den Rettungsdienst im Frieden. Die Desinfections- 
anlcitung sowie die Skizze des Kriegssanitätsdienstes 
sind aus der K. S. 0. unverändert übernommen. Zahl¬ 
reiche lehrreiche Abbildungen sowie ein Sachverzeichnis* 
erleichtern das Einarbeiten in den reichen Inhalt. 

Engelhorn (47) bezeichnet sein Buch als Leit¬ 
faden für die erste Hülfe bei Unglücksfällen im Hause 
und als Hülfsbueh zum Gebrauch für Dameneurse. Es 
ist in Form von Vorträgen abgefasst. 

Brausewetter (44) berichtet über die Erfolge 
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einer 4wöchigen Ausbildung von Helferinnen im Wirth- 
schaftsdienst der Lazarethe. Kiirhenbetrieb, Wäsche- 
betrieh. Geschäftszimmer. Ks wird mit Recht dabei 
besonderer Werth darauf gelegt, dass die Helferinnen 
nicht eiwa nur die Aufsicht führen, sondern auch prak¬ 
tische An lei Hingen zu geben in der Lage sind. 


II. Armeehygiene. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. Dcsinfection. 
Unterkunft für Gesunde und Kranke. Kasernen, 
Lazarethe usw. 

1) Ausbildung im Gesundheitsdienst im englischen 
Heere. Mil.-Wochenbl. No. 23. —2) Blau, Rekruten¬ 
training. Ebend. No. 132, 133. — 3) Bonnette, Pre- 
servation des maladics veneriennes. Le coit aseptique. 

/ Gazette des höpitaux. p. 973. — 4) Bowle, The ex- 
traction of teeth. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XII. 
p. 50. - 5) Butt, The swedisch System of training as 

applied to the recruit, its purposc and method of 
accomplishment. Ibidem. Vol. XII. p. 2(54. — fl) 
Campbell, Dry earth closets for field usc. The mil. 
surg. p. 50. — 7) Girculaire relative a Phygiene in¬ 
dividuelle dans Parmee. Bullet, offic. du minist, de la 
guerre. Part. regl. T. I. p. 512. — 8) Girculaire 
relative aux excursions du dimanche. Ibidem. T. I. 
p. 540. — 9) Decision portant creation d’une Commis¬ 
sion technique permanente pour la prophylaxic des 
maladics infccticuscs dans Parmee fran<;aisc de 24. 2. 09. 
(Nach Bulletin medical. 3. März. No. 17.) — 10) 
Canongc (General und Doctor der Heilkunde), De 
Peducation physique. Gazette des höpitaux. p. 1003. 
— 11) Fontagne, Deux desiderata hygieniques. Lc 
Caducee. p. 3ü5. — 12) Gesundheitsdienst der Armee 
im Felde. Neue französische Versuche. La France mil. 
No. 7616 und Internat. Revue über die gcs. Armeen 
und Flotten. Mai. — 13) Gilardoni, Considerazioni 
sulla profilassi dolle malatte veneree in genere e della 
sifilide in specie nei militari. Giorn. di medieina milit. 
Anno LVII. p. 853. — 14) Hoff mann, W., Neuere 
Arbeiten aus dem Gebiete der allgemeinen Hygiene. 
Med. Klin. S. (54. — 15) Kropf, Erfahrungen über 
Formamint als Mundhöhlendcsinficiens. Wien, medie. 
Woclicnschr. No. 12. — lb) Kirkpatrick, Camp 
sanitation. The mil. surg. Vol. XXIV. p. 412. — 
17) Körting, Der Gesundheitszustand des Heeres 
190(5/07. Mil.-Wochenbl. No. 154. — 18) Melvillc, 
The care of the feet on the mareh. .Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. XII. p. 538. — 19) Mässigkeitsbcstrebungen 
in der englischen Armee. United Service gaz. London. 
No. 3984. — 20) Metz, Albert, Vom Schwimmen im 
deutschen Heere. Der deutsche Schwimmer. No. 45. 
Stuttgart. — 21) Neumann, Volkshygiene, Naturheil¬ 
kunde, Curpfuscherci. Medic. Klinik. S. 521. — 22) 
Piekenhach. Der Einfluss des Reitsports auf den 
menseh liehen Organismus. Med. Klin. S. 315. — 23) 
Porter, On physieal training of recruits in the army. 
Brit. med. journ. Vol. II. p. 372. — 24) Prost- 
Marechal, M.» 1. Etüde sur Eorganisation des Services 
dentaires dans Parmee. Publieation de „L’odontologic“. 
1907. 30. Deeembrc. 2. Etüde complcmentaire sur 

Eorganisation des Services dentaires dans Parmee, Ibid. 
1909. 28. Fevr., 15. Mars. — 25) Reglement (neues) 

für Gymnastik in Belgien. Internat. Revue der ges. 
Armeen u. Flotten, Jahrg. XXVII. S. 82. — 2(5) Russ, 
Die Prophylaxe der venerischen Erkrankungen im Heere. 
Der Milii.ärarzt. No 23. — 27) Rcgis, I/alcoolisme 
dans Parmee. Le Cadpcce. p. 285. — 28) Smart, 
The study of military hygiene for tlie national guard 
officer. The mil. surg. Vol. XXIV. p. 119. — 29) 
Stark, Die Feuerbestattung vom geriehtsärztlichcn 
Standpunkte. Inaug.-Diss. Berlin. — 30) Scholz, Be¬ 


deutung des Badewesens für die Erhöhung der Wehr¬ 
kraft des deutschen Volkes. Das Rothe Kreuz. No. U. 
— 31) Schager, Der Alkoholmissbrauch, seine Wir¬ 
kungen und Bekämpfungen in Krieg und Frieden. 
Strelfleur’s Mil. BL S. 1359. — 32) Sccond report ..f 
the committec on the physiological effects of food. 
training and clot-hing on the soldier. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. XIL p. 211. — 32a) Tliird report. 
Ibidem. Vol. XIL p. 669 and Vol. XIII. p. 82. - 
33) Unmässigkeit und Landesvcrtheidigung. Revue mil. 
suisse. Lausanne. Juli. — 34) Sanitätsdienst und Ge¬ 
sundheitspflege im deutschen Heere. Ein Lehr- und 
Handbuch für Militärärzte des Friedens- und des Be¬ 
urlaubtenstandes. Ilerausgeg. von A. Villaret und 
F. Paalzoow. Stuttgart. — 35) Weavcr, Hygienic 
maxim for the soldier in camp and field. The rnii. 
surg. Vol. XXIV. p. 37. — 3(5) Die Zahnpflege beim 
schwedischen Heere. T. M. H. S. 1. 


37) Anleitung zur Desinfection für Sanitätscolonncn 
vom Rothen Kreuz und Verbände der Genossenschaft 
freiwilliger Krankenpfleger im Kriege vom Rothen Kreuz 
Herausgegeben vom Centralcomite vom Rothen Kreuz. 
— 38) Bo e h nc k e, Vergleichende Untersuchungen über 
den praktischen Werth des apparatlosen Raumdesinfe^ 
tionsverfahrens mit Formaldehyd. Zeitsehr. f. Hygiene. 
Bd. LXIII. S. 444. — 39) Hannes, Vergleichende 
Untersuchungen über Raumdesinfcetion mit Formaldehyd- 
Kaliumpcrmanganatverfahren. Münch, med. Wochensehr. 
S. 2518. — 40) Einäscherungen im Felde. Journ. ui 
the United Service institution of India. p. 176. — 41 
Fibigcr, G., Ucber Dcsinfection von Büchern. Militaer- 
laegen. Bd. XVII. S. 97—112. — 42) Harvey, A 
new crematorium System. Journ. R. arm. Vol. XIII. 
p. 5(5(5. — 43) lloffmann, W., Zur Desinfection von 
Leder-, Pelz- und anderen hitzeempfindlichen Gegen¬ 
ständen im „Vacuunuiampfdüscn-Dcsinfectionsapparat* 

mit besonderer Berücksichtigung militärischer Verhält¬ 
nisse. Med. Klin. S. (528. — 44; Kaiähne u. Strunk, 
Ein neues Verfahren der Wohnungsdesinfection nwtteb: 
Formaldehyd (Paraform-Permanganatverfahren). Militär 
ärztliche Zeitschrift. II. 19 und Zeitschrift f. Hygiene. 
Bd. LXIII. S. 375. — 45) Kühlisch, Unsere De>- 
infectionsmittel im Felde und deren Anwendung nach 
den Vorschriften der Kriegssanitätsordnung. Derprair. 
Desinfector. 11. 4. S. 45. — 4G) Lafford, Anoteon 
the incineration of facces in India. Journ. R. arm. meU 
corps. Vol. XIII. p. 7(5. — 46a) Mayer, Leber die 
Desinfectionswirkung der Phenostal-Tabletten (Diphenri- 
oxalester) und ihnen ähnlicher Lösungen organischer 
Säuren. Centralbl. f. Bakt. ctc. I. Abth. Bd. XL1X- 
S. 578 und Bd. L. S. 287. — 47) Pröhl, Zur Des¬ 
infection des Nasenrachenraumes mit Pyoeyanase. Mili- 
tärärztl. Zeitschr. 11. 5. — 48) Lösen er, Beiträge zur 
Desinfectionspraxis bei der Truppe. Ebendas. 11. 7. - 
49) Seel, Zur Kenntniss einiger neuer Desinfections- 
mittel. Ebendas. H. 21. — 50) Schmidt, Georg. 
Ueber abgetheil tcDesinfectionsmit tel, insbesondere Carbul- 
säuretabletten für Fcldsanitätsbehältnisse. Ebendas. 
H. 17. — 51) Skinncr, The sialkot incinerator an<i 
incineration in the field. Journ. R. arm. med. cc*?& 
Vol. XII. p. 443. — 52) Tate, A new type of m- 
cinerator. Ibidem. Vol. XIL p. 559. 


53) Binet, La lutte contre les maladics de eracht* 
ment par le calfatage et le lavage antiseptique jlc 
plancbers. Rev. d’hyg. ct pol. san. p. 1121. — .54 
Bonnette, Tablettes mobiles aux portes des cuisines 
Le Caducee. p. 93. — 55) Derselbe, Nouvelle In¬ 
stallation des fcuillees. Ibidem, p. 317. (Mit Bildern 
der Feldaborte.) — 5(5) Derselbe, Nouveau pmeede 
d'aeration nocturne des chambres de caserne. Kev. 
d'hvg. et pol. san. p. 1295. — 57) Girculaire relative 
aux mesures d'hygiene ä prendre dans les cantonne- 
ments et camps d’instruction occupes par les homuics 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN_ 




Paalzow, Militär-Sanitatswesen, Armeehtoienk und Armeekrankheiten. 


315 


des reserves appeles a accomplir lcur periode d'instruc- 
rion. Bull, offic. de minist, de la gucrre. Part regl. 
T. I. p. 715. — 58) Hints on c&mping arrangements 
for sanitary officers. ,)ourn. R. arm. med. corps. Vol. 
XII. p. 344. — 51); Ho ff mann, Ueber das Wärme¬ 
leitungsvermögen des Linoleums als Fussbodenbelag im 
Vergleich zu Holz- und Estriehfussbödcn. Arch. f. Ilyg. 
Bd. LXVUI. — 60) .Javel, Comment on peut douchcr 
les hnmmcs dans un fort ou un detachement. Arch. de 
med. et de pharm, mil. T. IjIV. p. 459. — 61) Lion, 
Die Beseitigung der Abfallstoffe aus militärischen Feld¬ 
lagern. Militärärztl. Zeitschrift. H. 20. — 62) Raum- 
verhälmisse für Mannschaftsunterkunft in Russland. 
Aus Spraw. Kal. nach den Ziffern 533, 542 und 543 
des Reglements über die Landessteuer von 1899. Eben¬ 
daselbst. H. 22. — 63) Raymond, The disposal of 
ali liquid refuse of the otis excavators and of the sani¬ 
tary carts in a maneuver camp bv evaporation of heated 
rock«. The mil. surg. Yol. XXIV. p. 198. — 64) 
Simpson, Tuberculosis in the british army, and its 
prevention. Journ. R. army med. corps. Vol. XII. 
p. 18. — 65) Unterkunft von Mannschaften des Be¬ 
urlaubtenstandes in Frankreich. La France militaire. 
No. 7593. 


Car ring ton, Sanatorium menagement the 
daily routine at Fort Stanton. The mil. surg. Vol. 
XXIV. p. 100. — 67) Gazamian, Le Sanatorium 
provisoire pour tubereuleux de l’ile de Treberon. Arch. 
med. aav. T. XCII. p. 401. — 68) Das Genesungs¬ 
heim idslein im Taunus. Das Rothe Kreuz. No. 10. 
Die>jährigc Eröffnungsfeier.) — 69) Kier, Das Re- 
c‘reaiionsheim in Faxe. Militaerlaegcn. XVII. S. 29—43. 
— 70) Krebs, Das Officicrsheim Taunus in Falken- 
stein. Militärärztl. Zeitschrift. H. 24. — 71) M outet 
et (irenier, Organisation et fonctionnement du depot 
de convalescents du la/.aret de Carthage. Arch. de med. 
et de pharm, milit. T. LID. p. 362. — 72) Müller, 
L, Die physikalisch-therapeutische Anstalt des Königl. 
bayerischen Garnisonlazareths München. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 18. — 73) Raumausdehnung für russische 
Truppen- und Ortslazarethe sowie für Krankenaufnahme- 
stuben. Spraw. Kal. Reglement von 1869. Ziff. 845 
und 505. Ebendas. II. 22. — 74) Regimentskranken¬ 
stuben, französische. La France mil. No. 7607. — 
75) Schücki ng, Ueber unsere Truppenspitäler. Der 
Militärarzt. No. 1. — 76) de Saint-Vincent de 
Farois, Sur l'installation ct l’amenagement des tentes 
a Tinfirmerie-ambulance d'AYn-Sfa. Arch. de med. et 
de pharm, mil. T. LIII. p. 288. — 77) Villaret, 
Die wichtigen deutschen, österreichisch-ungarischen und 
schweizerischen Brunnen- und Badeorte, nach ihren 
Heilanzeigen alphabetisch zusammengestellt. Stuttgart. 

Der Erlass (7) des französischen Kricgsministcriums 
riebt ausführliche Hinweise, wie der Soldat persönliche 
Hygiene pflegen soll. Die Technik der körperlichen 
Reinigung wird angegeben. Was dem Soldaten an 
kaltem und warmem Wasser, an Seife und Handtüchern 
gewährt werden soll, wird bestimmt. Brausebäder sollen 
mindestens alle 14 Tage verabfolgt werden, hierbei 
»Ilen Bademäntel und Holzsandalen vorräthig sein. Die 
Reinigung der Kleider, der Casernenstuben, der Speise¬ 
öle. das Haar- und Bartsclmeiden sind eingehend be¬ 
sprochen. 

Das Circular (8) ordnet die Abhaltung faculta- 
tiver Sonntagsspaziergänge für die Soldaten unter Füh¬ 
rung ihrer Vorgesetzten an. Die Spaziergänge sollen 
Funkte landschaftlicher Schönheit, historisch bemerkens- 
*erthc Plätze oder technische Betriebe zum Ziel haben. 
Die verständigsten der Soldaten sollen ihren Kameraden 


das Gesehene erklären; sportliche Spiele sollen bei den 
Ausflügen zugleich gepflegt werden. Die Benutzung der 
Bahn ist hierbei nicht ausgeschlossen. Die Bekösti- 
gungsfrage ist geregelt. 

Scholz (30) erhofft angesichts der Landwirtschaft 
treibenden Bevölkerung und Zunahme der Industrie¬ 
arbeiter durch Verbreitung des Badens die Abhärtung, 
die dem Landinann durch seinen ständigen Aufenthalt 
im Freien eigen ist, zu erreichen. Der Sinn für Rein¬ 
lichkeit und gesundheitsmässiges Baden lässt auch seiner 
Ansicht nach Hebung der Willenskraft, Freude am Sport 
erwarten. Er will daher Schulbrausebäder, Arbeiter¬ 
bäder in Fabriken und möglichst; auch mehr und mehr 
im Hause des Arbeiters eingeführt wissen. 

Fontagne (11) verlangt: der Soldat solle nach 
dem Abbrausen reine Wäsche anzichcn und in seinem 
Spinde das Brot in einem Leinwandbeutel aufbewahren. 

Metz (20) befürwortet dringend eine vermehrte 
Sehwimmausbildung vor und während der Mililärzeit 
auf dem Wege des Zusammenarbeitens von Commando- 
behörden und Schwimmvereinen, mit Hinweis auf das 
in dieser Richtung in Westfalen und zumal in Biele¬ 
feld Erreichte. 

Butt (5) hält das schwedische Turnen als beson¬ 
ders geeignet für die soldatische Ausbildung. Er ver¬ 
langt die Aufnahme desselben in das Manual of phy- 
sical training, die 1907 für die englische Armee er¬ 
lassene Turnvorschrift. 

(25) Das neue Belgische Reglement stützt sich 
ebenfalls auf die schwedische (Links’sche) Methode, 
nach der nicht das „übereinstimmende Klappen“ der 
Bewegungen, sondern deren physische Resultate in den 
Vordergrund gestellt sind. 

Pickenbach (22) prüft, welche Muskelthätigkeit 
im Einzelnen bei den verschiedenen Körperhaltungen 
und -Bewegungen des im Schritt, Trab und Galopp rei¬ 
tenden Mannes oder der reitenden Frau ausgeübt wird, 
sowie, welchen Einfluss das Reiten auf den allgemeinen 
Körperzustand, auf einzelne Eingeweide, auf besondere 
Krankheiten, wie Artcrienvcrhärtung, Blutumlaufs- und 
Stoffwechselstörungen, Nerven- und Lungcnleiden u. s. w. 
ausübt. 

Wie in den Vorjahren nehmen in der englischen 
und amerikanischen Militärliteratur die Arbeiten über 
Hygiene in der Armee einen breiten Raum ein. Weaver 
(35) hat zur Ausgabe an jeden Soldaten, postkarten¬ 
artige Zettel drucken lassen mit 10 hygienischen Ge¬ 
boten, die sich in praktischer Anordnung auf das ganze 
dienstliche und ausscrdicnstliehe gesundheitliche Ver¬ 
halten erstrecken. 

Ebenda (1) wird die Beförderung zum Capitän in 
der Armee vom Bestehen einer Prüfung in der Gesund¬ 
heitspflege nach Theilnahme an einem vom obersten 
Militärarzt abgehaltenen Cursus abhängig gemacht. 

Weiter werden in der englischen Arme in Zukunft 
bei den verschiedenen Truppcntheilen Curse in der 
Fusspflegc abgehalten. Melville (18) betont die Wich¬ 
tigkeit dieser Pflege für den Infanteristen, der lange 
und beschwerliche Märsche auszuführen hat und stets 
auf diese vorbereitet sein muss. 
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Eine englische militärärztliche Commission (32, 32 a) 
bringt endlich weitere Berichte über Verpflegung und 
Ausrüstung des Soldaten. Diesmal insbesondere unter 
Berücksichtigung der Marschfähigkeit. 

In Frankreich bemüht man sich, ehe Bekämpfung 
der Infcctionskrankheitcn einheitlicher als bisher zu ge¬ 
stalten. Die hierzu gebildete und die dem Ildpital du 
Val-dc-Grace angegliederte Commission (9) besteht aus 
1 Generalarzt, 2 General Oberärzten, 1 Oberstabsarzt, 
5 Stabsärzten und 1 Oberarzt. Sie soll auf Grund der 
täglich einlaufenden telegraphischen Meldungen an Ort 
und Stelle reisen und Infcctionskrankheitcn, besonders 
Typhus. Diphtherie, Ruhr, Genickstarre, Cholera oder 
Pest, offensiv und prophylaktisch zu Leibe gehen. 

Betreffs Einschränkung der venerischen Krankheiten 
im Heere fordert Bonnette (3), dass in den öffent¬ 
lichen Häusern gesundheitlich einw'andsfreic und aus¬ 
giebige Waschräume und Gelegenheiten zur Anwendung 
vorbeugender Mittel den Soldaten zur Verfügung stehen, 
da die kostenfreie Abgabe jener Mittel durch die Heeres¬ 
verwaltung und die militärärztlichen Belehrungen allein 
nicht wirksam seien. 

Gilardoni (13) empfiehlt häufige Gesundheits- 
belchrungon und Gesundheitsbesicbtigungen zur Abwehr 
venerischer Erkrankungen, die in den verkehrsreicheren 
Garnisonen Italiens besonders stark hervortreten. Als 
Palliativmittel gegen syphilitische Infection sollte all¬ 
gemein im Heere die MetschnikofFsche Calomelsalbe 
eingeführt werden. 

Kuss (26) will Belehrung und Aufklärung und 
Prophylaxe zur Bekämpfung der venerischen Krank¬ 
heiten im Heere in folgender Richtung: 

1. Sofort post coitum uriniren. 

2. Möglichst bald nach vollzogenem Beischlaf die 
Genitalien mit Wasser und Seife waschen. 

3. Nach dem Eintreffen in der Kaserne, das nicht 
länger als 3 Stunden nach dem Coitus hinausgeschoben 
werden darf, erfolgt die eigentliche Desinfektion. Ein- 
träufcln einiger Tropfen einer 3 proc. Albarginlösung 
in die Fossa navicularis und Waschung der Eichel, der 
Vorhaut und des ganzen Penis mit Sublimat. 

Mit der Zahnpflege im Heere beschäftigt sich 
Bowle (4). Er zeigt die Bedeutung der Zahnpflege 
für die Armee (England) und verlangt die Ausbildung 
der Militärärzte in den einfacheren zahnärztlichen 
Arbeiten. 

In Frankreich hatte der Unterstaatssecretär des 
Krieges bereits unter dem 10. October 1907 die Ein¬ 
richtung der Zahnfürsorge im Heere angeordnet. Doch 
wurden erst hierfür im Jahre 1909 im Staatshaushalte 
21000 Fr. bereit gestellt. Prost-Marechal (24) 
schlägt nunmehr folgende Dienstordnung vor: Die erste 
zahnärztliche Hilfe leisten die Truppenärzte, die schon 
jetzt an 15 Vormittagen im Val-de-Gräce in Paris ent¬ 
sprechend ausgebildct werden und in Zukunft noch 
gründlicher zu unterrichten wären, mit Hilfe eines ein¬ 
fachen Instrumentariums. Die weiteren zahnärztlichen 
und zahntcchnischcn Maassnahmen gehen in der zahn¬ 
ärztlichen Abtheilung des Gamisonlazareths vor sich. 
Umfangreichere Hilfeleistungen bleiben auf Capitulanten 


und im Dienste Beschädigte beschränkt. Die verant¬ 
wortliche Aufsicht auf diesen Lazarethabtheilungen 
sollen Militärärzte führen. Als Zahnärzte staatlich ge¬ 
prüfte Sanitätsofficiere sind für die Leitung derLazareth- 
abtheilungen lediglich der grössten Standorte erforder¬ 
lich. Mehr Militärärzte zu vollen Zahnärzten au<zu- 
bilden, bringt die Gefahr, dass sie bald den Dienst 
verlassen, um bürgerliche Praxis zu treiben. Als ope- 
rirendes und technisches Unterpersonal sollen aus den 
Rekruten die „Chirurgiens-dentistes* (deren Studium 
übrigens seit dem Erlass vom 11. Januar 1909 5 Jahre 
dauert) ausgewählt werden, die zunächst 2 Monate auf 
der chirurgischen Lazarethstation ausgebildet werden, 
di# Prüfung als „infirmier de visite", dann als „inaitrc- 
infirmier“ ablegen und die verschiedenen Unterofficier- 
dienstgrade erwerben, allerdings — da Mittel nicht zu 
erlangen sein werden — ohne die entsprechende Löh¬ 
nung. In die Sanitätsmannschaftsabtheilungen (section 
d’inflrmiers) eingereiht, nehmen sie auch an den Kranken- 
trägerübungen theil. Im Kriege dienen sie bei den 
Sanitätsformationen als Aufsichtspcrsonal und werden 
erst im Bedarfsfälle für die Zahnpflege verwandt. Das 
zahnärztliche Gcräth soll durch einen aus Sanitätv 
officiercn und Civilzahnärzten zusammengesetzten Aus¬ 
schuss bestimmt werden. Officiere, die die Hilfe der 
zahnärztlichen Lazarethabtheilungen in Anspruch nehmen, 
zahlen eine bescheidene Vergütung; damit werden die 
Unterhaltungskosten der Abtheilungen gedeckt. 

Die Einrichtungen für Zahnpflege im schwedischen 
Heere (36) nähern sich den unserigen deutschen. In 
der Hauptstadt Stockholm ist eine Zahnpoliklinik er¬ 
richtet. Die Gesellschaft schwedischer Zahnärzte schlägt 
die Errichtung weiterer derartiger Polikliniken in den 
Divisionsfeldquartiren vor, während in anderen Garni¬ 
sonen Abkommen mit Civilzahnärzten getroffen werden 
sollen. 

Nach Kropf (15) ist das Formamint ein gutes 
Antisepticum für die Mundhöhlenschleimhaut, besonders 
auch für die Zahnpflege und für die Zwecke syphilitischer 
Allgemeinbehandlung. 

In der Feuerbestattung gegenüber der Beerdigung 
sieht Stark (29) keine Nachtheile, sondern nur W- 
thcile, wenn folgende Forderungen erfüllt werden: 

1. Leichenschau durch Medicinalbeanite. 

2. Bericht des behandelnden Arztes über vermut¬ 
liche Todesursache, sowie Aeusserung, dass ein W- 
brechen gegen das Leben des Gestorbenen nahezu sicher 
auszuschlicssen ist. 

3. Im Fall von plötzlichem Tode, nicht völlig auf¬ 
geklärter Todesursache, bei jedem Selbstmorde, sowie 
bei geringstem Verdacht auf ein Verbrechen, voll¬ 
ständige, gerichtliche Section. 

4. Aufbewahrung jeder Leiche im Leichcnhau.se 
während mehrerer (8) Tage. 

5. Verbrennung zu reiner Asche und Aufbewahrung 
der Gesammtasche. 

6. Wunsch des Verstorbenen, verbrannt zu werden, 
bezw. bei Unmündigen jedesmalige Section. 

Besonders empfohlen wird die Feuerbestattung fü r 
Krieg und Epidemien. 
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Das Villaret-Paalzow’sche Handbuch (34) soll 
dem angehenden Militärarzt ein Wegweiser durch die 
gesammten Dienstvorschriften sein, ohne diese selbst 
zu bringen oder etwa gar ihr Studium überflüssig zu 
machen. Eine Reihe von Mitarbeitern, jeder einzelne 
auf dem von ihm bearbeiteten Gebiet hervorragend be¬ 
währt, hat sich zusanimengethan, um neben der Organi¬ 
sation des Sanitätscorps selbst alles, was in militär¬ 
ärztlicher Beziehung von der Einstellung des Mannes 
bis zu seinem Ausscheiden in Betracht kommt — Ein¬ 
stellung, Ernährung, Bekleidung, Revierdienst, Lazareth- 
dienst, aussergewöfinliche Heilverfahren, Hygiene des 
Dienstes, Entlassung mit oder ohne Vorsorgung usw. 
— an der Hand der Bestimmungen zu erläutern. Der 
zweite Theil des Buches umfasst die in gleichor Weise 
bearbeiteten wichtigsten Krankheiten des Soldaten. 
Dieser Theil soll nicht die klinischen Lehrbücher er¬ 
setzen. sondern soll gerade das hervorheben, was für 
militärische Verhältnisse von besonderer Wichtigkeit ist. 

Hoffmann (43) prüfte 2 Jahrelang den von der 
Apparatebauanstalt in Weimar (vorm. Gebr. Schmidt) 
hergestelUen Vacuumdampfdüsen-Formaldehyddesinfec- 
tionsapparat, in dem auch Dampfdesinfectionen in der 
bisher üblichen Art ausgeführt werden können und der 
im ganzen 4685,50 M., d. h. 2365,50 M. mehr wie ein 
Apparat von Hartmann (Rietsc-hel und Henneberg) 
kostet. In militärische Ausrüstungsstücke, Leder-, Pelz-, 
Gurnmigegenstände, die im luftleeren Raume von 650 
bis 700 mm l / 2 —1 Stunde bei 65° verbleiben, dringt der 
Fermaldehydwasscrdampf genügend tief ein: diese Sachen 
werden auch bei wiederholter Dcsinfection nicht ge¬ 
schädigt. Für die Desinfcction derartiger militärischer 
Gebrauchssachcn kommt ferner derRubnei-Lauton- 
n’hläg er'sche Vacuumdesinfcctionsapparat in Betracht, 
der mit strömendem Formaldehyddampfgemisch arbeitet, 
5550 M. kostet und auch fahrbar hcrgestcllt wird. Die 
bisherigen Dampfdcsinfectionsvorrichtungen der Heeres¬ 
verwaltung lassen sich den neuen Verfahren nicht an- 
passen, da sie den Druck des luftverdünnten Raumes 
flicht aushalten. 

Kal äh ne und Strunk (44) stellten fest, dass mit 
einem Gemisch von Paraform und Permanganat eine 
FormaMehydentwickelung sehr wohl erreicht wird, wenn 
man das gewöhnliche Paraform des Handels, welches 
geringe Mengen Säure enthält, durch Zusatz von 1 pCt. 
ealcinirte Soda neutralisirt. Das Verhältnis von 1 Theil 
Paraform: 2 1 / 2 Theilcn Kaliumpermanganat und 3 Thcilcn 
Wasser ist für die Desinfectionspraxis am günstigsten. 
Bei Verwendung von 10 g Paraform pro Cubikmctcr 
des zu desinficirenden Raumes wurden 4,49 g Formal¬ 
dehyd und 21,5 g Wasser verdampft. Der Erfolg der 
Desinfection war der gleiche wie der nach den Vor¬ 
schriften von Flügge mit dem Breslauer Apparat er¬ 
reichte. Als Vorzug des Verfahrens ist hervorzuheben, 
dass die Ausgiebigkeit an Formaldehyd etwa doppelt 

gross und die Wcisserverdampfung etwa 1 ! / 2 fach so 
gross ist als beim Autan. Da die Chemiealien fast 
unbegrenzt haltbar sind, eignet sich das Verfahren be¬ 
sonders auch für Feldverhältnisse. 

Boehncke (38) stellte Versuche mit der apparat¬ 


losen Methode des Formaldehyds zur Raumdesinfcction 
an und erhielt die bei weitem besten Resultate beim 
Gebrauche des Lösner’schen Kaliumpermanganats. 

Hannes (39) empfiehlt auf Grund von Versuchen 
in der bakteriologischen Abtheilung des Operationscurses 
in München die Anwendung von Paraformpulver, Kalium¬ 
permanganat und Wasser im Verhältniss von 1:2 = 3 
für abgedichtete Räume, auch besonders fürs Feld mit 
Rücksicht auf Haltbarkeit, Verwendbarkeit und geringen 
Umfang dieser Mittel. 

K öh lisch (45) giebt eine allgemein verständliche 
Darstellung der in der Kriegssanitätsordnung und in 
ihren Anlagen enthaltenen Bestimmungen für den I)es- 
infections- und Seuchendienst im Kriege. 

Lösen er (48) geht an der Hand der Beilage 34 
der preussischen Friedens-Sanitätsordnung zunächst die 
einzelnen Desinfectionsmittel durch und bespricht dabei 
auch die Präparate, welche mit besonderen Namen unter 
Musterschutz stehen, aber die wirksamen chemischen 
Stoffe enthalten. Er erörtert im Einzelnen die Art ihrer 
Verwendung unter Hervorhebung der Vor- und Nach¬ 
theile der einzelnen Präparate. Besonders ausführlich 
wird die Formaldehyddesinfection einsehl. das Autan- 
und das Autoformverfahren besprochen. Wenn Verf. 
die Methode, welche Formaldehyd- und Dampfdcsin- 
fection vereinen, in Beilage 34 vermisst, so ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass diese Versuche bei Herausgabe jener 
neuen Beilage 34 noch nicht abgeschlossen waren. So¬ 
dann wird die Ausführung der Dcsinfection im Einzelnen 
unter Bezug auf die zu desinficirenden Gegenstände be¬ 
sprochen. Endlich werden das Desinfectionsverfahrcn 
bei den verschiedenen Desinfectionskrankheiten, die 
Prüfung der Apparate und die Desinfection im Felde 
erörtert. 

Die desinficirende Wirkung des Phcnostals scheint 
nach Mayer’s Untersuchungen (46a) hauptsächlich auf 
seinem Gehalt an Oxalsäure zu beruhen. 

Seel (49) tritt für den Gebrauch von Carbolsäure- 
Tabletten (Diphenyloxalester „Phcnostal“ und Phcnol- 
Phenolkalium) ein, von dem letztcie nur noch einen zu 
hohen Preis haben. Von Lysoltabletten untersuchte er 
Paralysol, Metakalin, Segerin, Regerin-Roh, sowie eine 
Reihe anderer Kresolpräparatc verschiedener Herkunft, 
ferner das Belloform, Sublamin, Isoform. Letztere 
beiden Präparate werden vom Verfasser zur Einführung 
in die militärärztliche Praxis empfohlen; endlich theilt 
er Ergebnisse von Untersuchungen über Autandesin- 
fcction mit. 

(50). Auf Grund cxacter Untersuchungen im La¬ 
boratorium der Kaiser Wilhelms-Acaderaie und beim 
Hauptsanitätsdepot werden durch die Carbolsäurc- 
tablettcn-Lösungen zwar Nähseide, Patentgummi, Edel¬ 
metall (Silber), nicht aber Catgut, Weissgummi, Nickel, 
Nickelin, Messing, Stahl, verzinntes Eisenblech beschä¬ 
digt, sodass die Frage eines einheitlich abgetheiltcn 
Dcsinfectionsmittels für Feldsanitätsvcrhältnissc durch 
die Phenostaltabletten nicht gelöst ist. 

Die vom Central-Comite vom Rothen Kreuz heraus- 
gegebenc Dcsinfectionsvorschrift (37) lehnt sich eng an 
die Vorschriften für das Heer und ist grösstentheils ein 
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Abdruck der entsprechenden Bestimmungen der K.S.O. 
nebst Erörterungen über Infection und Dcsinfcction im 
Allgemeinen, sowie über Dampf- und Formalindesin- 
fectionsgeräthe unter Benutzung des Unterrichtsbuches 
für Sanitätsmannschaften. 

Sk inner und folgende (51, 42, 46) bringen unter 
Beifügung von Abbildungen einfache Vorrichtungen zum 
Verbrennen der Excremente und Abfälle im Felde. 

Früh 1 (47), der gelegentlich der Behandlung eines 
Genickstarrekranken Meningokokkenträger wurde, er¬ 
reichte durch Pyocyanasebehandlung in kurzer Frist 
Beseitigung der Keime. Die gewöhnlichen Nasensprays 
brachten die Pyocyanase nicht tief genug in den Nasen¬ 
rachenraum. Verf. empfiehlt deshalb einen genügend 
langen FränkcEschen oder v. Tröltsc-h'schen Metall¬ 
katheter zu nehmen und den Nasenrachenraum mittelst 
eines Doppelgebläses besprühen zu lassen. 

Das Mosebach’sche Bücherdesinfectionsvcrfahrcn, 
bei dem Bücher während längerer Zeit, 16—24 Stunden, 
der Einwirkung trockener Wärme von 75—80° 0. aus¬ 
gesetzt bleiben, ohne dadurch beschädigt zu werden, 
hat Fibiger (41) nachgeprüft und gefunden, dass sic 
zwar nicht auf Milzbrandsporen tüdtend wirkt, sondern 
dagegen gegenüber Tuberkelbacillen ganz zuverlässig 
ist, selbst in einem Falle, wo 4 grosse Bücher aufein¬ 
ander gelegt wurden, so dass sie einen Haufen von 
22 cm Höhe und mehr als 10 kg. Gewicht bildeten. Die 
Temperatur stieg in allen (6) Versuchen bis etwas über 
80° C., und der Aufenthalt der Bücher im Thermostat 
betrug 24 Stunden. Verf. meint indessen doch, indem 
er auf die neuen Untersuchungen von Xylander ver¬ 
weist, dass es zuverlässiger ist, als Hauptmethode eine 
Desinfcetionszeit von 42—48 Stunden zu verwenden. 


Den Einfluss der Untcrkunftsverhältnissc auf die 
Tubereulose erörtern mehrere Aufsätze. 

Nachdem in der französischen Armee die maladies 
de defecation in glcichmässiger Abnahme begriffen, muss 
nach Binet (53) der Kampf jetzt gegen die Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege beginnen. Er empfiehlt 
wöchentliche Waschungen der Fussböden in den Ca- 
sernen mit dem alten Eau de Javel (Chlorwasser) in 
10 proc. Lösung: bei Erkrankungen von mehr infec- 
tiüsem Charakter Stubenwaschungen mit 1 prom. Sub- 
limatlösung. 

Bon nette (56) empfiehlt zur Ventilation der Ca- 
sernenstuben die Anbringung von bogenförmigen Aus¬ 
schnitten in die Ecken der obersten Fensterscheiben. 
Ueber diese Oeffnungcn werden rundgewölbte Blech- 
platten so befestigt, dass der Fensterausschnitt noch 
um 2 cm überragt wird bei 3 cm Abstand von der 
Fensterscheibe. (Abbildungen.) 

In England kann man nach Simpson (64) 2 Pe¬ 
rioden im Rückgang der Tuberculose im Heere seit 
1860 deutlich unterscheiden. Zunächst ein rapider Ab¬ 
fall von der bis dahin erschreckend hohen Zahl an 
Tuberculoseerkrankungen und Todesfällen durch Besse¬ 
rung der Unterkunfisvcrhältnisse der Soldaten. Dann 
nach längerem Stillstand eine Periode langsameren 
Rückganges der Erkrankungen dank der Erziehung des 


Soldaten und der Erkennung und Ausscheidung der 
inficirten Fälle. 

(62). Bei Casernirung von Mannschaften sind in 
Russland nachstehende Raumverhältnisse vorgeschrieben: 
Für die Candidaten (Aspiranten) auf Chargendienst, die 
Schreiber, Feldschere (Sanitätsunterofficierc) und Kranken¬ 
aufseher nicht weniger als 2 Cubikfaden (16,4 cbm), für 
alle übrigen Personen des Mannschaftsstandes nicht unter 
IV 2 Cubikfaden (9,1 cbm). In Lazarethvcrhältnisscn und 
in Revierstuben darf die innere Raumberechnung für 
Krankenpavillons und -Unterkünfte nicht weniger als 
36 qm oder 36 cbm betragen. Bei der Berechnung des 
Rauminhalts für Binnenräume sind nicht inbegriffen 
Treppen, Korridore und Höhen von Zimmern, welche 
12 Fuss überschreiten. 

(65). Wenn nicht genügend Bettstellen vorhanden, 
erhalten in Frankreich eingezogene Mannschaften einen 
Strohsack mit 10 kg Stroh, ein Kopfpolster mit 2 kg 
Stroh, einen Schlafsack und einen Schutz für die Fiis.se. 

Wo zur Ausgabe des Essens aus der Truppenküche 
keine Schalter vorhanden sind, sollen nach Bonnette 
(54) in den Thüren Klappbrettcr angebracht werden, 
die zur Zeit der Speisenvertbeilung heruntergelassen 
werden, so dass die Mannschaften, die sich ihr Essen 
holen, die Küche nicht betreten. 

Hoffmann (59) kommt auf Grund genauer experi¬ 
menteller Untersuchungen mittelst Thermoelemcntplatten 
und selbstregistrirendem Galvanometer zu folgenden Re¬ 
sultaten: Es bestehen Unterschiede im Wärmeleitungs¬ 
vermögen gleich dicker Linoleumplatten, die von ver¬ 
schiedenen Fabriken bezogen sind. Der Grund für die 
Unterschiede liegt wahrscheinlich im Mischungsverhältnis! 
von Kork zum Linoxyn, das Fabrikgeheimniss ist. Am 
schlechtesten leitet die Wärme das Korklinoleum, da* 
bei 7 mm Dicke schlechterer Wärmeleiter ist als die 
meisten 10 mm - Panzcrlinoleumplatten des Handels. 
Auch das am schlechtesten leitende Korklinoleum ist 
noch ein guter Wärmeleiter im Verhältniss zu Kiefem- 
und Parkettfussböden. Letzteren kommt also der grösst« 
Antheil an einem warmen Fussbodcn zu, der Linoleum- 
bclag kann diesen Effect nur in geringem Grade er¬ 
höhen. Holzfussböden sind als wärmehaltende Fuv- 
böden den Estrichen aus Gyps und Zement mit Eino¬ 
leumbelag überlegen. 

In einer Sammclarbcit (58) werden die Pflichten 
und Aufgaben des Arztes bei der Auswahl und Ein¬ 
richtung eines Feldlagers gebracht. 

Lion (61) hält es beim heutigen Stande der hygie¬ 
nischen Disciplin für möglich, Feldlager vollkommen 
frei von Infectionskrankhciten zu halten. Er empfiehlt 
Sammeln der thicrischen und menschlichen Abfallstoffe 
an vorbereiteten Plätzen und sie so aus den Feldlagern 
zu entfernen, dass dabei der Boden, das Wasser und 
die Nahrungsmittel nicht; verunreinigt werden können 
Nachher sind die Abfallstoffe zu desinficiren, zu ver¬ 
graben oder zu verbrennen. Dem Verbrennen ist der 
Vorzug zu geben. Verfasser empfiehlt, da die Mitnahme 
fahrbarer Verbrennungsöfen praktisch unausführbar ist. 
Versuche mit der Herstellung möglichst einfacher, sta¬ 
tionärer Verbrennungsöfen zu machen. 
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S c h ü c k i n g (75) verlangt Umwandlung aller Truppen- 
yitiler, die nur einen Durchsehnittsbelagbis zu40Kranken 
haben, in Marodenhäuser, ferner für die Truppenspitäler 
ausserdem Commandanten einen zweiten Arzt, bei solchen 
mit über 60 Kranken Durchschnittsbelag einen dritten 
Arzt, ferner dauernd einen Rechnungshülfsarbeiter und 
»>konomieofficiere, die eine sechsmonatige erfolgreiche 
Probedienstleistung durchzumachen hätten und endlich 
ein fixirtes, dauerndes Wartepersonal. 

Die Raumausdehnung für die russischen Truppen- 
und Ortslazarethe, sowie für die sogenannten Aufnahme- 
■ nicht Revier-) stuben (73) richtet sich nach der Zahl 
der Hotten und der Zimmer. Die tabellarischen Zu¬ 
sammenstellungen unterscheiden: Lazarethe von 7, 8, 
15-20, 20—28, 30, 30—48, 48—60 Betten und Zimmer¬ 
zahlen von 2—4, 5—8, 9—10. Dementsprechend 
schwanken die Ziffern zwischen 12 und 105 Quadrat¬ 
faden (1 Faden = 2,1 m). Räume, welche für solche 
Lazarethe als unentbehrlich vorhanden sein müssen, 
sind*. Krankenstuben, Aufnahmezimmer, Bad, Apotheke 
mit Laboratorium und Depotraum, Schule für die 
Feldscherscbuler, Kammer für die Lazarethsachen, 
Kammer für die Kleider der Kranken. Küche. Yorraths- 
raum, Fiskeller. Raum für die „Anatomisirung“ und 
die .Einsegnung“ von Verstorbenen (wörtlich: für die 
Aussingung, d. i. Abhaltung des Todtenamts). Desinfec- 
tionsschuppcn zur Ausräucherung der Sachen. Bade¬ 
einrichtung für ansteckende Kranke. Waschanstalt mit 
M'aschvorrichtungen, falls die Wäsche im Lazarcth be¬ 
sorgt wird. Aborte. Für Aufnahmestuben mit Wirth- 
schaftsanlage von 2—12 Betten sind 8—40 Quadrat- 
faden vorgeschrieben. Für Revierstuben werden be- 
^ndere Räume nicht gewährt. Im Bedarfsfälle werden 
solche aus der Zahl der übrigen Unterkunftsräume zur 
Verfügung gestellt. 

E. Müller (72) berichtet nach einer historischen 
Einleitung betreffs Entwickelung der Hydrotherapie über 
die am 1. März 1909 dem Betrieb übergebene physi¬ 
kalisch-therapeutische Anstalt des Garnisonlazareths 
München. Die vornehme, jeder modernen Forderung 
gerecht werdende Anstalt enthält sämmtlicbc für Hydro¬ 
therapie nötigen Einrichtungen, die verschiedenartigen 
Brausen. Douchen< Voll-, Halb- und Theilbäder. Für 
Phytotherapie und Radiotherapie ist ausgiebig gesorgt. 
>ämmtliche medieinische Bäder, cinschl. Fango- und 
Moorbäder, können verabreicht werden. 

Car ring ton (66) beschreibt unter Zufügung von 
Bildern die erste Tuberculoscheilstätte für" die Marine 
der Vereinigton Staaten mit 200 Betten. 

Gazamian (67) bringt eine Beschreibung der ersten 
französischen Heilstätte der Marine, die Mitte 1909 cr- 
wurde auf einer Brest vorgelagerten Insel mit 
2ö Kranken. 

Im Sommer 1907 hat das dänische Kriegs- 
Ministerium ein Landhaus in Faxe, in einer gesunden 
und anmuthigen Gegend des südlichen Theils der Insel 
N ‘vland, gekauft und dort ein Recreationsheim theils 
tlJr wehrpflichtige Soldaten, welche als Reconvalescenten 
au ' den Militärkrankenhäusern entlassen sind, theils für 
erholungsbedürftige Untcrofficicre sammt deren Frauen 


und Kindern eingerichtet. Das Heim kann 20 Recon¬ 
valescenten aufnehmen; sein Betrieb ist dem Aerzte- 
corps unterstellt und wird von einer Dame, einer früheren 
Krankenpflegerin, geleitet. Der Aufenthalt im Heim 
wird gewöhnlich nur für einen Monat gewährt; Kranke 
mit ansteckenden Krankheiten, darunter auch Tuber- 
culose, werden nicht aufgenommen. Im Jahre 1908 be¬ 
herbergte das Heim im Ganzen 55 Reconvalescenten, 
darunter 49 gemeine Soldaten. 

Krebs (70) bringt unter Beigabe sehr gut ge¬ 
lungener Abbildungen eine Beschreibung des Officier- 
heims Taunus, das von Seiner Majestät dem Kaiser 
und König als Erholungsheim für Officierc und Sanitäts- 
officiere gestiftet und am 20. August 1909 eingeweiht 
wurde. Es besteht aus einem Hauptgebäude mit den Ein¬ 
richtungen für Hydrotherapie, für Inhalationen und für 
medicomechanischc Behandlung, für elektrische und 
Heisluftbehandlung jeder Art. Alle zeitgemässen Appa¬ 
rate sind von ersten Firmen nach sorgfältiger Auswahl 
beschafft. Weiter sind im Hauptgebäude und zwar im 
Erdgeschoss die Küche und im Obergeschoss die Casino¬ 
räume untergebracht. Dank der Opferwilligkeit einer 
grösseren Anzahl von Spendern ist die Ausstattung 
ausserordentlich gediegen und mit erlesenem Geschmack 
ausgewählt. Für die Unterkunft der Curgäste dienen 
4 Villen, die durch Einbau von Dielen in den beiden 
Stockwerken eine getrennte Unterbringung der Aufge¬ 
nommenen ermöglichen und zur Behaglichkeit ausser¬ 
ordentlich beitragen. Weiter ist ein Dienstwohngebäude 
für den Chefarzt, die Hausdame und den Inspc-ctor vor¬ 
gesehen. Alle diese Gebäude krönen im Halbkreis einen 
Höhenzug, der einen weiten Fernblick nach Süden ge¬ 
stattet. Auf der anderen Seite der Strasse befindet 
sich ein Wirthschaftsgebäude, in dem unter Anderem 
noch das Elektricitätswerk, gleichzeitig für den Ort 
Falkenstein die Lichtquelle gebend, sowie die Wasch¬ 
anstalt, die Stallungen u. s. w\ untergebracht sind. Das 
für 52 Officiere hezw. Sanitätsofficiere bestimmte Officicr- 
heim ist dauernd besetzt, cs bildet eine Zierde der 
Gegend und erfüllt seinen Zweck, in herrlicher Natur- 
Umgebung und in schönen behaglichen Räumen Leiden 
und Gebrechen zu heilen, Kraft und Gesundheit wieder¬ 
zugeben für Schaffen und Wirken im Dienste des Aller¬ 
höchsten Kriegsherrn, in hervorragender Weise. 

Die Villarct’schc Zusammenstellung (77) bringt 
die Curorte nach den Heilanzeigen alphabetisch geordnet, 
wobei gleichzeitig die geographische und die Höhenlage 
und die der einzelnen Curorte eigentümlichen Curmittel 
angegeben sind. 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1} Die Ernährung des Soldaten. La France mil. 
No. 7579. — 2) Die neue französische Feldverpflegungs¬ 
vorschrift. Mil.-Wochenbl. No. 76. — 3) Neue öster¬ 
reichische Fcldvcrpflcgungsvorschrift. Intern Revue d. 
ges. Armeen u. Flotten. Jahrg. XXVII. S. 379. — 
4) Feldküchen der deutschen Armee. The Royal En¬ 
gineers jotirn. Mai. (Beschreibung mit Abbildungen.) 
— 5) Feldküche und Kochherd Achillini. Intern. Revue 
d. Armeen u. Flotten. Jahrg. XXVII. S. 128. — 6) 
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Ausrüstung des österreichischen Heeres mit Fahrküchen 
Modell 1909. Ebendas. Jahrg. XXVII. S. 333. — 

7) Die österreichisch-ungarische Feldküche. Mil.-Ztg. 
No. 21. Wien. (Geschichtliches. Beschreibung.) — 

8) Feldküchen, fahrbare, in Russland. Journ. of the 
Royal United Service institution London, p. 376. — 

9) Fleischconserven. Französische Vorschriften. La 
France milit. Mil.-Ztg. No. 12. — 10) Gueguen, 
Preparation du lait de kephir au moyen du lait con- 
ccntre, a bord des navires ou ä terre, aux colonies. 
Arch. med. nav. T. XCT. p. 214. — 11) Derselbe, 
Etüde sur le yoghourd (lait calle bulgarc), son einploi 
a bord et dans les höpitaux de la marine. Ibidem. 
T. XCII. p. 129. — 12) Guilhaumon, Alimentation 
et cuisiniers militaires. Le Caducee. p. 136. — 13) 
Hoff mann, W., Ueber neuere Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Ernährungshygiene. Med. Klinik. S. 1054. 

— 14) Kochbuch für die Militärküche im Manöver und 
im Felde. Für das französische Heer herausgegeben. 

— 15) Kriegsverpflegungsvorschrift (K. V. V.) vom 
28. Aug. 1909. — 16) Kriegsverpflegungsvorschrift, die 
neue französische. La France mil. No. 7654 u. ff. Be¬ 
stimmungen vom 15. Febr. 1909. — 17) Meixner,Zur 
Frage der alkoholfreien Getränke. Aerztl. Sachvcrst.- 
Ztg. No. 12 u. 13. — 18) Reservelebensmittel, fran¬ 
zösische. La France mil. No. 7613. (Neue Bestimmun¬ 
gen.) — 19) Rubner, Stoffwechsel und zweckmässige 
Ernährung, einsehl. Massenernährung. Ztsehr. f. ärztl. 
Fortbild. S. 401. — 20) Sacquepee, Les intoxiea- 
tions alimentaires. Rev. d'hyg. et pol. san. p. 658. 

— 21) Schmidt, Georg, Die deutsche Feldküche. 
Militärärztl. Ztsehr. H. 19. — 22) Soldatenbrod, das 
französische. La France mil. No. 7613. — 23)Yarges, 
Rabenhorst, Dufeldt. Zur Truppenernährung im 
Krieg und Frieden. Militärärztl. Zeitschr. H. 19. — 
24) Verbesserungen in der Ernährung des deutschen 
Heeres. Internat. Revue d. ges. Armeen u. Flotten. 
Suppl. 118. (Uebersicht.) — 25) Die Verpflegung der 
Armee mit gefrorenem Fleisch. Ebendas. Jahrg. XXVII. 
S. 409. (Französische Versuche.) — 26) Verpflegungs¬ 
portion im Frieden und Kriege (Russland). Nach dem 
Woj. med. spraw. kal. und den betreffenden Armee¬ 
befehlen. Militärärztl. Ztsehr. H. 22. — 27) Ving 
Yang Ts ui, Some notes on the diet of chinise sol- 
diers. The mil. surg. Vol. XXV. p. 575. 

28) Mc Carthv, Water Sterilisation in camp. 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. XIII. p. 675. — 29) 
Circulaire prcscrivant l'ndoption pour l’armec des filtres 
ä sable non submerge (systeme Miqucl et Mouchct). 
Bull, offic. du ministcre de la guerre part regl. T. I. 
p. 199. — 30) Land, L'epuration de l’cau en Cam¬ 
pagne. Le Caducee. p. 49 u. 61. (Empfiehlt für den 
rückwärtigen Bezirk einzig das Ozonverfahren und be¬ 
spricht die sonstigen Wasser-Sterilisationsgeriithe für 
das Feld.) — 31) Malmejac, Dasselbe. lind. p. 243. 

— 32) Tcsti, L'eau de boisson dans rarmee italienne. 
Ibid. p. 271. — 33) Valence, Filtre et eau distillee. 
Arch. med. nov. T. XCII. p. 300. 


34) Armeeschuhzeug in Frankreich. La France 
milit. No. 7783. — 35) Die neue Bekleidung und Aus¬ 
rüstung bei der französischen Armee. Intern. Revue d. 
ges. Armeen u. Flotten. Jahrg. XXVII. S. 12. — 36) 
Bergmann. Zur Hygiene der Militär-Fusshckleidung. 
Viertel]’.-Ztsehr. f. ger. Med. u. offentl. Sanitätswesen. 
3. Folge. Hd. XLIV. II. 2. — 37) Schmidt, Ueber 
die hygienische Bewerthung verschiedenfarbiger Kleidung 
bei intensiver Sonnenbestrahlung. Arch. f. Hygiene. 
Bd. LXIX. S. 200. 


38) Bonnette, Contamination de Feau potable 
dans le bidon du soldat, reeherehes bactöriologiqucs. 
Rev. d'hyg. et pol. san. p. 328. — 39) Gepäckerleich¬ 
terung bei der französischen Infanterie. Mil.-Wochenbl. 


No. 6, 31, 62. — 40) Marschgepäck, Verminderung des 
deutschen. Kriegstecbnische Zeitschr. II. 8. Berlin. 
(Vorschläge mit Abbildungen.) 

Bei den grossen Heeren spielen die fahrbaren Feld¬ 
küchen weiter eine besondere Rolle. 

Schmidt (21) (vgl. auch 4) beschreibt die deutsche 
Feldküche, die aus einem vierräderigen, zweispännigen 
Fahrzeug, dem Vorderwagen (Protze) und dem Hinter¬ 
wagen (der eigentlichen Küche) besteht. In der Protze 
sind 100 Büchsen Fleischconserven, 100 Pakete Gemüse- 
conserven und 200 Beutel Eierzwieback untergebracht, 
ausserdem die Hafervorräthe für die Zugpferde und einiges 
Geräth. Der Hintorwagen enthält einen 200Liter fassenden 
Speisekessel und einen 70 Liter enthaltenden Kaffee- 
kesscl mit besonderen Feuerungsräumen und Rauch- 
abzügen, die in einen gemeinsamen, umlegbaren Schorn¬ 
stein eintreten. Der Speisekessel selbst besteht aus 
einer äusseren Kupfer- und einer inneren Reinnickel - 
wand, zwischen denen sich ein Zwischenraum vor 7 bis 
10 mm befindet, das Kochbad, das mit Glycerin (Siede¬ 
punkt 290° C.) gefüllt ist. Die Einzelvorschriften über 
die Handhabung schliessen die Arbeit. 

Die italienische Feldküche Achillini (5) zeichnet 
sich durch besonders kleine Abmessungen und daher 
durch besondere Beweglichkeit aus. Die Gesammthnhe 
der Küche beträgt nur 65 cm, der Durchmesser 48. 
das Gewicht 55 kg. Der Kessel fasst 43 Liter, reicht 
also für 50 Portionen aus. Die Küche, an irgend einer 
Stelle zum Kochen gebracht, wird auf Karren verladen 
und kocht dann weiter. Sie zeigte nach 12 Stunden 
noch 75° Wärme. Der Apparat entspricht also dem 
Princip der Kochkiste. 

Die österreichische Fahrküche (6) ist nach dem 
Protzensystem hergestellt, das Fahrzeug besteht aus 
Protze und Hinterwagen und wird mit zwei Pferden be¬ 
spannt. Die Küche enthält 4 Kessel und 1 Bratröhre, 
ihr Material ist Nickel. In der Protze wird das Fleisch 
hängend aufbewahrt, der andere Theil des Kastenraums 
nimmt die erforderlichen Zuthatcn und Geräthe auf. 
Im Hinterwagen ist die eigentliche Kücheneinrichtung 
mit den 4 Kesseln vorgesehen. In Gebirgsformationen 
treten an Stelle der Fahrküchen Kochkisten, die aus 
einem Stahlkessel bestehen, der nach dem Ankochen 
der Speisen in eine Korkumhüllung gesetzt wird. 

Weiter verdient besondere Erwähnung die Deutsche 
Kriegsverpflegungsvorschrift (15). Ihr Neudruck tritt 
an die Stelle der gleichnamigen Vorschrift vom 11. Mai 
1901, die nur für den Dienstgebrauch bestimmt war: 
sie ist jetzt im Buchhandel käuflich. Ihre Anpassung 
an die neue Kriegssanitätsordnung mit mehrfachen Hin¬ 
weisen auf diese sei hervorgehoben. 

Die französische Feldverpflegungsvorschrift (2) un¬ 
terscheidet 3 Verpflegungsmengen, 1. den eisernen Be¬ 
stand, die erhöhte Verpflegungsmenge (ration forte) w*ah- 
rend der Bewegungen und Gefechte, die gewöhnliche 
Verpflegungsmenge (ration normale). Der eiserne Be¬ 
stand, der von den Truppen und den Verpflegungstrain> 
mitgeführt wird, beträgt jetzt bei der Truppe selbst 
für 2 Tage Lebensmittel, der Bestand bei den Regi- 
mentstrains für 2 Tage, der bei den Corpstrains und 
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bei den Armeetrains für je 2 Tage. Der Fleischbedarf 
wird für 4 Tage durch Dauerfleisch (Büchsenfleisch und 
Ooflserven) gedeckt, für die anderen 4 Tage durch 
frisches Fleisch, zu welchem Zweck Viehparks mit den 
Truppen marschiren. Feldküchen sind eingeführt. 
Wegen der Beitreibung von Lebensmitteln sind die Be¬ 
stimmungen denen der deutschen Felddienstordnung 
analog. 

Die Verpflegungsportion des russischen Soldaten 
(26) beträgt: A. Friedensportion. Armeebefehle 
m 1905 No. 769, 1906 No. 239, 382 und 1907 No. 475. 

1. Proviant pro Kopf und Tag: 926 g Mehl oder 
1*230 g Brot oder 820 g Zwieback und 134,4 g Grütze. 

2. Kochportion (Priwarotschnoje dowolstwije): 

a) gewöhnliche: 307,5 g Fleisch, dazu Gemüse, 
Butter oder Fett, Pfeffer und eingerührtes Weizenmehl 
im Werthbetrage von 2 l / 2 Kopeken (5,4 Pf.) pro Kopf 
und Tag: 

b) erhöhte: das 172 fache der gewöhnlichen; 

cj herabgesetzte: 307,5 g Fleisch und Vj A Kop. 
(2,7 Pf.) für Salz, Pfeffer oder Butter u. s. w. 

3. Theeportion: 205 g Thee und 2562 g Zwieback 
für 100 Mann. 

Bemerkung: Die nicht decimalen Endstellen er¬ 
küren sieh aus der russischen Rechnung nach Solotnik 
(4.26 g) und russische Pfund (etwa 410,0 g). 

B. Kriegsportion. Armeebefehle von 1899 
Xo. 346 und 1904 No. 123. 

Die Kriegsportion beträgt pro Tag und Kopf: 
”17,5 g Zwieback, 1025 g Brot, 410 g Fleisch oder 
302.5 g Fleischconscrven ohne Emballage, 101 g Grütze,’ 
46,2 g Salz, 252 g frische oder 16,8 trockene Gemüse, 
21.0 g Butter oder Fett, 16,8 g eingerührtes (einge¬ 
branntes?) Mehl. 6,3 g Thee, 12,6 g Zucker, 0,7 g Pfeffer. 

L’nter Competenz des Corpscomraandeurs, die er 
*ber auf den Divisions* bezw. Detachementscommandeur 
übertragen darf, kann noch dazugegeben werden: ein 
Gläschen (‘/so Eimer) Branntwein (Eimer = 12,5 Liter), 
Vi Gläschen Essig, 1,0 Citronensäure. 

ifl Stelle von Fleisch und Fleischconscrven kann 
Salzfleisch, Speck, Talg u. s. w. verabfolgt werden. 

Die Verpflegungsportion unterscheidet sich in a) 
gewöhnliche, für reguläre Truppentheile, b) erhöhte = 
I 1 2 fache der gewöhnlichen, für Commandos von we¬ 
niger als 20 Mann Kopfstärke. 

Das Verpflegungsgeld (Werth der Naturalverpfle- 
pmg -j- Kochportion) wird an einzelne Commandirte sowie 
an die nicht etatsmässigen Commandos gezahlt, welche 
'len Truppen auf dem Kriogswege folgen. 

Nach Ying Yang Tsui (27) bekommt der chinesische 
^biat nur zweimal im Monat Fleisch. Auch die sonst 
^*hr geringe Nahrungsmenge wird zahlenmässig in Ta¬ 
bellen aufgeführt. Dabei herrscht ein guter Gesund¬ 
heitszustand, der vom Verfasser mit der bescheidenen 
Ernährung — im Frühjahr und Sommer giebt es im 
Ganzen 3 Mahlzeiten, im Herbst und Winter nur 2 — 
:n Zusammenhang gebracht wird. 

karges, Rabenhorst und Dufoldt (23) ver¬ 
bissen in der Soldatenkost im Frieden wie im Kriege 
die genügende Bewerthung der Gemüse und Gewürze. 

J*hre«b«he]it der gesammten Mediein. 1009. Bd. II. 


Sie beschäftigen sich besonders eingehend mit den 
Maggipräparaten und schreiben diesen eine appetit¬ 
anregende und damit die Verdauung fördernde Wirkung 
zu. Sie möchten eine Anzahl von Dauerpräparaten für 
die Ernährung des Soldaten im Krieg und im Frieden, 
sowie bei der Krankenbehandlung etatisirt wissen und 
halten die Maggierzeugnisse dazu als besonders geeignet. 
Detaillirte Tabellen über Stoffwechselversuche sind als 
Beweismittel angefügt. 

Von dem Inhalt einzelner Arbeiten sei Folgendes 
hervorgehoben: Nachdem Gueguen (10) zunächst den 
aus sterilisirter Milch bereiteten Kephir empfohlen, 
bringt er in einer weiteren Arbeit (11) die bulgarische 
Milch (Yoghurt) mehr in Vorschlag. Er beschreibt die 
Zubereitung, die sich im Martinhospital Brest am 
meisten bewährt hat und findet den Hauptvorzug darin, 
dass sie im Gegensatz zum Kephir vollständig alkohol¬ 
frei ist. 

Sacquöp6e (20) bespricht die in Frankreich auch 
zunehmenden Fleischvergiftungen. Er verlangt Inspec- 
tion und Untersuchung des lebenden Viehes und des 
Fleisches nach der Verausgabung an die Truppentheile. 

Guilhaumon (12) befürwortet die Ausbildung 
und Heranziehung von Fachleuten als Truppenköche. 

Rubner (19) fasst in einem Fortbildungsvortrage 
seine Anschaungen über die Ernährungsgesetze einer¬ 
seits und die Eigenschaften der Kost anderseits zu¬ 
sammen. Der Chemismus der Ernährungsvorgänge, der 
Stoffwechsel, die Eiweissernährung und ferner viele 
treffende und actuelle Bemerkungen über die Kost in 
den verschiedenen Bevölkerungsschichten bilden in der 
Hauptsache den Inhalt des Vortrages. 

Valence (33) hält neben dem Destilliren des 
Wassers noch oft ein Filtriren für nöthig. Am zweck- 
massigsten erachtet er Filter mit grober Knochenkohle. 

Die neue französische Bekleidung (35) ist auffallender 
Weise in der blau-grauen Grundfarbe für Mäntel und 
Litewka und in der rothen Farbe der Hosen dieselbe 
geblieben. Der Mantel ist beibehalten, aber von 2160 
auf 1500 g erleichtert. Der Waffenrock (tunique) und 
die kurze Jacke (veste) sind fortgefallen. An ihre Stelle 
ist eine Litewka mit Stehkragen getreten. Der ver¬ 
kürzte Mantel ist Marschanzug, nur bei grosser Hitze 
wird an seiner Stelle die Litewka getragen. Weiter ist 
ein Paar Reserveschuhe, die nur 600 g wiegen, ein¬ 
geführt. Der neue Tornister aus naturbraunem Leder 
wiegt leer nur 600 g gegen 1900 g des alten Modells. 
Er ist rucksackartig angeordnet, in seinem Innern sollen 
nur ein Hemd, eine Hose, die Reserveschuhe, die eiserne 
Portion getragen werden. Am Tornisterriemen sind 
Brodbeutel, Feldflasche mit Becher aus Aluminium 
(1180 g) und auf jeder Seite eine grosse und eine 
kleine Patronentasche mit 6 bezw. 2 Patroncnpacketen 
befestigt. Das Einzelkochgeschirr aus Aluminium wiegt 
400 g und ist auf dem Rucksack befestigt. Alles andere 
wird auf den Compagniewagen mitgeführt. Trotzdem 
der einzelne Mann jetzt 145 statt 120 Patronen trägt, 
hat er insgesammt nur noch 19,680 kg statt bisher 
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27,350 kg zu tragen. Dagegen ist die Gefechtsbagage 
eines Infanterie-Regiments jetzt aus 44 Wagen mit 
89 Pferden zusammengesetzt, einschl. der Feldküchen, 
während es früher nur 39 waren. 

Schmidt (37) macht nach Experimenten mit 
Sonnenbestrahlung folgende Schlüsse: Von den dicken, 
wenig durchlässigen Stoffen sind die weissen zweck¬ 
mässiger als die dunkelfarbigen, von dünneren Stoffen 
verdienen die dunklen den Vorzug, wenn die Kleidung 
nur lose dem Körper anliegt. Bei starker Sonnen¬ 
bestrahlung sind doppelschichtige, dünne, durchlässige 
Stoffe aus weisser oder doch hellfarbiger oberer und 
dunkler unterer Lage zweckmässig. Der Sonnenstich 
wird nicht durch die ultravioletten, sondern durch 
hellere Sonnenstrahlen bewirkt, die beim Eindringen in 
den Körper in Wärme umgewandelt werden. 

Bergmann (36) erörtert die auf Grund der ana¬ 
tomischen Verhältnisse sieh ergebenden Grundsätze für 
eine gesundheitsgemässe Fussbekleidung. Der Militär- 
leisten 1906 entspricht im Allgemeinen diesen An¬ 
forderungen, besonders ist darauf zu achten, dass für 
die kleine Zehe genügend Raum, aber auch nicht über¬ 
flüssiger todter Raum vorgesehen ist. Des Weiteren 
spricht sich Verf. für Beibehaltung des Schaftstiefels als 
Marschstiefel, des Schnürstiefels, unter Verlegung der 
Schnürvorrichtung auf die Mitte, als Quarticrfuss- 
bekleidung aus. Endlich tritt Verf. für die Lieferung 
der inneren Fussbekleidung auf Staatsfonds ein. 

Untersuchungen über mangelhafte Haltbarkeit von 
französischem Schuhwerk (34) ergaben, dass der Zusatz 
von Schwefelsäure beim Gerben nachtheilig auf die 
Nahtstellen und auf die Stifte einwirkt. 


Bonnette (38) fand in den enghalsigen Trink¬ 
flaschen der Soldaten mehrfach Colibacillen. Da sie 
sich durch Spülung nicht genügend reinigen lassen, 
schlägt er eine andere Form vor. Die Flasche ist so 
eingerichtet, dass sich die obere Hälfte einfach ab¬ 
nehmen lässt und so das Innere leicht mechanisch ge¬ 
reinigt werden kann. (Mit Abbildung.) 

In Frankreich (39) werden Versuche, die Marsch¬ 
fähigkeit durch Gepäckerleichterung zu erhöhen, dauernd 
fortgesetzt. Dies geschieht durch Einstellung von Fahr¬ 
zeugen zur FortschafTung von Lebensmitteln, durch die 
Feldküchen, Werkzeugwagen, Munitions- und Gepäck¬ 
wagen. Ein Infanterie-Regiment hat daher zur Zeit 
schon einschl. der Offizierpferde 182 Pferde, so dass 
eine Feldschmiede hinzu treten muss. 

3. Gesundheitspflege auf Schiffen und in den 
Colonien. 

1) Barthclemy, Ficvrc typhoide et eau distillee 
a bord du r Bouvet". Arch. med. nav. T. XCII. p. 259. 
— 2) Bellet, Paralysies radiales par compression, chez 
les marins. Ibidem. T. XCI. p. 93. — 3) Bellile, 
Note sur les lesions determinees pai Femploi de la 
telegraphic sans fil ä bord des bätiments. Ibidem. 
T. XCI. p. 207. — 4) Beyer, The fleet-surgeon, bis 
Position, duties. rcsponsibilities and training in relation 
to tlie fleet and its sanitary necessities. A study in 
Organisation. The mil. surg. Vol. XXIV. p. 161. — 


5) Carrere, La dengue ä bord du Bruix. Arch. med. 
nav. T. XCII. p. 237. — 6) Chastang, L’oreille et 
la ddtonation. Ibidem. T. XCI. p. 321 et 401. — 
6a) Evans, Battleship neurasthenia. The mil. surg. 
Vol. XXIV. p. 32. — 7) Gatewood, The artificial 
illumination of naval vessels, a study in naval hygiene. 
United states nav. med. bull. Vol. III. P. 1. — 8) 
Geoffroy, Voyage du „Kersaint“ dans le Paeifique. 
Arch. möd. nav. T. XCII. p. 63. — 9) Goer£ et 
Saint-Sernin, L’hygiene et la vic du personnel de 
la marine en Cochinehine. Ibidem. T. XCII. p. 241. 

— 10) Munson, Hygiene of torpedo boot destroyers 
in the Philippines. The mil. surg. Vol. XXTV. p. 268. 

— 11) Nollet, La tuberculose ä bord. Arch. med. 
nav. T. XCII. p. 355. — 12) Oudard, Le croiseur 
„FAlger“ en Extreme-Orient. Ibidem. T. XCII. p. 161. 

— 13) Derselbe, Intoxication par des poissons cn 
Chine. Ibidem. T. XCII. p. 38. — 14) Phalen and 
Nichols, The work of the army board on tropical 
diseases as tbey exist in the Philippine Islands. The 
mil. surg. Vol. XXIV. p. 132. — 15) Pungier et 
Chastang, Les accidents de tir ä l’öcole de canonnage. 
Arch. mdd. nav. T. XCI. p. 81. — 16) San teile. 
Le „Vinh-Long“ considerd comme transport-höpital et 
la question du navire-höpital. Ibidem. T. XCII. p. 5. 

— 17) Le Service de sante de la flotte. Le Cadueee. 
p. 285. — 18) Tellö, Le paludisme ä Madagascar. 
Arch. mdd. nav. T. XCII. p. 361. — 19) Ti ti, Etudes 
d’hygiene navale. Ibidem. T. XCI. p. 182. — 20; 
Tomatsuri, Surgcries on board warships for use during 
action. Ibidem. T. XCII. p. 541. — 21) Varenne. 
L’eau potable ä bord du navire de combat. Ibidem, 
p. 259. — 22) Werner, Die Maassregeln gegen Ein¬ 
schleppung der Pest auf dem Seewege. Arch. f. SchifL- 
u. Tropen-Hyg. Bd. XIH. S. 621 u. 661. 


23) Asmy, Uober Mikroorganismenbefund bei 
phagedänischen Geschwüren in Chungking. Ebendas. 
Bd. XIII. S. 657. — 23a) Derselbe, Ankylostomiasi> 
in West-China. Ebendas. S. 164. — 24) D’Audibert- 
Caille du Bourguet, Quelques observations du palu¬ 
disme en Corse. Arch. de möd. et de pharm, mil. T. LI1I. 
p. 255. — 25) Bruce, The 1908 sleeping sickness Com¬ 
mission of the royal society. The mil. surg. Vol. XXIV. 
p. 421. — 26) Derselbe, A trypanosome from Zansib&r. 
Journ. r. arm. med. corps. Vol. XIII. p. 1. — 27) 
McCoy, Bactcriology of plague. The mil. surg. Vol.XXIV. 
p. 519. — 27a) Derselbe, The examination of rats for 
plague mfection. lbid. Vol. XXIV. p. 538. — 28; 
Crawford, On the beneficial results of recent sanitary 
work in Malta. Brit. med. journ. Vol. II. p. 383. 

— 29) Eckard, Ueber therapeutische Versuche gegen 
die Trypanosomiasis des Menschen. Archiv f. Schifts- 
u. Tropenhyg. Bd. XIII. S. 593. — 30) Knsor, Re¬ 
port on investigations carried out in the Bahr-cl-ghazal 
province on behalf of the Sudan sleeping sickness Com¬ 
mission 1907—1908. Journ. r. arm. med. corps. Vol. XII. 
p. 376. — 31) Fox, The flea in its relation to plague 
with a synopsin of the rat fleas. Ibid. Vol. XII. p. 528. 

— 32) Gerard, Further notes on fever in Malta. Ibid. 
Vol. XIII. p. 18. — 33) Gorgas, The sanitary Or¬ 
ganization of the Isthmian canal as it bears upon anti- 
malarial work. The mil. surg. Vol. XXIV. p. 261 

— 34) Hundskrankheit (Pappatari- oder Dreitage-Fieber); 
Erlass des österr. Minist, des Inn. Deutsche Medic.- 
Ztg. S. 861. — 35) Kleine, Weitere Beobachtungen 
über Tsetsefliegen und Trypanosomen. Deutsche med. 
Wochcnsc-hr. S. 1956. — 36) Kyle, Some diseases and 
injuries of the ear occuring among troops during war 
or peacc manocuvres — their prevention and treatrnenr. 
The mil. surg. Vol. XXV. p. 65. — 37) Martini. 
Ueber die Entwickelung eines Rinderpiroplasmas und 
-trypanosoinas in künstlichem Nährboden. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXIII. S. 385. — 38) Maus. Military* sani¬ 
tary problems in the Philippine Islands. Ebendaselbst. 
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Bd. LXm. S. 1. — 39) Müh lens, Praktische Ergeb¬ 
nisse aus dem Gebiete der Tropenhygiene. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 1363. — 40) Derselbe, Die 
Bedeutung der Schlafkrankheit für unsere Colonien. 
Mar.-Rundsch. S. 1104. — 41) Phalcn u. Nichols, 
Blastomvcosis of the skin in the Philippines. The mil. 
^uig. Vol. XXIV. p. 280. (Mit Abbildungen.) — 42) 
Podesta, Entwickelung und Gestaltung der gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse bei den Besatzungstruppen des 
Kiautschougebietes im Vergleich mit der Marine und 
unter besonderer Berücksichtigung von Oertlichkeit und 
Klima in Tsingtau. Militärärztl. Zeitschr. H. 14. — 
43) Rodenwaldt, Ueber Filariasis. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 143. — 44) Derselbe, Fasciolopsis 
Füllebornii n. sp. Centralbl. f. Bakt. etc. 1. Abth. 
Bd. L. S. 451. — 45) Derselbe, Differentialdiagnose 
zTischen Mierofiliaria nocturna und diuraa. Archiv f. 
Schiffs- und Tropenhyg. Bd. XIII. S. 215. — 46) 
Rolants, Traitement des eaux d’ögout dans les pays 
chauds. Rev. d’hyg. et pol. san. p. 126. — 47) 
Strachau u. Birt, Maltafever in South-Africa. Journ. 
r. arm. med. corps. Vol. XIII. p. 153. — 48) zur Verth, 
Chirurgische Erkrankungen der Europäer in den Tropen 
nach Erfahrungen in der Kaiserlichen Marine. Deutsche 
OeseUsch. f. Chir. 38. Congress. S. 223. — 49) Der¬ 
selbe, Zur Hygiene europäischer Truppen bei tropischen 
Feldzügen. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. Beiheft 1. 

— 50) Derselbe, Einiges zu den Bemerkungen des 
Herrn Rodenwaldt zu meinem Vortrag über Filariasis 
in So. 4 (28. 1. 1909) dieser Wochenschrift. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 447. — 51) Waldow, Zur Be¬ 
handlung der wandernden Hautfilarien. Ebendas. S. 182. 

— 52) Werner, Ueber Maltafieber in Deutsch-Süd¬ 
westafrika. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIII. 
S. 333. 

Bellet (2) theilt 3 Fälle einer acuten eigenartigen 
Radialislähmung mit, die durch Druck beim Liegen in 
der Hängematte mit unter dem Kopf gekreuzten Armen 
entstanden waren. 

Bei der drahtlosen Telegraphie werden nach Bellile 
(3) infolge von Einwirkung der starken elektrischen 
Funken Entzündungen der Augenbindehaut und Horn¬ 
haut beobachtet. Er empfiehlt Schutzbrillen mit gelben 
oder orangefarbigen Gläsern, wodurch die gefährlichen 
ultravioletten Strahlen der elektrischen Funken neutra- 
lisirt würden. 

(27) Eine Anzahl von Berichten über Fahrten durch 
die Tropen. Carrere (5) beschreibt eine Dengue- 
Epidemie an Bord, an der 211 Mann — 2 / 3 der Be¬ 
satzung — erkrankten, Goöreu. Sernin(9) verlangen 
auf Grund ihrer Beobachtungen eine strengere Unter¬ 
suchung auf Tropendienstfähigkeit und empfehlen zur 
Heilung als Letztes immer möglichst schnelle Rückkehr 
ia die Heimath. 

Chastang (6) beschreibt die Entstehung und den 
Verlauf der an Bord so häufigen Trommelfellverletzungen. 
Fr verlangt, dass bei der Einstellung zur Marine auf die 
Uesrhaffenheit der Ohren mehr Werth gelegt werde 
unter genauer Berücksichtigung der Heredität (!), etwa 
verbergegangener Infections- und Kinderkrankheiten usw. 

Evans (6a) schildert eine specifische Erkrankung 
auf Kriegsschiffen, die meist als „battlcship neurasthenia“ 
bezeichnet wird. Er hält sie für ein vom lntestinal- 
tractus ausgehendes Leiden, hervorgerufen durch toxische 
Substanzen im Darm. Im Urin war stets reichlich In- 
dican oder Harnsäure. Therapeutisch wirkten Pillen 
'cn Wismuth, Aloe und /S-Naphthol. 


Gatewood (7) fordert allgemeine (indirecte) Be¬ 
leuchtung für jeden Schiffsraum je nach seinem Zweck 
und besondere (directe) Beleuchtung an den Stellen, 
wo Näharbeiten zu verrichten sind. Blendung muss 
durch entsprechende Anbringung der Lampen in ge¬ 
nügender Höhe oder durch Verwendung von Schirmen 
vermieden werden. 

Noll et (11) verlangt zur Bekämpfung der in der 
Marine nach wie vor so verbreiteten Lungentubercuiose 
die Aufnahme einer neuen Bestimmung in die französi¬ 
sche „Dienstanweisung“. Alle der Tuberculose Ver¬ 
dächtigen sollen gleich beim Eintritt oder zu irgend 
einer Zeit während der Dienstjahre wegen der An¬ 
steckungsgefahr zurückgestellt oder beurlaubt werden 
und, falls nach einem Jahre gesund, wieder eingestellt 
werden. Dieses würde von besonderer Wichtigkeit auch 
für schon ältere kranke Unterofficiere sein. Bis jetzt 
suchen sie nur möglichst lange im Dienst zu bleiben 
und bildeten so eine Infectionsquelle für die Uebrigen, 
da sie, im Gegensatz zu Deutschland, vor Beendigung 
einer 20jährigen Dienstzeit keine Pension erhalten können. 

Oudard (13) berichtet über eine Fischvergiftung 
an Bord vor Shanghai, von der 70 Matrosen befallen 
wurden; sie musste auf einen Fisch, Coroina Sina, der 
auch den Eingeborenen als nicht ungefährlich gilt, zu¬ 
rückgeführt werden. 

Nach den Erfahrungen, die Pungier und Chas¬ 
tang (15) bei mehreren verlustreichen Explosionen auf 
Kreuzern gemacht haben, erklären sie als das Wichtigste 
bei Massenverunglückungen und entsprechend bei See¬ 
gefechten die Schnelligkeit und verlangen deshalb einen 
noch ausgedehnteren Vorbrauch von den fertigen Ver¬ 
bänden (pansements tout prepar^s). 

Santelle (16) bringt eine Zusammenstellung der 
Lazarethscbiffe, die von der chinesischen Expedition an 
bei den verschiedenen Mächten eingerichtet waren. Vor 
Casablanca war ein Schiff als Lazareth- und ein zweites 
als Transportschiff stationirt. Das Lazarettschiff, welches 
im Ganzen 1200 Kranke und Verwundete aufgenommen 
hat, wird eingehend beschrieben. Verf. macht den Vor¬ 
schlag, diese beiden Schiffe zu Ausbildungs- und Ge¬ 
brauchszwecken bei der Marine zu belassen. 

Tel ld (18) beschreibt eine praktische Vorrichtung 
zum Anbringen des Mosquitonetzes an der Hängematte 
(mit Abbildungen). Auf 2 vor Madagascar stationirten 
Schiffen wurde durch Anbringen der Netze ein schneller 
Erfolg erzielt. 1906 waren 2 / 3 der Besatzung erkrankt, 

1907 wurden noch 16 mit Malaria nach Hause geschickt. 

1908 keine einzige Neuerkrankung an Malaria mehr. 

Titi (19) bemängelt die Ausführung der Bade- und 

Wasch Vorrichtungen auf den französischen Kriegsschiffen. 

Tomatsuri (20) beschreibt die unvollkommenen 
und theilweise gänzlich ungenügenden Einrichtungen für 
den Sanitätsdienst auf den eigenen japanischen Schiffen 
im letzten russisch-japanischen Seekriege. 

Varenne (21) und Barthelcmy (1) erörtern die 
Wichtigkeit der Trinkwasserfrage und machen Vorschläge 
zur Verbesserung insbesondere an den Zapfstellen. 

Da die Pestverbreitung vorwiegend auf dem See¬ 
wege erfolgt, hat sich nach Werner (22) die Bekämpfung 
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in erster Linie auf Vernichtung der Schiffsratten und 
Flöhe zu erstrecken. Er empfiehlt völlige Ausgasung 
der Schiffe durch Kohlenoxyd mit besonders construirtera 
Apparat. Alle Maassnahmen müssten international ge¬ 
regelt werden, insbesondere müsse der muhamedanische 
Pilgerverkehr nach Mekka und Medina international 
überwacht werden. 

Gerard (32) berichtet ebenso wie Crawford (28) 
über den weiteren Rückgang des Fiebers auf Malta. 
Während 1907 noch 13,7 pM. erkrankten, ging 1908 die 
Zahl auf 2,1 pM. zurück. Beide Male wurden fast aus¬ 
schliesslich Leute im ersten Dienstjahre vom Malta¬ 
fieber befallen. 

Dagegen häufen sich die Mittheilungen, dass sich 
das Maltafieber nicht auf die Küsten des Mittelmeers 
beschränkt. Werner (52) beschreibt einen sicheren 
Fall aus W 7 indhuk, wo die Infection wohl durch von 
Capland eingeführte Ziegen erfolgt ist. Er empfiehlt 
Hetolbehandlung. 

Strachau und Birt (47) berichten sogar über 
177 mit Micrococcus melitensis inficirte Fälle. Die 
Krankheit wurde durch Blutuntersuchung festgcstellt. 

Fox (31) beschreibt unter Zufügung von Abbil¬ 
dungen 5 verschiedene Arten von Flöhen der Pestratten. 

Mühlens (40) bespricht die Bedeutung der Schlaf¬ 
krankheit für die Colonien. In Deutsch-Ostafrika sind 
3 eigentliche einheimische Schlafkrankheitsherde: 1. an 
der Ostküste des Tanganjikasees, 2. an der Ostküste 
des Victoriasees, 3. an der Westküste des Victoriasees. 

Der Kampf gegen dieselbe besteht in der Ermitte¬ 
lung aller mit Parasiten behafteten Kranken, Ueber- 
wachung des Verkehrs und Unterbringung der Kranken 
zwecks Absonderung und Behandlung in geschlossenen 
Lagern, ferner im Kampf gegen die Schlafkrankheits¬ 
fliege. 

In den von der Glossinafliege freien, namentlich 
den grossen Küsten- und Hafenplätzen unserer afri¬ 
kanischen Colonie besteht keine Gefahr der Ausbreitung 
der Schlafkrankheit. Auch besteht keine Gefahr der 
Verschleppung oder Ausbreitung der Krankheit an Bord 
oder in unserer Heimath, da daselbst die übertragende 
Fliege fehlt. 

Bruce (25) bringt die Berichte der dritten nach 
Uganda geschickten englischen Commission zur Erfor¬ 
schung der Schlafkrankheit. 

Eckard (29) berichtet über die versuchsweise An¬ 
wendung von verschiedenen neuen Mitteln in einem 
Schlaf krankenlager von Deutsch-Südostafrika. Sie haben 
sich bisher alle dem Atoxyl nicht überlegen gezeigt. 

Nach Martini (37) sind für die Differenzirung von 
Blutparasiten die Culturverfahren besonders wichtig. 
So konnte er auf den Philippinen eine Art des Texas¬ 
fiebers (Pirosoma bigeminum) gegen das Küstenfieber 
abgrenzen. 

Müh lens (39) bringt ein Sammelrcfcrat neuerer 
Arbeiten über Malaria, Trypanosomiasis, Schwarzwasser¬ 
fieber, Recurrens, Framboesie, Ulcus tropicum, Beri- 
Beri, Filarien und Pappatacifieber. 

von Verth (48) bringt ebenfalls ein Sammelreferat 
und zwar über die chirurgischen Erkrankungen der 


Europäer in den Tropen. Es kommen in Betracht 
Tropenbubonen, epidemische chronische Unterschenkel¬ 
geschwüre, Erkrankungen in Folge thierischer oder 
pflanzlicher Reize, z. B. des Manzarillenbaumsaftes, der 
Seeigelstachel. 

Nach Maus (38) gestalten sich die Leitung und 
Ausführung des Sanitätsdienstes auf den Philippinen 
so schwierig, weil die 17 000 Mann Besatzung an ca. 
500 Plätzen vertheilt sind. 

v. Verth (49) betont zunächst die Nothwendigkeit 
sorgsamer Auswahl des für die Tropen bestimmten Er¬ 
satzes, bespricht dann die Kleidung, Ausrüstung, Unter¬ 
kunft, Ernährung und Wasserversorgung, Marschhygiene 
und Körperpflege. Vorbeugungsmaassregeln für die 
Tropenkrankheiten und die in den Tropen in Betracht 
kommenden Infectionskrankheiten beschliessen das Werk. 

Podestä (42) weist nach, dass die in den ersten 
Jahren nach der Besitzergreifung des Kiautschougebietes 
bei den Besatzungstruppen herrschenden ungünstigen 
gesundheitlichen Verhältnisse dank entsprechender hy¬ 
gienischer Maassregeln seither eine deutliche Besserung 
erfahren haben, so dass sie jetzt im Allgemeinen als 
befriedigend bezeichnet werden können. Die statisti¬ 
schen Ermittelungen über den Gesundheitszustand weisen 
indess noch immer erheblich höhere Krankheitsziffern 
bei dem Militärpersonal Tsingtaus auf, als sie für den 
Durchschnitt der Mannschaften in der gesammten Marin» 
betragen. Dieser Unterschied ist zum grössten Theil 
auf die im Schutzgebiet wie in ganz Ostasien zur 
Sommer- und Herbstzeit in en- und epidemischer Häufig¬ 
keit auftretenden Erkrankungen an Ruhr und acuten 
Darmkatarrhen zurückzuführen, deren bisher wenig er¬ 
folgreiche Bekämpfung und Eindämmung noch immer 
die Hauptaufgabe der hygienischen Bestrebungen sein 
muss. 

Neben diesen Darmkrankheiten sind auch Erkran¬ 
kungen des Lymphapparates, der Haut und des Zell¬ 
gewebes sowie Augen- und Ohrenkrankheiten nicht un¬ 
wesentlich häufiger als sonst in der Marine, während 
die Infectionskrankheiten relativ selten sind. 

Für den höheren Krankenbestand im Schutzgebiet 
müssen in erster Linie besondere ungünstige Einflüsse 
der Oertlichkeit, bedingt durch die nahe Berührung mit 
der chinesischen Bevölkerung, verantwortlich gemacht 
werden. Diesen Einflüssen sind im Wesentlichen die 
Darmerkrankungen zur Last zu legen, ln zweiter Linie 
sind gewisse schädigende Einwirkungen des Klimas an- 
zuschuldigcn, die in schroffem Temperatur-. Feuchtig- 
keits- und Luftbewegungswechsel in den Sommer- und 
Wintermonaten bestehen, während sich die Friihjahrs- 
und Herbstmonate durch ein mildes und gesundes Klirna 
auszeichnen. Die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
wird dadurch herabgesetzt, es tritt eine Disposition zu 
häufigen localen katarrhalischen Erkrankungen auf. 
Weitere Vervollkommnung und energische Durchführung 
geeigneter hygienischer Maassnahmen lassen fortschrei¬ 
tende Besserung der gesundheitlichen Verhältnisse des 
Schutzgebietes mit Sicherheit erwarten. 

liolants (46) verlangt in den Tropen bei allen 
Abwässeranlagcn die peinlichste Fernhaltung von allen 
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Fliegen Sorten durch völligen Abschluss mit feinmaschiger 
Drahtgaze von allen Ausguss- u. s. w. Oeffnungen oder 
l'ebergiessen von Petroleum. Die Kläranlagen sollen 
zura wenigsten 300 m von der letzten Ansiedelung ent¬ 
fernt sein. 

Der Erlass (34) enthält Angaben von Maassnahmen 
gegen die Stiche des Phlebotomus pappataci, der nach 
<len Untersuchungen von Doerr, Franz und Taussig 
der Ueberträger des an den Küsten des adriatischen 
Meeres weitverbreiteten Pappatacifiebers ist. 

Waldow (51) hat in Kamerun mit Erfolg durch 
Einspritzen von 1 prom. Sublimatlösung ein Absterben 
der Hautfilaria erreicht nach Abklemmen und nach- 
h engem Aufsetzen des Bier’schen Saugers. 

IIL Statistik der Heere und Flotten. 

1) Bayern, Sanitätsbericht über die Königlich 
Bayerische Armee für die Zeit vom 1. October 1906 
bis 30. September 1907. München. Anhang zum Sani¬ 
tätsbericht 1906/07 als Beitrag zur „Internationalen 
MWitär-Sanitätsstatistik*, enthaltend die Zahlenangaben 
für das Kalenderjahr 1907. — 2) Belgien, Statistique 
medicale de Uarmee beige. Bruxelles 1908. Annexe 
•i la statistique medicale de Uarmee beige pendant 
Uannee 1908 pour servir ä l'etude de la statistique 
in fernationale. — 3) Dänemark, Medicinalbericht für 
das dänische Heer 1906. (Medicinal Beretning for den 
danske Hacr 1906. Kjöbenhaven 1909.) — 4) Deutsche 
Marine, Sanitätsbericht über die Kaiserliche — für 
den Zeitraum vom 1. October 1906 bis 30. September 

1907. Berlin. — 5) England, Army medical depart- 
ment. Report for the year 1908. London. Supplement 
to the army medical department report for the year 

1908. London. — 6) England, Statistical report on 

the health of the navy for the year 1908. London. — 
7 Frankreich, Statistique medicale de Uarmee pendant 
Vaanee 1907. Paris. Annexe ä la statistique etc. pour 
serrir ä l’etude de la statistique internationale. Paris, 
ö; Indien, Annual report of the Sanitary commissioner 
with the government of India for 1908, with appendices 
and returns of sickness and mortality among European 
troops, native troops and prisoners in India for the 
year. Calcutta. — 9) Japan, Statistique sanitaire de 
1 armee japonaise pendant Uannee 1907 pour servir ä 
1 etude de la statistique internationale. Tokyo. — 10) 
Niederlande, Statistisch ovcrzicht der behandelnde 
zieken van het Nederlandsche Leger hier te lande in 
het jaar 1905. Supplement ä la statistique medicale 
de Uarmee Neerlandaisc pendant l’annee 1905 comme 
Kontribution ä la statistique mödicale militairc inter¬ 
nationale. La Haye.— 11) Preussen, Sanitätsbericht 
über die Königlich Preussische Armee, das XII. und 
XIII. (1. und 2. Königlich sächsische) und das XIII. 
(Königlich württembergische) Arraeecorps sowie über 
da_s Kaiserliche ostasiatische Detachement für den Be¬ 
richtszeitraum vom 1. October 1906 bis 30. September 
1907. Berlin. Internationaler Anhang dazu, enthaltend 
die Zahlenangaben für das Kalenderjahr 1907. — 11a) 
Preussen, Vorläufige Jahreskrankenrapporte über die 
Königlich Preussische Armee usw. für die Rapportjahre 
vom 1. October 1906 bis 30. September 1907 und vom 
L October 1907 bis 30. September 1908. Militärärztl. 
Zeiiüchr. S. 41. — 12) Russland, General-Sanitäts- 
bericht über die russische Armee für das Jahr 1907. 
St. Petersburg. (Russisch.) Supplement au compte- 
rendu sur l’etat sanitaire de Uarmee russe pendant 
Uannee 1907. St. Petersbourg. — 13) Schweden, 

Bidrag tili Sveriges officiella Statistik. K. Hälso och 
sjukvärden. I. Ny följd, 47. Medicinalstyrelsens under- 
äaniga berättelse för ar 1907, Stockholm. — 14) 


Spanien. Resumen de la Estadistica sanitaria del 
Ejercito Espanol. Ano 1907. Madrid. — 15) Ver¬ 
einigte Staaten von Amerika, Report of the Surgeon- 
general of the army to the secretary of war for the 
year 1908. Supplement to the Annual report etc. 
International military-medical statistics for the year 1908. 
Washington. 

16) Bayern, Ergebnisse des Ileeresergänzungs- 
geschäftes im Königreich — für das Jahr 1908. Zeit¬ 
schrift d. Kgl. Bayerisch, statist. Landesamts. Jahr¬ 
gang XLI. S. 385. — 17) Deutschland, Ergebnisse 
des Heeresergänzungsgeschäfts 1908. Vierteljahrshefte 
zur Statistik des Deutschen Reiches. II. 4. S. 126. — 
18) Die Militärtauglichkeit im Deutschen Reiche. Zeit¬ 
schrift. d. Kgl. Bayerisch, statist. Landesamts. Jahr¬ 
gang. XLI. S. 574. — 19) England, Rekrutirungs¬ 
statistik, enthalten in No. 4. — 20) Italien, Deila 
leva sui giovanni nati nelU anno 1887. Roma. — 
21) Niederlande, Rekrutirungsstatistik, enthalten in 
No. 9. — 22) Russland, Die Rekrutirung in —. 

Internationale Revue über die gesammten Armeen und 
Flotten. Jahrg. XXVII. S. 264. — 23) Schweden, 
Rekrutirungsstatistik, enthalten in No. 13. — 24) Ver¬ 
einigte Staaten von Amerika, Rekrutirungsstatistik, 
enthalten in No. 15. 

25) Alsberg, M., Militärtauglichkeit und Gross¬ 
stadteinfluss. Leipzig und Berlin. (Erweiterter Abdruck 
eines gleichnamigen Aufsatzes aus dem Arch. f. Rassen- 
und Gesellschaftsbiologie. Jahrg. V. 1908. S. 729. 
Vergl. diesen Jahresber. f. 1908. Bd. II. S. 330.) — 
26) Bonnette, Comparison of the recruits from the 
cit-ies with those from the naval district. Arch. d’anthrop. 
crim. Lyon et Paris. Bd. XXIV. — 27) 01 aas sc n, 
Walter, Die abnehmende Kriegstüchtigkeit in Deutsch¬ 
land in Stadt und Land von 1902—1907. Arch. f. 
Rassen- und Gesellschaftsbiologie. Jahrg. VI. S. 74. 

— 27a) Derselbe, Der Einfluss von Fruchtbarkeit, 
Sterblichkeit und Constitutionskraft auf den Heeres¬ 
ersatz nach Wohndiehtigkeit, socialer Stellung und Beruf. 
Ebendas. S. 483. — 28) Die Ergebnisse des Heeres¬ 
ersatzes in Deutschland und in Frankreich. Internat. 
Revue der gesammten Armeen und Flotten. Jahrg. XXVII. 
S. 78. — 29) Fischer, Alfons, Rekrutenstatistik und 
Volksgesundheit. Conrad’s Jahrbücher für National¬ 
ökonomie und Statistik. III.F. Bd. XXXVIII. S. 471. 

— 30) Fischer, G., Analyse du rapport sanitaire sur 
Uarmee allemande (1905/06). Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LIII. p. 212. — 31) Fridrichscn, 
Beretning om Garnisonzygchuset i Kobenhavn 1908. 
Militärlager. Aarg. XVII. p. 125. — 32) Kobro, J., 
Sygdome under vaabenovelscrne 1908. Norsk Tidsskrift 
f. Mil.-Med. Bd. XIII. p. 66. — 33) Löwenthal, A., 
Etat sanitaire des armees allemande et frangaise de 
l’interieur en 1902—1906. Vortrag in der Pariser 
Acad. de medec. am 22. Juni 1909. Ref. in La presse 
medicale. No. 50. — 34) Meisncr, H., Rekrutirungs¬ 
statistik. Arch. f. Rassen- und Gesellschaftsbiologie. 
Jahrg. VI. S. 59. — 34a) Derselbe, Die Militärtaug¬ 
lichkeit in Norddeutscbland im Lichte der socialen Bio¬ 
logie und Hygiene. Klin. Jahrb. Bd. XXII. S. 415. 

— 35) Meyer, Otto, Die Geschichte und der heutige 
Stand des Streites über die Grundlagen der deutschen 
Wehrkraft. Conrad’s Jahrbücher für Nationalökonomie 
und Statistik. III. F. Bd. XXXVIII. S. 92. — 36) 
Mynd acz, Ergebnisse der internationalen Militär-Sani¬ 
tätsstatistik. Militärarzt. No. 20—23. — 37) Rivalta, 
Saggio di profilassi e di statistica degli infortuni nei 
militari. Giorn. di medic. milit. Jahrg. LVI1. p. 514. 

— 38) Schjerning, Otto von, Sanitätsstatistische Be¬ 
trachtungen über Volk und Heer. Bibliothek von Coler- 
von Schjerning. Bd. XXVIII. Berlin.— 39) Schwiening, 
Heinrich und Nicolai, Ueber die Körperbeschaffenheit 
der zum einjährig-freiwilligen Dienst berechtigten Wehr- 
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pflichtigen Deutschlands. Veröffentl. aus dem Gebiet 
des Militär-Sanitätswesens. H. 40. Berlin. — 40) 
Schwiening, Heinrich, Zur Frage der Militärtauglich¬ 
keit der zum einjährig-freiwilligen Dienst berechtigten 
Wehrpflichtigen Deutschlands. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Erwiderung auf eine Besprechung des 
zu 16) genannten Buches durch von Vogl in der 
Münch, med. Wochenschr.) — 40a) Derselbe, Engli¬ 
scher Armee-Sanitätsbericht für 1907. Deutsche med, 
Wochenschr. No. 6. (Hinweis auf einige statistische 
Fehler in den englischen Sanitätsberichten.) — 41) 
Slawyk, Aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens. 
Medic. Klinik. S. 1826, 1863, 1899. (Referat über die 
neueren ärztlichen Veröffentlichungen über Militär¬ 
statistik, Schutzgebiete, fremde Heere.) — 42) Statisti^ue 
de l’ötat sanitaire de Farmce russe en 1905. (Analyse.) 
Arch. de med. et de pharm, mil. T. LIII. p. 370. — 
42 a) Statistique sanitaire de l’armöe autrichienne pour 
les annees 1906 et 1907. Ibidem. T. LIV. p. 210. 
— 43) Stiirenburg, Heinrich, Die Wehrtauglichkeit 
der zum einjährigen Dienst Berechtigten. Deutsche 
Turn-Ztg. No. 46 u. 47. — 44) Vogl, von, Die 
Sterblichkeit der Säuglinge in ihrem territorialen Ver¬ 
halten in Württemberg, Bayern und Oesterreich und 
die Wehrfähigkeit der Jugend mit besonderer Rücksicht¬ 
nahme auf die Anforderungen an die Marschfähigkeit. 
München. 

Am 1. October 1906 befanden sich in der prenssi- 
sehen, sächsischen und wfirttembergischen Armee (11) 
aus dem Vorjahre in militärärztlicher Behandlung 7353 
Kranke, davon 5907 im Lazareth und 1446 im Revier. 


Der Krankenzugang betrug im Jahre 1906/07 bei 
einer Durchschnittsstärke von 535 849 Mann 
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Die Sterblichkeitbetrug im Durchschnitt der Jahre: 
4881/82 bis 1885/86 ... 4,1 pM. K. 

1886/87 „ 1890/91 . . . 3,3 * „ 

1891/92 * 1895/96 ... 2,8 „ „ 

1896/97 „ 1900/01 . ... 2,2 „ „ 

1901/02 „ 1905/06 ... 2,0 „ „ 

1906/07 ... 1,8 w „ 

Wie bisher vertheilt sich die höchste Erhebung der 
Erkrankungen auf die Monate Januar bis März, und 
zwar fällt die Spitze derCurve in diesem Jahre auf denMärz. 


Den höchsten Kranktnzugang hatten, wie in den 
früheren Jahren, die Arbeiterabtheilungen einschliesslich 
der Disciplinarabtheilung des Gardecorps. Sie zeigen 
gegen das Vorjahr eine Verringerung der Erkrankungs¬ 
ziffer um 168,4 pM. K. 

Die nächsthöchste Erkrankungsziffer weisen die 
Festungsgefängnisse, die Oberfeuerwerkerschule, der 
Train und die Pioniere auf. Am günstigsten stehen in 
aufsteigender Reihenfolge die Kriegsschulen und Bezirks- 
commandos. 

Der durchschnittliche tägliche Krankenstand betrug 
im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 30,6 pM.K. 
„ „ „ „ 1886/87—1890/91 30,0 „ r 

* „ „ „ 1891/92-1895/96 29,9 „ „ 

„ „ * „ 1896/97-1900/01 26,0 „ , 

* » * „ 1901/02-1905/06 25,0 „ „ 

„ Jahre 1905/06 . 24,8 * * 

?! . 1906/07 . 25,1 * ; 

Der tägliche Krankenstand hat also nach den rela¬ 
tiven Zahlen gegen das Vorjahr um 0,3 pM. K., in Wirk¬ 
lichkeit um täglich durchschnittlich 258 Kranke zuge¬ 
nommen. Die Zunahme vertheilt sich fast gleichmässig 
auf das Lazareth und Revier. 

Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden Mann 
der Armee 


im Durchschnitt der Jahre 

77 »7 77 77 

77 77 77 77 

77 77 77 7 ? 

„ Jahre 1905/06 . . 

„ * 1906/07 . . 


1881/82-1885/86 11,2 Tage 
1886/87-1890/91 10,9 „ 

1891/92-1895/96 10,9 . 

1896/97-1900/01 9,5 , 

1901/02—1905 06 9,2 . 

.9,0 „ 

. 9,1 „ 


Im Durchschnitt der voran gegangenen 5 fünfjährigen 
Berichtszeiträume und im Berichtsjahre 1905/06 betrug 
der Gesammtzugang: 

1881/82 bis 1885/86 . . 899,6 pM. K. 

1886/87 „ 1890/91 . . 908,3 „ „ 

1891/92 „ 1895/96 . . 812,2 „ „ 

1896/97 „ 1900/01 . . 687,5 „ w 

1901/02 * 1905/06 . . 610,3 „ „ 

1905/06 . . 592,0 „ „ 

Die Zahl der Erkrankungen hat gegen das Vorjahr 
um 9,5 pM. K. zugenommen. Die Zunahme ist im 
Wesentlichen durch das vermehrte Auftreten der Grippe 
(+ 8,4 pM. K.) und durch Zunahme der Erkrankungen 
der ersten Athmungswege (+ 6,3 pM. K.) und der 
Mandelentzündung (-f-4,0pM. K.) bedingt. 


Von der für das Berichtsjahr festgestellten Ge- 
sammtzahl entfallen auf die Behandlung im Lazareth 
6,4, im Revier 2,7 Tage. 

Der Zugang der Gruppe I (übertragbare Krank¬ 
heiten und allgemeine Erkrankungen) betrug im Be¬ 
richtsjahre 16 131 Mann = 30,1 pM. K. 

Im Jahre 1905/06 betrug der Zugang der ersten 
Gruppe 11027 Mann = 20,7 pM. K. Die Zunahme im 
Berichtsjahre um 9,4 pM. K. ist grosstentheils durch 
das stärkere Auftreten der Grippe bedingt, deren Zu¬ 
gang um 4534 Mann = 8,4 pM. K. höher war als im 
Vorjahre. 

1. Erkrankungen an echten Pocken sind im Be¬ 
richtsjahre nicht vorgekommen. 

2. Scharlach (No. 3 des Rapportmusters). 
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Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung starben 
279 Mann, davon durch Krankheit 31 = 111,1 pM., 
durch Unglücksfall 88 = 315,4 pM. und durch Selbst¬ 
mord IGO = 573,5 pM. der ausserhalb militärärztlicher 
Behandlung Gestorbenen. Von den 174 Selbstmördern 
starben 160 sogleich, 14 starben erst später im Lazaretb. 
Die Selbstmordziffer Kat gegen das Vorjahr um 0,05 pM. 
abgenommen. Die Arten des Selbstmordes waren folgende: 
Erschiessen . . . . bei 106 Mann = 60,9 pCt. r§ 

Erhängen . . . . „ 37 * = 21,3 „ ) o 

Ertranken .... „ 17 „ = 9,8 „ f J 

Üeberfahrenlassen . „ 6 „ = 3,4 „ >J> 

Schnitt, Hieb oder Stich „ 2 „ = 1,1 „ Ijg 

Sturz in die Tiefe . . „ 4 „ =2,3 „ i © 

Vergiften 2 „ = 1,1 „ 

Wie den früheren, so sind auch dem diesjährigen 
Berichte Uebersichten über die ausgeführten Operationen, 
über die ergangenen wichtigen Verfügungen und über 
die hygienischen Maassnahmen, sowie zahlreiche Karten 
und Pläne beigegeben. 

Aus dem Sanitätoberieht der deutschen Marine (4) 

ist Folgendes erwähnenswerth: 

Am 1. October 1906 befanden sich aus dem Vor¬ 
jahre 509 Kranke = 11,1 pM. in marineärztlicher Be¬ 
handlung, davon 124 an Bord und 385 am Lande. Der 
Krankenzugang im Lazareth und Revier innerhalb der 
/zianneärztlichen Behandlung betrug: 

an Bord am Lande 

13 738 = 502,8 pM. 11 313 = 613,0 pM. 
überhaupt in der Marine 25 051 = 547,2 „ 

Die entsprechenden Zahlen für die Vorjahre sind: 

an Bord am Lande zusammen 
1903/04 . . . 428,0 539,0 477,5 

1904/05 . . . 366,2 589,1 462,3 

1905/06 . . . 454,2 567,5 500,0 

Die Zahl der Erkrankungen hat sich also gegen 
das Vorjahr um 47,9 pM. vermehrt und zwar sowohl 
durch eine Zunahme des Krankenzuganges an Bord, 
als auch desjenigen am Lande. 

Nur die Jahre 1903/04, 1904/05 und 1905/06 haben 
einen günstigeren Zugang aufzuweisen gehabt. 

Es betrug der Krankenzugang: 

in der deutschen Marine 
1887/88 bis 1891/92 = 932,8 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 868,7 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 728,6 „ 

1899/00 = 745,3 „ 

1900/01 = 690,6 „ 

1901/02 = 586,1 „ ‘ 

1902/03 = 551,1 „ 

1903/04 = 477,5 „ 

1904/05 = 462,4 „ 

1905/06 = 500,0 „ 

1906/07 = 547,2 pM. 

in der preussischen Armee (einschliesslich Sachsen und 
Württemberg) 

1887/88 bis 1891/92 = 819,4 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 789,9 * 

1897/98 „ 1901/02 = 663,1 „ 

1899/00 = 689,0 „ 

1900/01 = 649,3 „ 

1901/02 = 603,9 „ 

1902/03 = 619,9 * 

1903/04 = 605,2 * 

1904/05 = 630,8 „ 

1905/06 = 592,0 •„ 

1906/07 = 601.5 pM. 


in der bayerischen Armee 
1887/88 bis 1891/92 =1118,3 pM. 

1892/93 bis Ende Sept. 1906 =1027,5 „ 
1895/96 =1006,7 * 
1896/97 = 998,8 „ 
1897/98 = 957,5 „ 
1898/99 = 980,4 „ 
1899/00 = 954,3 „ 
1900/01 = 962,7 „ 
1901/02 = 869,0 * 
1902/03 = 892,2 „ 
1903/04 = 855,8 „ 
1904/05 = 713,8 „ 
1905/06 = 577,0 * 
1906/07 = 504,3 pM. 


in der englischen Marine 
J887 bis 1891 = 996,2 pM. 

1892 „ 1896 = 935,1 „ 

1897 „ 1901 -= 882.2 „ 

1900 = 882,3 „ 

1901 = 853.8 „ 

1902 = 861,1 „ 

1903 = 831,6 „ 

1904 = 754,7 „ 

1905 = 734,7 „ 

1906 = 719,5 * 

1907 = 692,9 plT 


Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sich 
(einschliesslich der in den Lazarethen des In- und Aus¬ 
landes behandelten Schiffskranken) auf 17,6 Tage. 

An „eigentlichen Infectionskrankheiten“ (No. 1 bis 
25 des Rapportmusters) waren insgesammt 1163 Mann 
(25,4 pM. gegen 22,7 pM. im Vorjahre) erkrankt. 512 
Erkrankungen (105,5 pM.) entfielen auf die Schiffe im 
Auslande, 271 (7,6 pM.) auf die Schiffe in der Heimath 
und 380 (20,6 pM.) auf die Marinetheile am Lande. 

Mit Darmtyphus gingen 35 Mann zu, das ist 0,76 pM. 
gegen 0,44 pM. im Jahre 1905/06. 

Von den Erkrankungen entfielen 10 (4,4 pM.) auf 
die Schiffe in Ostasien, 12 (38,8 pM.) auf die Schiffe in 
der Südsee, 4 (5,0 pM.) auf die Schiffe im Mittelmeer, 
6 (0,27 pM.) auf die heimischen Schiffe. 3 mal (0,16 pM.) 
waren die Marinetheile an Land betroffen (1 = 0,14pM, 
O.-St. und 2 = 0,27 pM. N.-St.). 

An Malaria wurden 230 Mann (5,0 pM.) behandelt, 
6,8 pM. weniger als im Berichtsjahre 1905/06. 

Die Erkrankungen vertheilen sich mit 44 (19,6 pM.) 
auf die Schiffe in Ostasien, 20 (64,7 pM.) auf die Schiffe 
in der Südsee, 2 (2,0 pM.) auf die Schiffe in Amerika, 
17 (128,8 pM.) auf die Schiffe in Westafrika, 94 (264,0 pM.) 
auf die Schiffe in Ostafrika, 2 (2,5 pM.) auf die Schiffe 
im Mittelmeer und 8 (0,36 pM.) auf solche in der Heimath, 

43 mal (2,3 pM.) kam die Krankheit am Lande 
vor, und zwar 20 mal (2,7 pM.) bei der O.-St., 14 mal 
(1,9 pM.) bei der N.-St. und 9 mal (3,5 pM.) im Kiaut- 
schougebiet. 

An Tuberculose kamen 94 Erkrankungen vor 
(= 2,0 pM. gegen 1,7 im Vorjahre), die sich folgender- 
maassen auf die einzelnen Schiffs- und Landstationen 
vertheilen: 
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-— 

~- 


An Bord im 

An Bord im 

Am Lande 

Ueberhaupt 


Auslande 

Inlande 

in der Marine 


absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. | 

pH. 

a) Acute Miliartuberculose. 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 


I 


b) Tuberculose der ersten Luftwege und der Lunge 

3 

0,6 

37 

1,65 

31 

1,73 

71 

1 1,5 

c) Tuberculose der Knochen und Gelenke. 

— 

— 

1 

0,04 

2 

0,11 

3 

0,06 

d) Tuberculose anderer Organe. 

1 

0,2 

10 

0,44 

11 

0,60 

22 

0,48 


4 

0,8 

38 

2,13 

44 

2,44 

96 

i 2,04 


15 Kranke starben, und zwar 13 an Lungentuber- 
culose und je 1 an Tuberculose der Knochon und anderer 
Organe; ausserdem zog das Leiden in 59 Fällen Dienst¬ 
unbrauchbarkeit oder Invalidität nach sich. Auch dies¬ 
mal war das Leiden auf den Schiffen im Auslande am 
seltensten. 

Ruhr hat gegenüber dem Vorjahre etwas zuge¬ 
nommen. 176 Fällen (4,1 pM.) des Vorjahres 1905/06 
stehen 220 (4,8 pM.) in diesem Jahre gegenüber, die 
sich mit 69 (30,7 pM.) auf die Schiffe in Ostasien, 
1 (7,6 pM.) auf die Schiffe in Westafrika, 5 (4,9 pM.) 
auf die Schiffe in Amerika und 16 (20,2 pM.) auf die 
Schiffe im Mittelraeer vertheilen. 127 Erkrankungen 
(6,9 pM.) kamen bei den Marinetheilen am Lande vor, 
davon 1 bei der N.-St. (0,12 pM.) und 126 (49,4 pM.) 
im Kiautschougebiet. 

Die Geschlechtskrankheiten, deren Zahl, seit 1898 
dauernd gefallen, im Vorjahre eine geringe Zunahme 
gezeigt hatte, weisen in diesem Jahre wieder eine Ab¬ 
nahme auf und haben damit den bisher niedrigsten 
Stand erreicht. Es gingen 59,3 pM. zu gegen 64,9 pM. 
im Vorjahre. Der Zugang vertheilt sich mit 31,4 pM. 
(1905/06: 34,9 pM.) auf Tripper, 9,3 (10,8) pM. auf 
weichen Schanker und 16,1 (16,7) pM. auf Syphilis. 
Die Abnahme des Trippers führt der Bericht auf die 
überall eingeführten Vorbeugungsmaassnah men zurück, 
während ihr Einfluss auf die Schanker- und Syphilis- 
infectioncn nur gering veranschlagt wird. 

Im Berichtsjahre wrnrden wegen Dienstunbrauchbar¬ 
keit (mit Einschluss der bei der Einstellung als un¬ 
tauglich Ermittelten) und Invalidität insgesammt 1841 
Mann (42,4 pM. der Gesammtstärke der Marine) ent¬ 
lassen, und zwar 833 (40,2 pM.) bei der O.-St., 997 
(49,2 pM.) bei der N.-St. und 11 (4,5 pM.) beim Gou¬ 
vernement Kiautschou. Gegen das letzte Berichtsjahr 


hat eine Zunahme der Entlassungen um 2,8 pM. statt¬ 
gefunden. 

Die Gesammtsterblichkeit im Berichtsjahr belief 
sich auf 108 Todesfälle — 2,4 pM. (im Voijahr *2,5;. 
von denen 68 (2,5 pM.) auf die Schiffsbesatzungen und 
40 (2,2 pM.) auf die Marinetheile am Lande entfielen. 

56 Mann (1,2 pM.) starken innerhalb und 52 (1,1 pM.) 
ausserhalb marineärztlicher Behandlung. 60 Todesfälle 
= 1,3 pM. waren durch Krankheit, 23 = 0,50 pM. 
durch Selbstmord und 25 = 0,55 pM. durch Unglücks¬ 
fall bedingt. 

Bei dem Ostasiatischen Detachement (4) betrug 
bei einer Durchschnitts-Iststärke von 758 der Kranken¬ 
zugang 596 Mann = 786,3 pM. K.; davon entfielen auf 
das Lazareth 242 Mann = 319,3 pM. K., auf das Revier 
354 = 467 pM. K. Im Jahre 1900/01 belief sich der 
Krankenzugang auf 1066,6, im Jahre 1901/02 auf 
1197,0, im Jahre 1902/03 auf 969,1, im Jahre 1903.04 
auf 794,3, im Jahre 1904/05 auf 717,9, im Jahre 190o 06 
auf 696,5 pM. K. Gestorben sind im Ganzen 3 Mann 
= 4,0 pM. K. durch Krankheit innerhalb militärärzt¬ 
licher Behandlung. Es gingen zu mit Typhus 5 Mann 
= 6,6 pM. K. (gestorben 2), Malaria 5 = 6,6 pM. K.. 
Krankheiten der Athmungsorgane 54 = 71,2 pM. K., 
der Circulationsorgane 23 = 30,3 pM. K., der Eroih- 
rungsorgane 100 = 131,9 pM. K., venerischen Krank¬ 
heiten 64 = 84,4 pM. K., Krankbeiten der Augen 10 
= 13,2 pM. K., der Ohren 8 = 10,6 pM. K., der äusseren 
Bedeckungen 73 = 96,8 pM. K., der Bewegungsorgane 
23 = 30,3 pM. K., mechanischen Verletzungen 108 = 
142,5 pM. K. 

Ueber den Gesammtzugang in der bayeriwhti 
Armee (1) im Jahre 1906/07 giebt die folgende Tabelle 
Auskunft: 



Durch¬ 

schnitts- 

Iststärke 

Es gingen zu 

Im Lazareth 

Im Revier 

Im Lazareth und 
Revier 

Im Ganzen 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 1 
Zahl 

pM. K. 

I. Corps 

11 . „ 

111. , 

Armee 

23 928 
22 453 

19 609 
65 990 

4 078 

3 662 

3 010 
10 750 

170.4 
163,1 

153.5 
162,9 

6 418 

8 662 

3 912 
18 992 

268,2 

385.8 
199,5 

287.8 

1233 

1475 

828 

3 536 

51.5 
65,7 
42,2 

53.6 

11 729 
13 799 

7 750 
33 278 

490.2 
614,6 
»95,2 

504.3 
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- gcgOR vorbergnluiüdö fahr (^OS); über- Zaiü der Touostallc Idtrug i»o Intamio. !95& pM 

/ fcf&pt sind ?Jjlv Ca^safiuneo wogen liorzkranklieit seit K. (I90b 3.52 pMj; in Algier 422 » 6,15 pM. K. 
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Nachstehende Uebersicht zeigt die Art der Todes¬ 
fälle. Es starben: 


im Inlande 

in Algier 

in den Lazarethen. 

1479 

312 

im Revier oder bei der Truppe. 

166 

100 

in der Heimath (beurlaubt etc.) 

313 

10 


1958 

422 


Unter den Todesursachen befinden sich 109 Selbst¬ 
morde, von denen sich 78 = 0,15 pM. K. in Frankreich 
und 81 = 0,35 pM. K. in Algier ereigneten. 

Unter den Todesfällen steht im Inlande die Tuber- 
culose an erster Stelle (196 pM. aller Todesfälle); dann 
folgen Typhus mit 135 pM., Unglücksfälle und Ver¬ 
letzungen (81 pM.), Lungenentzündung (82 pM.), Broncho¬ 
pneumonie (68 pM.), Grippe (57 pM.), Selbstmorde 
(39 pM.), Scharlach (38 pM.), Pleuritis (25 pM.), Masern 
(24 pM.), Meningitis cerebrospinalis (31 pM.), Blind¬ 
darmentzündung (20 pM.), Nierenentzündung (18 pM.), 
nicht tuberculüse Meningitis (13 pM.), Herzkrankheiten 
(12 pM.) 

In Algier sind die meisten Todesfälle durch Typhus 
verursacht (220 pM. aller Todesfälle); dann folgen Un¬ 
glücksfälle und Verletzungen (189 pM.), Tuberculose 
(144 pM.), Selbstmorde (73 pM.), Paludismus (59 pM.), 
Bronchopneumonie (47 pM.). 

An Grippe erkrankten im Inlandc 11 409 Mann 
= 12,9 pM.K. (1906: 19,2), in Algier 527 = 7,6 pM. 
(4,6 pM.). 

An Typhus erkrankten 2585 Mann, davon entfallen 
1870 = 3,74 pM. K. (4,5) auf das Inland und 715 
= 10,4 pM. K. (12,2) auf Algier. 

Ausser den Typhuserkrankungen werden aber noch 
im Inlande 3528 = 7,0 pM. K. Fälle von gastrischem 
Fieber verzeichnet; von diesen sind 1728 leichter Natur 
gewesen und haben nur eine durchschnittlich 7,0tägige 
Revierbehandlung nöthig gemacht, die übrigen 1878 Fälle 
waren schwerer, so dass der Verdacht nahe liegt, dass 
es sich bei ihnen auch um Typhus gehandelt haben 
könnte. 

Gestorben sind an Typhus im In lande 265 Mann 
= 0,53 pM. K., in Algier 93 Mann = 1,35 pM. K. 
Wenn man die auf Urlaub erfolgten Todesfälle ausser 
Berechnung lässt, so beträgt die klinische Mortalität im 
Inlande 12,8, in Algier 13,0 pCt. der Erkrankten. — 
Unter den grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann 
Kopfstärke) zeigten die grösste Typhusmorbidität La 
Roche-sur-Yon (53,41 pM.), Montpellier (30,8 pM.), 
Bezicrs (25,4 pM.). 

An Pocken sind im Inlande 19 Mann erkrankt 
(3 Todesfälle), im Auslande 10. 

Die Zahl der Masernerkrankungen ist ün Inlande 
von 15,4 pM. K. im Vorjahre auf 15,9 pM. gestiegen; 
in Algier erkrankten daran 248 Mann = 3,6 pM. K. 
(1906: 2,0 pM.). Gestorben sind 47 + 0 Kranke. — 
An Scharlach erkrankten 3343 Mann = 6,7 pM. K. 
im Inlande und 83 = 1,21 pM. K. in Algier. Von den 
ersteren starben 75, von letzteren 0. — Ohrspeichel- 
driisenentzündung kam im Inlande 14 133 mal vor = 
28,5 pM. K., im Auslände 220 mal = 3,2 pM. K. — 
An epidemischer Genickstarre erkrankten im Inlande 108, 
in Algier 1, von ersteren starben 39, von letzteren 0. 


— Die Roseerkrankungen sind im Inlande von 2,12 pM. K. 
auf 2,32 pM. gestiegen, in Algier von 0,96 auf 0,91 pM. K. 
zurückgegangen. — Diphtherie brachte im Inlande 
718 Erkrankungen = 1,43 pM. K, in Algier 25 = 

0,36 pM. Von ersteren starben 14 = 2,0 pCt. M.. 
von letzteren keiner. — An Malaria erkrankten in 
Frankreich 450 = 0,91 pM., in Algier 4181 Mann 
= 60,99 pM. — Ruhrerkrankungen kamen im Inlande 
540 mal vor = 1,08 pM. K. (davon 6 tödtlich, in 
Algier 262 = 3,82 pM. K. (davon 8 tödtlich). — Die 
Tuberculose bewirkte im Inlande 3719 Erkrankungen 
= 7,4 pM. K. gegenüber 6,3 pM. im Vorjahre. 2592mal 
handelte es sich um Tuberculose der Athmungsorganc, 
1125 mal um solche anderer Organe. Gestorben sind 
daran 384 Mann = 0,76 pM. K. (0,60 pM. ira Jahre 
1906); aus der Armee entlassen 5065 Mann = 
10,15 pM. K. Von den Offfeieren starben an Tuber¬ 
culose oder schieden deswegen aus 0,74 pM., von den 
Unterofficieren 2,11 pM., von den Soldaten des er« 
Dienstjahros 6,61 pM., von denen höherer Dienstjahre 
17,69 pM. Der Hauptherd der Tuberculose finde! 
sich, wie immer, in den nordwestlichen Corps und im 
XII. Armeecorps (Limoges). — An sonstigen Krank¬ 
heiten kamen vor: Gelenkrheumatismus im Inlande 
12020 mal = 24,1 pM. K. mit 13 Todesfällen (in Algier 
577 mal = 8,4 pM. K. mit 0 Todesfall): — Lungen 
entzündung 1797 mal = 3,60 pM. K. mit 161 Todes¬ 
fällen = 8,9 pCt. M. (153 mal = 2,33 pM. K. mit 

12 Todesfällen = 7,8 pCt. M.); — Brustfellentzün¬ 
dung 4547 mal = 9,11 pM. K. mit 50 Todesfällen = 
1,09 pCt. M. (277 mal = 4,04 pM. K. mit 3 Todes¬ 
fällen — 1,08 pCt. M.); Herzerkrankungen 1793 mal 
= 3,6 pM. K. mit 25 Todesfällen (215mal = 3,1 pM.K 
mit 5 Todesfällen); — Angina 42794 mal = 85.8pM.K. 
(2795 mal = 40,8 pM. K.); — Blinddarmcntzündur.i: 
893 mal = 1,56 pM. K. mit 36 Todesfällen = 4.0pCr. M. 
(62 mal == 0,90 pM. K. mit 3 Todesfällen = 4.8 pCt. M... 

— An Syphilis wurden behandelt im Inlande 3370 Mann 
= 6,75 pM. K., in Algier 1284 = 18,7 pM. K. Welcher 
Schanker wurde im Inlande 1365 mal = 2,7 pM. K 
im Auslande 987 mal = 14,4 pM. K. beobachtet: 
Tripper brachte im Inlande 9157 Zugänge = 18,35pM.K : 
in Algier 3597 = 52,5 pM. K. Der Gesammtzugang 
an venerischen Krankheiten belief sich im Inlande auf 

13 892 = 27,8 pM. K. (gegen 28,3 pM. im Vorjahre', 
in Algier 5868 = 85,5 pM. K. (gegen 81,1 pM. im 
Jahre 1905). Die meisten venerischen Erkrankungen 
kamen diesmal im Bereiche des X. Armeecorps (Rennes 

— 99,65 pM.), dann, wie immer, im III. Armeecorps 
(Rouen — 50,5 pM. K.) und XV. Corps (Marseiile 

— 47,15 pM. K.) vor; im Gouvernement Paris betrug 
die Erkrankungsziffer 34,82 pM. K. — Knocheubriiehe 
sind im Inlande 2368 mal vorgekommen = 4,7 pM. K.. 
Verrenkungen 796 mal = 1,6 pM. K. 

Die belgische Armee (2) hatte im Jahre 1908 eine 
Stärke von 39 008 Mann. Hierin sind einbegriffen 
3298 Mann der Gendarmerie u. a., so dass die Effectiv- 
stärke der Truppen 35710 Mann betrug. 14445 Mann 
kamen in die Lazarethe = 404,8 pM. K. Hiervon sind 
abzuzählen 731 mit Rückfällen, 5 Simulanten. Dem- 
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nach waren lazarethkrank 13 719 = 384,2 pM. K. 
Ausserdem wurden noch 414 Gendarmen und 3997 
andere Personen in den Lazarethen behandelt. Die 
Zahl der «Malades a la chambre“ belief sich auf 
22454 = 628,8 pM. K. Die Zahl der Lazarethbehand- 
hmgstage betrug 293268, so dass auf jeden Mann der 
Iststärke 8.21 und auf jeden Kranken 20,22 Behand¬ 
lungstage fielen. 

Die Krankheitsgruppen geben folgendes Bild. Von 


100 Kranken litten an: 

1907 

1808 

Verletzungen. 

17,06 

18,79 

Krankheiten der Verdauungsorgane 

17,94 

17,97 

Krankheiten der Athmungsorgane 

16,76 

17,26 

Krankheiten des Zellgewebes . . 

11,27 

10,76 

Venerischen Krankheiten . . . 

7,04 

7,00 


Diese 5 Gruppen lieferten 70,08 (im Vorjahre 
70,08) pCt, aller Lazaretherkrankungen. Vertheilt man 
die Zugänge auf die einzelnen Krankheiten, so erhält 
man nachstehende Zusammenstellung: 



1907 

1908 

Bronchitis. 

8,09 

8,75 

Angina. 

6,95 

7.70 

Wunden im Allgemeinen . 

6,33 

6,90 

Verdauungsstörungen . . 

7,03 

6,41 

Phlegmonen und Abscesse 

4,33 

4,4G 

Grippe. 

4,30 

4,29 

Rheumatismus .... 

3,91 

3,38 

Verstauchungen . , . . 

2,46 

2,60 

Acute Otitis. 

2,17 

2.23 

Acute Conjunctivitis . . 

1,64 

1,81 

Hernien. 

1,28 

1,39 


Von 1000 Mann der Iststärke gingen zu mit 
Typhus 1,8, Pneumonie 4,2, Lungentuberculose 2,4, 
Syphilis 5,7. 


In den Lazarethen starben 46 Mann = 1,3 pM. K. 
oder 0,32 von 100 Kranken. Die häufigsten Todes¬ 
ursachen ergeben sich aus folgender Uebersicht: 


Kran k heit 

Zahl 

der Gestorbenen 

Verhältnis auf 

100 Tosdcsfälle 

1 

ln pM. zur Kopf- 1 
stärke 

Verhältniss auf 

100 Erkrankungen 
im Allgemeinen 

Verhältniss auf 

100 Erkrankungen 
dieser Art 

Pneumonie . . . 

9 

21,47 

0,25 

0,06 

6,00 

Tuberculose . . . 

8 

17,39 

0.22 

0,05 

9,29 

Nierenentzündung . 

5 

10,87 

0,14 

0,04 

2,94 

Scharlach .... 

3 

6,52 

0,08 

0,02 

4,17 

Meningitis . . . 

3 

6,52 

0,08 

0,02 

100,0 


Ausserdem starben noch 15 Mann ausserhalb 
uiiliiärärztlicher Behandlung; darunter 9 durch Un- 
Aiucksfall und 2 durch Selbstmord. 

Während der Sanitätsbericht über die Niederlän¬ 
dische Armee für das Jahr 1905 (10) über Mann¬ 
haften und Officiere rapportirt, enthält der ent¬ 
sprechende internationale „Anhang“ nur die Angaben 
für die Mannschaften. Die folgenden Zahlen sind dem 
letzteren entnommen: 

Bei einer Kopfstärke von 28 399 Mann sind im 
Ganzen 38 490 Kranke = 1354 pM. K. in Zugang ge¬ 


kommen; von diesen sind 20 647 = 727 pM. K. in 
Lazarethbehandlung gewesen, während 17 843 in den 
Quartieren verblieben sind, da es Revierkrankenstuben 
in der Niederländischen Armee nicht giebt. Gestorben 
sind im Ganzen 75 Mann, darunter ein Selbstmord 
und 10 durch Unglücksfall. 36 528 Mann sind als ge¬ 
heilt bezw. dienstfähig entlassen, 2485 anderweitig in 
Abgang gekommen. Auf jeden Mann der Iststärke 
kommen 3,8, auf jeden Kranken 5,2 Lazarethbehand- 
lungstage. Unter den Truppengattungen hatte — ab¬ 
gesehen von den nur wenig Hundert Mann zählenden 
Specialtruppen — die Cavallerie den höchsten Zugang 
(1959 pM. K.), dann folgte die Festungsartillerie 
(1382 pM.), die Infanterie (1310 pM.) und die Feld¬ 
artillerie (993 pM.). Das Sanitätscorps (Sanitäts¬ 
compagnie und „Infirmiers“) hatte bei einer Iststärke 
von 409 Mann 164 Kranke = 400 pM. K. Den höchsten 
Zugang wies das HI. Quartal auf mit einem Zugang 
von 417 pM., den niedrigsten Zugang zeigte das erste 
Quartal mit 255 pM. K. 

Von den grösseren Garnisonen mit über 1000 Mann 
Kopfstärke steht Bois le Duc mit 1366 pM. K. Kranken¬ 
zugang am ungünstigsten. Bergen opZoom mit 762 pM. am 
günstigsten; in Utrecht waren 1067 pM., in La Haye 
(Haag) 1261 pM. erkrankt. Hinsichtlich der Mortalität 
stand Utrecht mit 4,7 pM. K. Todesfällen am ungün¬ 
stigsten, dann Amsterdam mit 3,3 pM.; Leyden hatte 
keinen Todesfall. Unter den einzelnen Krankheits¬ 
gruppen oder Krankheiten hatten die Hauterkrankungen 
mit 4589 = 179,7 K. Erkrankungen den höchsten 
Zugang; dann folgte der acute Bronchialkatarrh mit 
2296 Zugängen = 86,3 pM. Mit Malaria gingen 150 = 
21,5 pM., mit Influenza 854 = 27,8 pM., mit acutem 
Gelenkrheumatismus 324 = 12,5 pM., mit Augenkrank¬ 
heiten 924 == 32,7 pM. zu. An Tuberculose der Lungen 
erkrankten 123 = 3,5 pM., an Tuberculose anderer 
Organe 36 = 0,52 pM. Hernien kamen 111 mal vor = 
3,08 pM., Lungenentzündung 134 mal = 0,59 pM., 
Typhus 33 mal = 0,72 pM., Herzkrankheiten 62 mal 
= 2,0 pM. An Syphilis erkrankten 133 = 4,9 pM., 
an Tripper 483 = 17,3 pM. Die Erkrankungen an 
weichem Schanker sind in der internationalen Krank¬ 
heitsübersicht nicht aufgeführt. Nach dem Sanitäts¬ 
bericht selbst betrug ihre Zahl 47. 

Letzterer enthält auch eine grosse Reihe von Ta¬ 
bellen über die Ursachen der Dienstunfähigkeit, über 
Rekrutirungergcbnisse nach Provinzen, Gemeinden (ge¬ 
ordnet nach der Einwohnerzahl) u. s. w. 

Von den 3 Beilagen bringt die erste eine Ueber¬ 
sicht über grössere Operationen, die zweite einen Be¬ 
richt über Schutzpockenimpfungen. Von 13 882 Wie¬ 
derimpfungen hatten 7191 guten, 3140 geringen und 
3551 keinen Erfolg. 2617 der wiederzuimpfenden Mann¬ 
schaften = 18,9 pCt. weigerten sich, die Impfung vor¬ 
nehmen zu lassen. Die 3. Beilage bringt einen Bericht 
über die Thätigkeit des bakteriologischen Laboratoriums. 

Der Sanitätsbericht über die schwedische Arnee 
(13) ist bisher mit dem medicinal-statistischen Bericht 
über die Gcsammtbevölkerung zusammen veröffentlicht 
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•worden. Für das Jahr 1907 wird die durchschnittliche 
Kopfstärke auf 27 412 angegeben, doch ist dabei zu 
bemerken, dass sie zeitweilig — in Folge Einziehung 
zur Rekrutenschule, bezw. während der Regiments- und 
Repetitionsübungen — wesentlich höher war, sie betrug 
im 2. Quartal 42 595, im 3. Quartal 70 175. Der Ge- 
sammtzugang betrug 38 385 Kranke = 1404,2 pM. der 
durchschnittlichen Kopfstärke. Gestorben sind im 
Ganzen 77 Mann, darunter 2 durch Unglücksfall und 
1 durch Selbstmord. Bei den einzelnen Truppentheilen 
schwankt der Zugang in sehr erheblichen Grenzen, 
zwischen 2730,7 und 2589,6 pM. K. beim 1. Leib- 
grenadierregiment bzw. Västerbottensregiment und 472,2 
bzw. 478,6 pM. bei Noorlands Traincorps und Kron¬ 
prinz-Husarenregiment. Von einzelnen Krankheiten sind 
aufgeführt: Masern 238 Zugänge, Scharlach 59, Febri- 
cula 1653, Typhus 162, Mumps 1096, Influenza 1720, 
Diphtherie 198, Erysipel 66, Tripper 459, weicher 
Schanker 49, Syphilis 46, Tuberculose der Lungen 243, 
anderer Organe 49, Krankheiten des Nervensystems 488. 
der Augen 503, der Ohren 477, der Circulationsorgane 
1448, der Athmungsorgano 5464, darunter Pneumonie 
und Pleuritis 472, der Verdauungsorgane 8081, dar¬ 
unter Angina 4737, der Bewegungsorgane 4911, der 
Haut und des Bindegewebes 3043. 

Der Gesundheitszustand der rassischen Armee im 
Jahre 1907 (12) crgiebt im Vergleich zu den letzten 
7 Jahren folgende Verhältnisse: 

Von 1000 Mann der durchschnittlichen Iststärke 



erkrankten 

wurden 

dienstunbrauchbar 

starben 

1900 . 

. . . 349,4 

28,0 

4,92 

1901 . 

. . . 856,0 

29,9 

29,9 

4,5 

1902 . 

. . . 351,3 

4,08 

1903. 

. . . 348,0 

29,4 

3,60 

1904. 

. . . 359,7 

31,0 

3,20 

1905 . 

. . . 397,4 

45,1 

3,76 

1906 . 

. . . 415,9 

39,8 

3,84 

3,52 

1907 . 

. . . 436,5 

43,9 


Diese Zahlen bedeuten für das Berichtsjahr eine 
Verschlechterung der allgemeinen Morbidität gegen das 
Voijahr. 

Iststärke der Armee: 50771 Officicre, 
1 285 772 Mann. 

Von Officieren erkrankten im Berichtsjahre ins- 
gesammt 477,4 pM. und starben 6,87 pM. durch Krank¬ 
heit, 0,87 pM. durch Verunglückung und 2,23 pM. durch 
Selbstmord, zusammen also 9,97 pM. K. 

Von Mannschaften erkrankten 561 272. Ausser¬ 
dem wurden ambulatorisch behandelt noch 4 250 632 
Mann, was 33 059pM. ambulatorisch Behandelte aus¬ 
macht. 

Auf jeden Kranken kamen im Durchschnitt 24,5, 
auf jeden Mann der Iststärke 10,7 Behandlungstage. 

Unter den Krankheitsarten steht im Vorder¬ 
grund die Malaria mit 45 438 Erkrankungen = 
36,5 pM. K. gegenüber 30.6 im Jahre 1906. 

Dysent crie weist 812 Erkrankungen auf = 
0,7 pM. K. (1906: 0,9 pM., 1905: 0,7 pM.). 

An Unterleibstyphus sind 6889 Mann erkrankt 
= 5,5 pM. gegen 5,6 pM. im Vorjahre. Gestorben sind 
an Typhus 1108. 


Flecktyphus wurde 156 mal beobachtet = 0.1 pM. 
K., darunter 81 mal mit tödtlichem Ausgange. An 
echten und Mittelpocken erkrankten (starben) 281 
(51), an Scharlach 136 (18), an Masern 404 (13). 

An Rose erkrankten 4269 Mann = 3,4 pM. K.. 
mit 93 Todesfällen. 

Mit venerischen Krankheiten kamen in Zu¬ 
gang wegen 

Tripper und Folgezuständen 37 687 Mann - 30,2 pH. 
weichem Schanker . . . 15156 „ =12,2 . 

Syphilis. 22 089 „ = 17,7 , 

Skorbut hat im Berichtsjahre gegenüber 1906 
wieder erheblich abgenommen; die Erkrankungsziffer fiel 
von 4628 Fällen = 3,5 pM. auf 1000 = 0,8 pM. 

An Brüchen erkrankten 3119 Mann = 2,5pM. K.: 
an Lungenentzündung 6498 (mit 473 Todesfällen): 
anLungentuberculose 2976 =2,4pM. (mit 265Todes¬ 
fällen); an Rippenfellentzündung 11 696 (mit 223 
Todesfällen); an acutem Gelenkrheumatismus 
6498 = 5,2pM. K.; an Augenkrankheiten 25154 
= 20,2 pM. K. (darunter an Trachom 6621 = 5,3pX.j: 
an Krankheiten der Ohren 23 710 = 19,0pM.: der 
äusseren Bedeckungen 38 675 = 31,0pM. K. 

Der Gesammtverlust an Mannschaften betrug 
67 185 Mann, und zwar 

a) durch Tod. 5 372 = 4,17 pM. K. 

darunter 

durch Krankheit .... 4 529 = 3,52 „ . 

durch Unglücksfälle . . . 633 = 0,49 „ . 

durch Selbstmord .... 210 = 0,16 „ 

b) durch Dienstunbrauchbarkeit 56 441 = 43,9 „ • 

Ln Spanischen Heere (14) betrug, auf 1000 Mann 
der durchschnittlichen Kopfstärke berechnet. 



der Lazareth 

die Sterbe¬ 


Zugang 

ziffer 

1897 

483 

8,63 

1898 

525 

10,14 

1899 

490 

S3 

co 

1900 

407 

1901 

426 

6,89 

1902 

411 

5,65 

1903 

371 

3,93 

1904 

379 

4,87 

1905 

351 

4,85 

1906 

394 

4,57 

Im Jahre 1907 

betrug die Kopfstärke 816 


gingen zu 90 630 Kranke = 1109,9 pM. K., darunter 
33 514 = 410,4 pM. K. ins Lazareth, die übrigen wurden 
im Quartier behandelt. Gestorben sind 347 Mann = 
4,24 pM. K. Auf 1 Mann der Kopfstärke kamen 10.9. 
auf je 1 Kranken 25,1 Behandlungstage. Von den 
grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann Ist¬ 
stärke) hatten den höchsten Krankenzugang Coruna 
2070,2 pM. K, Granada 1363,8 pM., Vitoria 1304,3 pM., 
Zaragosa 1274,1 pM. Der Zugang betrug an acutem 
Bronchialkatarrh 2676 = 32,77 pM. K., Erysipel 374 
= 4,58 pM. (gestorben 7), Malaria 1969 = 24.11 pM. 
(gestorben 2), Influenza 2882 = 35,29 pM. (gestorben 
11), übertragbarer Genickstarre 9 (gestorben 8), Masern 
473 = 5,79 pM. (gestorben 2), Ohrspeicheldrüsenent- 
zündung 422 = 5,16 pM., Brustfellentzündung 
= 2,76 pM. (gestorben 6), Lungenentzündung 213 
= 2,66 pM. (gestorben 18), Gelenkrheumatismus 1331 
= 18,74 pM. (gestorben 0), Scharlach 22, Tuberculose 
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der Lungen 456 = 5,59 pM. (gestorben 52), anderer 
Organe 27 (gestorben 5), Typhus 235 = 2,87 pM. (ge¬ 
storben 57), Tripper 2320 = 28,41 pM., weichem Schanker 
2274 = 27,84 pM., Syphilis 951 = ll,64pM. Ausser 
den 347 durch Krankheiten verursachten Todesfällen 
sind noch 10 Selbstmorde = 0,12 pM. K. und 21 tödt- 
liehe Verunglückungen = 0,20 pM. K. zu verzeichnen 
gewesen. 

Aus dem englischen Sanitätsbericht (5) für das 
Jahr 1908 seien die folgenden Angaben gebracht. 

Die Kopfstärke der europäischen Truppen in Eng¬ 
land und den Colonien betrug 215 467. In Lazareth- 
behandlung genommen sind 123481 Mann = 573,1 pM. K. 
Gestorben sind 1082 = 4,78 pM. K. Als Invalide ent¬ 
lassen wurden 2310 = 10,32 pM., als Invalide aus den 
Colonien heimgeschickt 1675 Mann - 15,91 pM. der 
Colonial truppen. — In den einzelnen Armeetheilen be¬ 
trug (in pM. K.): 



der 

Lazareth- 

zugang 

die 

Sterbe¬ 

ziffer 

die 

Invaliden¬ 

ziffer 

/olaodsannee . . . 

428,0 

2,52 

12,54 

Mihe/meer-Stationen 

492,9 

3,15 

7,78 

Süd*Afrika .... 

359,3 

3,55 

4.19 

Indien. 

836,2 

9,27 

8,36 

Die übrigen Stationen 

755,5 

5,73 

9,99 


Ausser den Lazarethkranken werden aber noch 
Quartierkranke (treated in barraks) geführt, deren Zahl 
sich im Inlande auf 55 659 518,3 pM. belief. Für 

die übrigen Gebiete ist ihre Zahl nicht angegeben. 

Im Inlande betrug hiernach der Gesammtkrankcn- 
zogang 107392 =- 946,3 pM. K., die Zahl der Sterbefälle 
299: auf den einzelnen Mann kamen im Durchschnitt 
£.8. auf den einzelnen Erkrankungsfall 20,5 Beband- 
iimgstage. Es erkrankten (in pM. K.) und wurden be¬ 
handelt: 


an 

Lazareth 

Quartier 

SeharJach. 

1,9 


Influenza. 

32,1 

13,7 

Diphtherie. 

0,3 

— 

Typhus . 

0,7 

— 

Anderen eruptiven Fiebern . . 

3,6 

41,5 

Ruhr. 

0,3 

0,1 

Malaria. 

3,3 

2,4 

Lungentuberculose . 

1,6 

— 

Anderer Tuberculose .... 

0,6 

— 

Syphilis. 

20,1 

0,1 

Tripper. 

36,6 

0,3 

Schanker . 

H,7 

0,1 

Venerischen Krankheiten . . 

69,4 

0,5 

Krätze. 

19,7 

0,4 

Alkoholismus. 

0,7 


fieberhaftem Rheumatismus 

7,6 

4,3 

Krankheiten der Nerven . . . 

5,1 

6,5 

* des Geistes . . . 

0.8 

— 

* der Augen . . . 

8,1 

8,7 

. des Herzens . . 

8,2 

2,0 

« d. Athmungsorgane 

21,2 

42,1 

Lungenentzündung. 

3,3 

— 

Krankheit, der Bewegungsorgane 

12,1 1 

6,0 

» der Haut und des 

1 


Zellgewebes . . . 

16,7 | 

22,1 

Mechanischen Verletzungen . . 

60,4 | 

179,6 


Durch Selbstmord endeten 25 Mann = 0,21 pM. K. 
Ueber die Häufigkeit einiger Krankheiten in den 
einzelnen Colonien giebt die folgende Uebersicht Aus¬ 
kunft: 


Es gingen zu (in pM. K.) mit 


in 

Venerischen 
Krankboi ten 

Malaria | 

1 

Ruhr 

Lungen¬ 

tuberculose 

Alkoholismus 

Enteric fever 

Gibraltar . . . 

119,6 

0,6 

0,3 

3,1 

1,7 

5,4 

Malta. 

100,5 

7,8 

0,5 

1.8 

1,7 

0,8 

Creta. 

85,9 

51,6 

— 

1,6 


— 

Aegypten . . . 

168,9 

6,1 

6,6 

2,3 

0,4 

3,6 

Cypern .... 

173,1 

86,5 

— 

— 

— 

— 

Bermuda.... 

23,9 

— 

4,9 

— 

— 

10,7 

West-Afrika . . 

147,8 

907,0 


— 

7,8 

— 

Süd-Afrika . . . 

55,3 

7,3 

1 7 

0,9 

1,1 

9,2 

Mauritius . . . 

307,1 

299,0 

2,3 

— 


2,3 

Ceylon .... 

102,3 

95,7 

16,5 

9,9 

3,3 

3,3 

Süd-China . . . 

170,9 

256,0 

8,9 

6,0 

1,0 

0,5 

Nord-China . . . 

220,6 1 

10,9 

6,1 

2,4 

2,4 

3,6 

Straits-Settlements 

211,01 

190,8 

4,0 

1,6 


2,4 

Indien .... 

69,8 

244,6 

14,4 

1,4 

1,0 

14,6 

Jamaika .... 

146,4 

83,3 

4,5 

2,3 

4,5 



Die Gesammt-Iststärke der englischen Marine 
(6) wird für das Jahr 1908 auf 109 210 Mann ange¬ 
geben. Es betrug die Zahl der 



Zugänge 

Todesfälle 


Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

in der Heimatb . . . 

22 539 

780,16 

88 

3,04 

auf der Heimathsflotte . 

17 388 

648,8 

144 

5,37 

„ „ Canalflotte . . 

11 308 

616,57 

39 

2,12 

„ „ atlant. Flotte . 

5 065 

600,83 

17 

2,01 

im Mittelmeer .... 
in Nordamerika u. West¬ 

5 970 

610,49 

20 

2,04 

indien . 

2 276 

727,15 

12 

8,83 

in China. 

4 710 

830,68 

13 

2,29 

in Ostindien .... 

1 875 

1090,11 

13 

7,55 

in Australien .... 

2 191 

680,43 

12 

3,72 

in Cap der guten Hoffnung 

692 

607,01 

1 

0,87 

auf Transporten u. s. w. 

1594 

762,67 

10 

4,78 

Summa 

75 608 

692,31 

369 

3,37 


In der Gesammtflotte gingen zu mit Influenza 
3643 Mann = 33,35 pM. K., Typhus 151 = 1,38 pM. 
mit 20 Todesfällen), Fieber ohne nähere Ursache 419! 
= 3,83 pM., Ruhr 32 = 0,29 pM., Lungenentzündung 
516 = 4,72 pM., Malaria 764 = 6,99 pM., Tuberculose 
337 = 3,01 pM., weichem Schanker 1952 = 17,87 pM., 
Syphilis 4092 = 37,46 pM., Tripper 7335 = 67,16 pM., 
also mit venerischen Krankheiten insgesammt 13 379 
= 122,49 pM. (gegen 120,03 pM. in den 5 vorhergehen¬ 
den Jahren), Rheumatismus 712 = 6,51 pM., Alkoho¬ 
lismus 113 = 1,03 pM., Nervenkrankheiten 803 = 
7,35 pM., Geisteskrankheiten 59 = 0,54 pM., Augen¬ 
krankheiten 797 - 7,29 pM., Krankheiten des Circu- 
lationssystems 610 = 5,58 pM., der Athmungsorgane 
8143 = 74,56 pM.. der Verdauungsorganc 11 166 = 
102,24 pM., der Bewegungsorgane 1811 = 16,58 pM., 
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der Haut und des Zellgewebes 8996 = 82,37 pM., 
mechanischen Verletzungen 15 657 = 143,35 pM. 

Von den 369 Todesfällen waren 227 = 2,07 pM. 
durch Krankheiten, 132 = 1,19 pM. durch Unfälle und 
10 = 0,09 pM. durch Selbstmord verursacht. 

In Indien (8) betrug im Jahre 1908 die durch¬ 
schnittliche Kopfstärke der europäischen Truppen, aus¬ 
schliesslich Officiere, 68 933. Der Gesammtzugang be¬ 
lief sich auf 839,5 pM. K. Der Zugang betrug an In¬ 
fluenza 433 = 6,3 pM. K., Cholera 93, Pocken 53 = 
0,8 pM., Enteric fever 1001 = 14,5 pM., Malaria 16 824 
= 244,1 pM., Fieber aus unbekannter Ursache 5096 = 
73,9 pM. K., Hitzschlag 203 = 2,9 pM., Lungentuber- 
culose 93 = 1,3 pM., Lungenentzündung 269 = 3,9 pM., 
Ruhr 992 = 14,4 pM., Leberabscess 115 = 1,7 pM., 
Syphilis 1087 = 15,8 pM., weichem Schanker 1107 = 
16,1 pM., Tripper 2607 = 37,8 pM., venerischen Krank¬ 
heiten insgesammt 4801 = 69,6 pM.. Es starben an 
Cholera 76, Pocken 2, Enteric fever 190, Malaria 35, 
Hitzschlag 37, Lungentuberculose 16, Lungenentzündung 
27, Ruhr 29, Leberabscess 55, Geschlechtskrankheiten 
(Syphilis) 3; die Gesammtzahl der Todesfälle betrug 567 
= 9,78 pM. K. 

Die Kopfstärke der eingeborenen Truppen betrug 
1908 126975; der Zugang betrug 85637 = 674,4 pM. K., 
gestorben sind 941 = 7,41 pM.. Es gingen zu mit In¬ 
fluenza 482 = 3,8 pM. K. (gestorben 3), Cholera 174 
= 1,4 pM. (116), Pocken 103 = 0,8 pM. (3), Enteric 
fever 350 = 2,8 pM. (73), Malaria 33 797 = 266,2 pM. 
(74), Fieber aus unbekannter Ursache 2056 = 16,2 pM. 
K. (11), Lungentuberculose 378 = 3,0 pM. (53), Lungen¬ 
entzündung 1623 = 12,8 pM. (279), Ruhr 5019 = 
39,5 pM. (28), Leberabscess 11 = 0,1 pM. (2), Skorbut 
191 = 1,5 pM., Syphilis 625 = 4,9 pM. (2), weichem 
Schanker 541 = 4,3 pM., Tripper 768 = 6,0 pM., vene¬ 
rischen Krankheiten insgesammt 1934 = 15,2 pM. (2). 

Während bisher über die japanische Armee (9) nur 
in japanischer Sprache abgefasste Sanitätsberichte er¬ 
schienen sind, ist in diesem Jahre zum ersten Male ein 
internationaler Anhang erschienen, der die Zahlen für 
das Jahr 1907 umfasst und durch die Ueberschriftcn 
in französischer Sprache allgemein verständlich ist. 

Die Iststärke, die weder Officiere, Unterofficiere 
und „soldats logäs en ville“ (in Bürgerquartieren) mit 


umfasst, wird auf 163 287 berechnet. Der Gesammt¬ 
zugang betrug 125 326 = 767.52 pM. K., davon entfielen 
nur 26 419 = 161,80 pM. auf die Lazarethkranken. Der 
Zugang bei den einzelnen Divisionen schwankt recht er¬ 
heblich, zwischen 1533,3 pM. K. bei der Schutztruppe 
auf Formosa und 994,74 pM. bei der ersten Division 
und 538,66 pM. K. bei der IX. Division (eine Karte am 
Schluss erläutert die territoriale Eintheilung der Armee). 
Von den Haupttruppengattungen hatte die schwere 
Artillerie mit 1194,04 pM. K. den höchsten Zugang, es 
folgte die Gebirgsartillerie (1116,04pM.), die Feldartillerie 
(876,63 pM.), die Cavallerie (870,66 pM.), die Infanterie 
(682,99 pM.). Von den Monaten steht der August mit 
einem Zugänge von 79,32 pM. am ungünstigsten, der 
November (Entlassung der alten Mannschaften) mit 
42,85 pM. am besten. Von den grösseren Standorten 
weisen Zentsuji und Osaka mit 1106,78 bzw. 1009,15 pH. 
K. den höchsten, Homurdera und Lioyana (China) mit 
441,41 und 508,75 pM. den geringsten Zugang aut. 
Es gingen zu mit Blinddarmentzündung 176 = 1,08 pM., 
acuter Bronchitis 5518 = 33,79 pM., Ruhr 92 = 0,56 pM., 
Malaria 4684 = 28,69 pM., Influenza 1222 = 7,48 pM.. 
übertragbarer Genickstarre 50 = 0,31 pM., Masern 706 
= 4,32 pM., Mumps 135 = 0,83 pM., Typhus 1230 = 
7,53 pM., Trachom 1866 = 11,43 pM., Tuberculose der 
Lungen 651 = 3,99 pM., anderer Organe 88 = 0,54 pM.. 
Pleuritis 2251 = 13,79 pM., Pneumonie 819 = 5,02 pM, 
mit Krankheiten der Ohren 1766 = 10,82 pM., des 
Herzens 251 = 1,54 pM., der Haut 20 981 = 128,49 pM.. 
des Geistes 75 = 0,46pM., der Augen 52 65 = 32,24 pM., 
mit Knochenbrüchen 337 = 2,06 pM. und Verrenkungen 
137 = 0,74 pM. An Tripper waren erkrankt 2793 = 
17,10 pM., an weichem Schanker 1701 = 10.42 pM.. 
Syphilis 1654 = 10,13 pM.; der Gesammtzugang belief 
sich somit auf 6148 = 37,68 pM. 

Gestorben sind im ganzen 761 Mannschaften 605 
innerhalb und 156 ausserhalb militärärztlicher Behand¬ 
lung, und zwar 616 (591 — 25) durch Krankheit. 3^ 
(3 — 35) durch Unglücksfall und 107 (11 - 96) durch 
Selbstmord. Aus dem activen Dienst entlassen sind im 
ganzen 5691 Mann = 34,85 pM. K. 

Ueber die durchschnittlichen Iststärken, den Oe- 
sammtkrankenzugang und die Todesfälle in den ver¬ 
schiedenen Theilen der Armee der Vereinigte» StttU* 
(15) geben die folgenden Tabellen Auskunft: 






Zugang 

— 

— 


Todesfälle 

-- 

— 


Durchschni 

Iststärke 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 


Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pH. K. 

Vereinigte Staat. 

36 316 

53 198 

1148,59 

42 699 

921,91 

10 499 

226,68 

257 

5,35 

149 

3,20 

108 

2,25 

Alaska . . . 

1015 

426 

419,70 

275 

270,94 

151 

148,77 

10 

9,17 

3 

2,75 

7 

6.42 

Philippinen . . 

11971 

17 234 

1439,65 

14 359 

1207,84 

2 775 

231,81 

113 

9,31 

61 

5,03 

52 

4,28 

Hawai.... 

255 

327 

1282,35 

262 

1027,45 

65 

254,90 

2 

7,12 

4.63 

l 

3,56 

1 

3.56 

Cuba .... 

4 694 

5 641 

1201,75 

4 456 

949,30 

1 185 

252,45 

22 

12 

2,53 

10 

2.10 

Truppen-Transp. 

1 155 

878 

1 760,17 

827 

716,02 

51 

44,16 

10 

8,31 

9 

7,48 

1 

0,83 

1 

Summa 

65 406 

77 704 

1188,03 62 978 

962,88 

1 

14 726 

225,15 

1 

414 

6,13 

i 285 

1 

8,48 

179 

' 2,65 
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Im Deutschen Reiche (17) wurden 1908 in den 
Aushebungslisten geführt 1 198 189 Mann. Es wurden 
ils unwürdig ausgeschlossen 836, als untauglich ausge¬ 
mustert 34 133, dem Landsturm I überwiesen wegen 
bürgerlicher Verhältnisse bezw. überzählig 241, aus 
sonstigen Gründen 128 647, der Ersatzreserve überwiesen 
wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
10 783, aus sonstigen Gründen 79 535, der Marine-Er- 
iafzreserve überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse 
«Jer als überzählig 82, wegen sonstiger Gründe 2245, 
■xu'irehoben (ausschliesslich der überzählig Gebliebenen) 
für das Landheer 210137, für die Marine 11715; 
ausserdem sind freiwillig cingetreten in das Heer 
076, in die Marine 4877. Die Gesammtzahl der end- 
cilttg Abgefertigten beläuft sich demnach auf 539 507, 
’ n denen 283 005 als tauglich ausgehoben oder frei¬ 
willig eingetreten sind. Von 100 endgültig Abgcfcr- 
‘igten waren somit tauglich zum activen Dienst (ein- 
H-hliesslich der wegen bürgerlicher Verhältnisse oder 
ais überzählig dem Landsturm und der Ersatzreserve 
Jahresbericht der gesamtsten Hediein. 1909. Bd. II. 


Ueberwiesenen) 54,5, tauglich für die Ersatzreservc 15,2, 
nur für den Landsturm 23,8, untauglich zu jedem Militär¬ 
dienst 6,3, unwürdig 0,2. Der Procentsatz der Taug¬ 
lichen schwankte zwischen 43,3 pCt. im III. Armeecorps 
(Brandenburg einschliesslich Berlin) und 66,0 pCt. im 
XV. Armcecorps (Eisass); derjenige der Untauglichen 
zwischen 8,6 pCt. im XVI. Armeecorps (Lothringen) und 
5,2 pCt. im XII. Armcocorps (Königreich Sachsen). 

ln Bayern (16) betrug im Jahre 1908 die Zahl 
der in den Listen geführten Militärpflichtigen 116 607. 
Es wurden als unwürdig ausgeschlossen 100, ausge¬ 
mustert 3683. Dem Landsturm oder der Ersatzreserve 
überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als über¬ 
zählig 1347, wegen körperlicher Fehler 21 266, ausge¬ 
hoben (ausschliesslich der Uebcrzähligen) 27 163; frei¬ 
willig traten ein 3540. Die Gesammtzahl der endgültig 
Abgefertigten beläuft sich demnach auf 57 099. Von je 
100 Abgefertigten waren tauglich zum activen Dienst 
(einschliesslich der wegen bürgerlicher Verhältnisse oder 
als überzählig dem Landsturm und der Ersatzreserve 

22 
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Ueberwiesenen) 56,1, tauglich für die Ersatzreserve und 
den Landsturm 37,2, untauglich zu jedem Militärdienst 
6,5, unwürdig 0,2. Der Procentsatz der Tauglichen 
schwankte zwischen 51,2pCt, in Oberbayern und 60,3 pCt. 
in der Oberpfalz. Ausführliche Tabellen behandeln die 
Herkunft der Rekruten aus Stadt und Land bezüglich 
ihrer Abstammung von landwirtschaftlich bezw. ander¬ 
weitig beschäftigten Eltern. 

In Italien (20) betrug die Zahl der in den Aus- 
hcbungslisten enthaltenen, im Jahre 1887 geborenen 
Militärpflichtigen 380 032; einschliesslich der im Vor¬ 
jahre Zurückgestcllten u. s. w. hätten 512 526 Militär¬ 
pflichtige zur Untersuchung kommen sollen. Von diesen 
mussten aber 13 244 als gestorben, ausgewandert oder 
nicht auffindbar in den Listen gestrichen werden, 
43 749 hatten sich böswillig der Aushebung entzogen: 
von den wirklich zur Untersuchung gelangten Leuten 
wurden 121 986 ausgemustert, 128 351 zuriiekgcstcllt, 
193 269 wurden als tauglich ausgehoben. Von den Aus¬ 
gemusterten waren 21 159 wegen Mindermaass und 
100 827 wegen körperlicher Fehler oder Krankheiten 
untauglich; bei den letzteren handelte es sich 23 473 mal 
um allgemeine Körperschwäche, 17 665 mal um unge¬ 
nügenden Brustumfang, 6286 mal um Unterleib’sbrüche, 
2199 mal um Krampfaderbrüche, 5357 mal um Kropf, 
2178 mal um Krampfadern, 1678 mal um Herzleiden, 
167 mal um Lungentuberculosc oder Bluthusten, 473 mal 
um Kurzsichtigkeit. 

In Russland (22) waren im Jahre 1908 in den 
Rekrutirungslisten 1 182 359 Wehrpflichtige eingetragen, 
zu denen noch 99 306 Leute aus früheren Jahrgängen 
kamen. 264 381 Mann waren aus Familienrücksichten 
von allem Dienst befreit, 86 165 hatten sich ihrer Dienst¬ 
pflicht entzogen. Ausgehoben wurden 456 481 Rekruten, 
von denen 23 174 den zurückgestelltcn Leuten früherer 
Jahre, 433 307 der Jahresklasse 1908 angehörten. 

0. v. Schjcrning (38) bespricht in seinen „Sani¬ 
tätsstatistischen Betrachtungen über Volk und 
Heer“ zunächst den seit Jahren von den National¬ 
ökonomen geführten Streit über die Grundlagen der 
deutschen Wehrkraft; er betont, dass das vorhandene 
Material über die Rekrutirungsergebnisse bisher über¬ 
haupt nicht ausreiehte, um mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, ob das Land oder die Städte die Ilauptquclle 
der physischen Kraft der Nation bilden. Dazu sei der 
Begriff der Tauglichkeit zu flüssig, abhängig von 
den Aushebungsvorschriften, von dem subjectiven Er¬ 
messen der untersuchenden Aerzte und von der Zahl 
der zur Verfügung stehenden Leute im Verhältnis« zu 
dem aufzubringenden Bedarf von Rekruten, wofür einige 
Zahlenbeispiele angeführt werden. Aus den geringen 
jährlichen Schwankungen der Tauglichkeitsziffer könne 
jedenfalls nicht auf eine Abnahme der Wehrfähigkeit 
geschlossen werden, zumal der procentualen Abnahme 
ein Ansteigen der absoluten Zahlen sowohl der Vorgc- 
stellten wie der Tauglichen gegenüberstehe. 

Die Zahl der lebendgeborenen Knaben in Deutsch¬ 
land in Verbindung mit der Abnahme der Sterblichkeit 
lassen für die nächsten Jahrzehnte eine Besorgnis« über 
einen etwaigen Rekrutenmangel als unberechtigt er¬ 


scheinen. Verf. bespricht dann weiter die Ergebnisse 
der officiellcn Reichsstatistik über die Tauglichkeit der 
Stadt- und Landgeborenen und der landwirtschaftlich 
und anderweitig Beschäftigten und die Evcrt’schen 
Untersuchungen über die Herkunft der deutschen Unter- 
offieiere und Mannschaften, sowie die Ansichten einiger 
anderer Autoren (Meisner, v. Vogl, s. u.), und erörtert 
den Einfluss der Säuglingssterblichkeit auf die Wehr¬ 
kraft, indem er als eines der wichtigsten Mittel zu ihrer 
Hebung die Verminderung der Säuglingssterblichkeit 
ansieht. Er tritt den anderweitig geäusserten Ansichten 
entgegen, dass die Zunahme der als unbrauchbar und 
invalide (versorgungsberechtigt) aus dem Heere ent¬ 
lassenen Mannschaften im Sinne einer Verschlechterung 
des Ersatzes gedeutet werden müsse, und bespricht die 
eigentlichen Gründe, die diese Zunahme bedingt haben. 

Wichtiger, als die allgemeinen Tauglichkeitsziffern, 
sei die Kenntniss der Fehler und Gebrechen, die die 
Untauglichkeit bedingen. Es werden für Prcussen An¬ 
gaben über die Untauglichkeitsgründe gebracht und 
diese mit den gleichen Gründen bei den zum einjährig- 
freiwilligen Dienst berechtigten Militärpflichtigen ver¬ 
glichen. Im Anschluss daran wird der Einfluss der 
Schule und insbesondere der Einfluss der Zeit zwischen 
Schulentlassung und Meldung zum Militärdienst an der 
Hand der Untersuchungen von Schwiening (s. u.) be¬ 
rührt, und werden die Maassnahmen besprochen, die 
zur Hebung der körperlichen Tüchtigkeit der männlichen 
Jugend nöthig erscheinen. Endlich weist Vcrf. auf die 
Thatsache hin, dass die Körpergrösse der männliche 
Jugend in den letzten Jahrzehnten zugenommen habe, 
und bespricht die Unmöglichkeit, die Aushebungsergeb- 
nissc verschiedener Staaten mit einander zu vergleichen. 

In dem zweiten Abschnitt des Buches bringt Verf. 
ausführliche Mittheilungen über den Gesundheitszustand 
des Heeres, insbesondere Angaben über den Gesammt- 
krankenzugang, den Zugang in den einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen und bei einzelnen, namentlich den über¬ 
tragbaren Krankheiten, z. Th. im Vergleich mit den 
gleichen Verhältnissen anderer Heere; eingehend wird 
der Stand des Typhus und der venerischen Krankheiten 
besprochen. Es folgen Erörterungen über die Sterblich¬ 
keit in den Heeren, wobei namentlich den Selbstmorden 
eine ausführlichere Darstellung geschenkt wird. 

Im dritten Abschnitt endlich weist Verf. nach, 
welche allgemeine Bedeutung die Besserung des Gesund¬ 
heitszustandes des Heeres hat, welchen Einfluss der 
Heeresdienst auf die Sterblichkeit des Volkes ausübt: 
cs wird der Mitwirkung des Sanitätscorps an den sani¬ 
tären Aufgaben des Staates gedacht und schließlich 
darauf hingewiesen, dass der Heeresdienst auch auf die 
geistige Entwickelung der Mannschaften einen günstigen 
Einfluss ausübc. 

Alle Einzelheiten der besprochenen Fragen werden 
durch zahlcnmässigc Belege gestützt, die wieder m 
37 Diagrammen und 6 Karten eine bildliche Darstellung 
gefunden haben. Der Gesammtinhalt des Buches wird 
endlich am Schluss in einer Reihe von kurzen Scblus> 
Sätzen zusammengefasst. 

Um den Einfluss der höheren Schulen auf den oe* 
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sundheit-szustand der Schüler festzustellen, ist im Jahre 
1904 seitens der Medicinal-Abthcilung des Preussischen 
Kriegsministeriums eine Zälilkartcnforschung eingeleitet, 
indem angeordnet wurde, dass über jeden jungen Mann, 
der sich zum einjährig-freiwilligen Dienst meldet, von 
dem untersuchenden Sanitätsofficicr eine Zählkarte aus- 
gefüllt wird, die über Schulbesuch nach Art der Schule, 
Dauer, über den körperlichen Befund, über die Taug¬ 
lichkeit oder Untaugliehkeit usw. Auskunft giebt. Das 
auf diese Weise gewonnene Material von 52650 Zähl¬ 
karten hat Schwiening (39) in Verbindung mit 
Nicolai bearbeitet, ln 7 Abschnitten werden die 
TauglichkcitsVerhältnisse der zum einjährigen Dienst Be¬ 
rechtigten im Allgemeinen, die verschiedenen Grade der 
Untauglichkeit, die Krankheiten und Körpcrfehler, die 
hauptsächlich die Untauglichkeit bedingt haben, die 
Tauglichkeitsverhältnisse unter Berücksichtigung des 
Geburtsortes, die Körpergrösse, die Beziehungen der 
Kürpergrössc zu anderen Körpermaassen und endlich 
besondere Beobachtungen über die Augenuntersuchungen 
(Nicolai) besprochen. Die Ergebnisse sind in 66 Schluss¬ 
sätzen besprochen, denen die Verfasser in einem Schluss¬ 
wort eine Reihe von allgemeinen Erörterungen über die 
sich aus der Arbeit ergebenden Folgerungen anschliessen. 
25 Curventafeln und 7 Karten erleichtern das Ver- 
ständniss der zahlreichen statistischen Tabellen. Hin¬ 
sichtlich der Hauptergebnisse selbst muss auf das 
Original verwiesen werden. 

v. Vogl (44) folgert aus seinen Untersuchungen über 
die Sterblichkeit der Säuglinge in Württem¬ 
berg, Bayern und Oesterreich, dass bei der Säug¬ 
lingssterblichkeit auch territoriale Einflüsse von Geltung 
>eien. Als Ursache hierfür sieht er in erster Linie die 
Abstammung, erst in zweiter Linie die Ernährung an; 
hei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit steht 
dagegen die Umgestaltung der Ernährung obenan, und 
dann erst folgt im Zusammenhang mit der Besserung 
der Ernährung, die Besserung der Constitution und 
damit der Abstammung. 

Die Wehrkraft, d. i. die absolute Zahl der Wehr¬ 
pflichtigen, ist nach v. Vogl in Bayern durch das 
Massensterben der Säuglinge sehr niedergehalten. Der 
Tiefstand der Wehrfähigkeit in Bayern, d. i. der Procent¬ 
satz der Tauglichen unter den Wehrpflichtigen, ist be¬ 
dingt durch die minderwerthige Abstammung und die 
unrichtige Säuglingscrnährung; durch letztere wird auch 
die Wehrtüchtigkeit, d. i. das Maass an Kraft und Ge¬ 
sundheit der Tauglichen, ungünstig beeinflusst, v. Vogl 
erörtert eingehend die verschiedenen Faetoren, die auf 
die Wehrkraft, Wehrfähigkeit und Wehrtüchtigkeit Ein¬ 
fluss haben, insbesondere den Beruf (Industrie, Land¬ 
wirtschaft, Handel), die Herkunft (Stadt, Land), und 
kommt zu dem Schluss, dass Wehrkraft, Wehrfähigkeit 
und Wehrtüchtigkeit in Bayern zwar bisher noch keinen 
Niedergang erfahren haben, dass sie aber etwas tiefer 
stehen als in den norddeutschen Staaten, und dass es 
den Anstrengungen aller Kräfte bedarf, um sie zu 
Vjssern. wenn sie den anstrengenden Forderungen gegen¬ 
über nicht in Rückstand gerathen sollen. 

Meisner(34) vergleicht die von Schwiening be¬ 


kannt gegebenen Untersuchungsergebnisse über die 
Tauglichkeit in Preussen nach Bezirken und über die 
territoriale Vertheilung der hauptsächlichsten Untaug¬ 
lichkeitsgründe mit einer Reihe von anderen Faetoren, 
die auf die Tauglichkeit von Einfluss sein können; ins¬ 
besondere zieht er zum Vergleich heran die Bcvölkcrungs- 
diehtigkeit, Ortsgcbürtigkcit, Heirathsziffer, eheliche 
Fruchtbarkeit, Geburtenziffer, Sterbeziffer, Säuglings¬ 
sterblichkeit, Wanderungen, Tuberculosehäufigkeit, die 
Berufsgliederung und Wohlhabenheit. Nach seinen 
Untersuchungen ist das Milieu schon in den engen 
Grenzen der einzelnen Aushebungsbezirke in sehr ver¬ 
schiedener Weise wirksam, insbesondere mache sich das 
Gespenst der Landflucht keineswegs in einer für alle 
Theile des Landes allgemein gültigen Weise so gefähr¬ 
lich, dass eine Verkümmerung des Volkes daraus hcr- 
geleitet werden könne. Im Allgemeinen glaubt Verf. 
in erster Linie Rassencinflüsse für die Verschieden¬ 
heiten der Tauglichkeitsziffcrn verantwortlich machen 
zu sollen, durch die allein manche sonst nicht erklär¬ 
lichen Erscheinungen gedeutet werden können. 

In einem zweiten Aufsatz zieht Mcisner (34a) neben 
dem oben genannten Material noch die Untersuchungen 
Schwiening’s über die Körperbeschaffenheit der zum 
einjährig-frei willigen Dienst berechtigten Militärpflichtigen 
und die Arbeit von Evert über die Herkunft der deut¬ 
schen Unterofficiere und Mannschaften in den Kreis 
seiner Betrachtungen. Insbesondere geht er dann auf 
den Einfluss der Sterblichkeit auf die Tauglichkeit ein; 
e* ist geneigt, der Sterblichkeit der Jugendlichen doch 
die Wirkung einer gewissen Zuchtwahl zuzusprechen, 
und erörtert die Frage, ob vom reinen rassen- und 
gcsellschaftsbiologischen Standpunkte aus die Aufzucht 
vieler Schwächlinge wünschenswerth sei. Da man die 
sociale Fürsorge nicht ins Uferlose steigern könne, 
müsse man sich mit dem Erreichbaren begnügen, um 
eine bessere Körperpflege der Jugend zu erwirken. 
Dazu rechnet Meisner eine Besserung in der Er¬ 
nährung der Kinder, auch der schulpflichtigen, besonders 
auch auf dem Lande, sodann eine bessere Hautpflege, 
ebenfalls besonders auf dem Lande, und endlich die 
körperliche Fürsorge der heranwachsenden Jugend; hier 
betont er — gegenüber den von Einseitigkeiten nicht 
freien Turn-, Spiel- und Sportübungen — die Noth- 
wendigkeit des Wanderrnarsches in freiem Gelände. 

Claasson (27) bringt im Anschluss an frühere 
Aufsätze über die Abnahme der Kriegstüchtig¬ 
keit in Deutschland die Tauglichkeitsziffern von 
1902—1907, getrennt nach Stadt- und Landgeborenen 
und in der Landwirtschaft und anderweitig Beschäf" 
tigten, und folgert aus ihrer Abnahme (1902: 58,5 pCt., 
1907: 54,9 pCt. Taugliche), dass der von ihm betonte« 
schon seit 1893 erwähnte Rückgang der Tauglichkeit 
auch in den letzten Jahren angehalten habe, und zwar 
sei die Abnahme in den Städten grösser als auf dem 
Lande. Nach den örtlichen Verschiedenheiten der Taug- 
liclikeitsziffern nimmt er als die ITauptfactoren der Kriegs¬ 
tüchtigkeit Einflüsse der Rasse und Wohndichtigkeit 
an, während er der socialen Lage keine besondere Bedeu¬ 
tung beimisst. Die Abnahme der Tauglichkeit sei um 
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so bedenklicher, da die Zahl der aus dem Heere als 
unbrauchbar entlassenen Mannschaften in den letzten 
Jahren eine beträchtliche Steigerung erfahren habe. 

In einem zweiten Artikel beschäftigt sich Claassen 
(28) mit den E v er t'sehen Untersuchungen; er erörtert 
einige Mängel der Statistik und betont namentlich, dass 
die Angaben über die Selbständigkeit oder Unselbst¬ 
ständigkeit der Väter der Soldaten den gleichen Fehler 
aufwiesen, an der die gesammte amtliche Berufs¬ 
statistik leide, dass nämlich alle nur vorübergehend un¬ 
selbständigen Bauern- und Meistersöhne, die später den 
Betrieb des Vaters selbständig übernehmen, als Un¬ 
selbständige geführt seien. Dadurch werde die Zahl 
der selbständigen Väter verkleinert, diejenigen der Un¬ 
selbständigen vergrössert, und die Folge sei, dass auf 
die selbständigen Erwerbstätigen zu viel, auf die Un¬ 
selbständigen zu wenig Soldaten kommen. Das bedeu¬ 
tende Ucbergowicht, das die Selbständigen nach Evcrt 
als Väter von Soldaten haben, besteht also nicht zu 
Recht, wie Claassen durch gewisse Umrechnungen 
u. s. w. nachzuweisen sucht. 

Dem gegenüber sieht Fischer (29) gerade dieses 
Ergebniss der Evert’schen Untersuchungen mit als das 
wichtigste der ganzen Arbeit an. Er bespricht zunächst 
die Veröffentlichungen von Abelsdorf, Wellmann und 
Alsberg. Nach seiner Meinung ist bisher eine Ver¬ 
schlechterung der Militärtauglichkeit nicht anzunehmen; 
dagegen spreche vor allem die ständige Besserung des 
Gesundheitszustandes des deutschen Heeres selbst, was 
nicht der Fall sein könne, wenn körperlich minder- 
werthige Leute zur'Einstellung kämen. Die verhältniss- 
mässig geringe Zunahme der als unbrauchbar aus dem 
activen Dienst wieder zu entlassenden Mannschaften 
fiele dabei nicht ins Gewicht, zumal diese Zunahme 
durch andere Gründe bedingt sei. Fischer weist dann 
auf eine Reihe von Mängeln der Evert’schen Statistik 
hin, dass sie namentlich nur die Eingestellten berück¬ 
sichtigt und die Untauglichen ausser Betracht lasse, 
wodurch sicher die weniger volkreichen Gegenden be¬ 
vorzugt seien. Als das wichtigste Ergebniss betrachtet 
er dann die oben genannte Feststellung, dass die Söhne 
der Selbständigen eine bedeutend grössere Tauglichkeit 
aufweisen, als die Söhne der Unselbständigen, ganz 
gleich, ob die Väter in der Landwirtschaft oder in der 
Industrie beschäftigt waren. Da aber der Fortgang der 
wirtschaftlichen Entwickelung wohl kaum mehr eine 
Aendcrung in dem Vcrhältniss zwischen Selbständigen 
und Unselbständigen zulasse, so müsse den Unselbst¬ 
ständigen, die zum grossen Thcil mit den Besitzlosen 
identisch seien, durch gesetzliche Maassnahmen geholfen 
werden, um sie in gesundheitlicher Beziehung zu heben 
und zu fördern. Dass dabei auch die Dezentralisation 
— im Gegensatz zu der immer mehr zunehmenden An¬ 
häufung der Menschen in den Gressstädten — eine 
wichtige Rolle spiele, verkennt Fischer nicht. 

Auch Meyer (35) giebt einen kurzen Ucberblick 
über die hauptsächlichste Literatur, die in den letzten 
Jahren über den Stand und die Zukunft der deutschen 
\\ ehrkraft entstanden ist, und bespricht dann eingehend 
die Hauptergebnisse der Evcrt’schen Arbeit. 


Die Gegenüberstellung des Heeresersatzes in Deutsch¬ 
land und Frankreich (28) bestätigt, wie Frankreichs 
Wehrkraft durch die geringen Leistungen der Volks¬ 
kraft ganz wesentlich beeinflusst wird. In Deutschland 
waren 1907 1 189 845, in Frankreich 382 303 Wehr¬ 
pflichtige in den Listen vorhanden. Ausgemusteri 
wurden in Frankreich anfänglich 27 604 = 7,22 pCt., 
sofort nach dem Diensteintritt weitere 26 130 Mann, im 
ganzen 53 734 Mann — 14,005 pCt., in Deutschland 
35 802 = 6,750 pCt. Znrückgestellt wurden in Frank¬ 
reich 54 775 Mann = 14,327 pCt.; in Deutschland 
können diese nicht in die Uebersicht aufgenommenen 
Leute schätzungsweise auf 660 OOO, also fast das Dop¬ 
pel tc der in Frankreich überhaupt vorhandenen Wehr¬ 
pflichtigen angenommen werden. Eingestellt wurden in 
Frankreich (nach Abzug der 26 130 Dienstunbraudj- 
baren) 269 973 = 54,923 pCt., in Deutschland 223 £di 
= 42,055 pCt. von 382 306 und bezw 530 334 end¬ 
gültig Abgefertigten. In jenen 382 306 Mann sind in 
Frankreich 28 928 Freiwillige enthalten, in Deutschland 
treten den 223 035 Ausgehobenen 57 739 Freiwillige 
aller Art und 10 403 Ueberzählige hinzu. 

IV. Armeekrankheiten. 

1. Infectionskrankheiten. 

Bakteriologische Arbeiten im Allgemeinen. 

1) Bassenge, R., Uebcr die desinficirende Wirkung 
einiger gebräuchlicher Zahn- und Mundwässer auf patho¬ 
gene Bakterien. Deutsche med. Wochcnsc-hr. S. lkh* 
u. 1622. — 2) Derselbe, Zur immunisirenden Wirkung 
von bakteriellen Lecithinauszügen. Ebendas. S. 108 . 

— 3) Fornet und Porter, Ueber den Bau der Opso¬ 
nine. II. Mittheilung: Paratyphusopsonine. Central!'!. 
f.Bakt. ctc. I. Abth.' Bd. XLVIII. S. 461. - 4)0 an- 
diotti, Recherehes bactcriölogiques faites en Nouvt-ile- 
Zemble et dans les mers arctiqucs. Arch. med. nav. 
T. XCI. p. 49. — 5) Hüne, Die begünstigende Äeü- 
wirkung kleinster Mengen von Bakteriengiften aut d*e 
Bakterienvermehrung. Centralbl. f. Bakt ctc. I. Abtn. 
Bd. XLVIII. S. 135. - 6) Jander, Experimentelle 
Untersuchungen über baktorienfeindlichc Eigenschaften 
des Perubalsames. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. S.529. 

— 7) Jörns, G., Studien zur Viscosität des 
beim Gesunden und Kranken. Med. Klinik. S. l'H- 

— 8) Leissmann, Prclirainary note on experime^ 
in connection with tlie transmission of tick fever. Journ 

R. arm. med. corps. Vol. XII. p. 123. — 9) Kourich. 
Ueber den Einfluss von Wärme und Zeit auf den Ab¬ 
lauf der Agglutination. Centralbl. f. Bakt. ctc. I. Abth, 
Bd. XLVIII. S. 92. — 10) Kuhn, Ph. und Woithe- 
Zur Technik der Agglutination. S. 1631. Mit Abbil¬ 
dungen des „ Agglutinoskops u und des „Sedimentoskopes 

— 11) Lönhardt, Polyserositis chronica und bram- 
positive Diplokokken im Exsudate. Wien. klin. W ocrien- 
schrift. No. 32. — 12) Mayer, Wie ist die Coliairglu- 
tination im Verlauf von Darmtuberculose zu beurtheiien.' 
Inaug.-Diss. Berlin. — 13)Mühlens, Ueber Züchtung 
von anaeroben Mikroorganismen der Mundhöhle > a 
Spirillum sputigenum). Centralbl. f. Bakt. ctc. I. Abth. 
Bd. XLVIII. S. 523. — 14) Müller, Ueber den Blut¬ 
befund bei Krebskranken. Inaug.-Diss. Berlin. — Fr 
Neufeld u. Haendel, Ueber Herstellung und Prüf um. 
von Antipneumokokkenserum und über die Aussichten 
einer specifischen Behandlung der Pneumonie. Zeitsobr. 
f. Immunitätsforsch, u. experiment. Therapie. Bd. UI 

S. 159. — 16) Raubitschek und Russ, Zur Kennt- 
niss der bakterieiden Eigenschaften der Pyoeyana-'C 
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Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XLVIII. S. 114. 

— 17) Riemer, Reitrag zur Kenntniss des Stoffwechsels 
des Mieroooccus pyogenes aureus. Arch. f. Hygiene. 
IM. LXXl. S. 131. — 18) Richards, The importance 
"f alctdiol, heat and acute infcctious diseases in the 
ütiolo^v of the mental diseases occuring in the United 
States armv during the past ten vears. The mil. surg. 
Vnl.XXV. p. 614. — 19) Uhlenhuth und Haendel, 
l’eher nekrotisirendc Wirkung normaler Sera, speciell 
dts Rinderserums. Zeitschr. f. Immmunitätsforsch. u. 
f\per. Therapie. S. '284. — 20) Vincent, Les portcurs 
latents de microhes pathogenes dans Tarmee. Arch. de 
nt-d. et de pharm, milit. T. LIV. p. 337. — 21) 
Wiens. I. Zur Casuistik der Colibakteriämie. II. Zur 
tak'eriideirischen Typhusdiagnose. Münch, mcd. Wochen- 
r-hrift. S. 962. — 22) Xvlandcr, Einige weitere Ver¬ 
gehe mit Vitralin. Deutsche med. Wochenschr. S. 104. 

Cholera. 

23) Kelsch, Le cholera, examen critiquc de son 
ppidemiedogie ct de sa pathogenic. Rcv. d’hyg. et pol. 
san. p. 33. 

Diphtherie. 

24 Berghaus, Ueber die Beziehungen des Anti- 
tf v.n^halUs des Diphthericscrums zu seinem Heilwerth. 
Centralbl. 1. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XLVIII. S. 450. 
Bd.XLIX. S. 281. Bd. L. S. 87. 

Genickstarre. 

25/ Circulaire relative ä la prophylaxic de la menin- 
irite cerebro-spinale. Bull, offic. du minist, de la guerre. 
C irt. regl. T. 1. p. 228. — 26) Circulaire relative a 
l'emploi de la serotherapie pour le traitement de la 
meningitc eerdbro-spinale epidemique dans l’armee. 
Rull, milit. No. 17. Beibl. zu Fr. milit. v. 24. 4. — 

Dopter, Les acquisitions recentes sur la meningite 
c rJbro-spinale epidemique. Le progr. med. p. 417. 

— 28) Derselbe, Technique des injections de serum 
antimeningococcique dans le traitement de la meningite 
•►■rebro-spinale epidemique. Ibidem, p. 213. — 29) 
Heyrand, Contribution a l'etude du traitement de la 
meningite cerebro-spinale. Ibidem, p. 331. — 30) 
Knauth, Ein Beitrag zur Actiologie der Genickstarre 
und darauf bezügliche Nutzanwendung. Deutsche mcd. 
Wjeneaschr. S. 1149. — 31) Mayer, Otto, Zur Bak- 
teriokoe und specifischen Therapie der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Münch, med. Wochcnschr. 

-H2. — 32) Derselbe, Untersuchungen über Gcnick- 
srarre in der Garnison Würzburg. Centralbl. f. Bakt. etc. 
I. Abth. Bd. XLIX. S. 1. — 33) Nieter, Ueber die bis¬ 
herigen Erfahrungen mildem Meningokokken-Heilserumbei 
Genickstarrekranken. Militärärzte Zcitschr. H. 22. — 
d4; Vaillard, Sur l’emploi de la serotherapie dans le 
traitement de la meningite cerebro-spinale. Arch. de 
m-d. et de pharm, mil. T. LIII. p. 39. — 35) Velten, 
Traitement de la meningite cerebro-spinale epidemique 
par le serum antimentngococciquc. Ibidem. T. LIV. 
»'• 321. — 36) Wcssling, Die Erkennung der Genick¬ 
starre. Zeitsc-hr. f. ärztl. Fortbildung. S. 537. 

Masern. 

37) Eckert, Sepsis nach Masern. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXIII. S. 182. 

Milzbrand. 

38) Breklc, Untersuchungen betreffend die Er- 
zjriung von Keimfreiheit bei milzbrandsporenhaltigen 
fallen und Häuten. Centralbl. f. Bakteriol. I. Abth. 

50. S. 101. 

Pest. 

39) Raynaud, Prophylaxie de la peste cn Algeric. 
d'hyg. et pol. san. p. 1101. 


Ruhr. 

40) Dopter, La vaccination präventive de la dys- 
onterie bacillaire. Le progres mödical. p. 405. — 

41) Derselbe, Traitement de la dyscnteric amibiennc. 
Ibidem, p. 553. — 42) Jouve, Notes cliniques sur 
l'emploi du serum antidyscntcriquc ä Phdpital de Cam¬ 
pagne de Casablanca. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LIV. p. 24. — 43) Kuhn, Ph. u. Woithe, 
lieber eigenartige bakteriologische Befunde bei Ruhr¬ 
kranken. Med. Klin. S. 1709. (Bei 17 Irren.) — 44) 
Lüsner, Zur Aetiologie der in Ostpreusscn heimischen 
Ruhr. Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XLVIII. 
S. 285. 

S c hart ach. 

45) Pailloz, Une epidemie de scarlatine ä Saint- 
Mihiel. Arch. de med. et de pharm, milit. T. LIII. 
p. 98. — 46) Heermann, A., Scharlachroth beiTrommel- 
fcllpcrforationen. Deutsche mcd. Wochenschr. S. 977. 

Schlafkrankheit. 

47) Bruce u. Batemann, Ilave trypanosomes an 
ultra-microscopal stage in their life-history. Journ. R. 
arm. mcd. corps. Vol. XII. p. 1. — 48) Kleine, 
Weitere wissenschaftliche Beobachtungen über die Ent¬ 
wickelung von Trypanosomen in Glossinen. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 924. — 49) Derselbe, Weitere 
Untersuchungen über die Aetiologie der Schlafkrankheit. 
Ebendas. S. 1257. 

Tetanus. 

50) Malanink, Beitrag zur Tetanustherapie. Wien, 
med. Wochenschr. No. 7. — 51) Pochhammer, Ex¬ 
perimentelle Beiträge und Demonstration zur Pathogenese 
des Tetanus. Verhandlungen der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins. Jahrg. XXL S. 78. — 52) 
Tan ton, Tetanos et sulfate de magnesie. Le progres 
medical, p. 35. 

Tuberculose. 

53) Dautwiz, Die diagnostischen Tuberculinreac- 
tionen bei Lungentuberculose und ihre praktische Be¬ 
deutung für die Sanitätsofficiere. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 6. — 54) Franz, Welche Bedeutung kommt der 
Tubcrculinreaction bei der Beurtheilung der Dienst¬ 
tauglichkeit der Soldaten zu? Der Militärarzt. No. 19. 

— 54a) Derselbe, Ergebnisse mehrjähriger Beob¬ 
achtungen an tausend im Jahre 1901/02 mit Tuberculin 
zum diagnostischen Zwecke injicirten Soldaten. Wiener kl. 
Wochcnschr. No. 28. — 55) G landet, Institut balneaire 
de F arm de ä Ostende; contribution ä l'etude de la 
tuberculine du Dr. Marechal. Archiv, medio. Beiges. 
Annee LXII. p. 145. — 56) Helm, Die Thätigkeit der 
Internationalen Vereinigung gegen die Tuberculose. 
Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLVI. S. 185. — 

57) Hüne., Die Tubcrkelbacillcn - Anreicherung mittelst 
Antiformins. Deutsche med. Wochenschr. S. 1791. — 

58) Kcogh, The rcsult of sanitation in the efficiency 
of armies in pcacc and war. Journ. R. arm. mcd. corps. 
Vol. XII. p. 357. — 59) Novotny, Pyopncumothorax 
mit dircctem Nachweis von Tubcrkelbacillcn im Ex¬ 
sudate. Wiener medio. Wochcnschr. No. 23. — 60) 
Pcschke, Ueber multiple, tuberculose Darmstenosen. 
Inaug.-Diss. Breslau. — 61) Itapmund, Ueber den 
Werth der localen Tubcrculinproben für den militär- 
ärztlichen Dienst. Inaug.-Dissertat. Marburg. — 62) 
Secligcr, Ueber experimentelle traumatische Nieren- 
tubereulosc. Inaug.-Diss. Berlin.— 63) Sforza, Tuber¬ 
culosis and Trauma. The mil. surg. Vol. XXV. p. 578. 

— 64) Löblich, Die Bewerthung der Ophthalmorcaction 
für den militärärztliehcn Gebrauch. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 16. — 65) Wolff-Eisner, A., Frühdiagnose und 
Tuberculose-Immunität unter Berücksichtigung der 
neuesten Forschungen: Conjunctival- und Cutan-Reac- 
tion, Opsonine etc., speciell der Therapie und Prognose 
der Tuberculose. 2. verm. Aufl. Würzburg. — 66) 
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Wricht, A plea for the early diagnosis of pulmonary 
tubcrculosis. The mil. surg. Yol. XXIV. p. 75. 

Typhöse Erkrankungen. 

G7) Ainsworth, The housefly as a disease carrier. 
Journ. II. army med. corps. Yol. XII. p. 485. — 68) 
Aldridgc, The prevention of enteric fever in India. 
Ibidem. Vol. XIJI. p. 221. — 69) Castellani, Anti¬ 
typhoid vaccination with attenuated live cultures. Lancet. 
Vol. II. p. 528. — 70) Chcinisse, Traitement de la 
fievre typhoide par des applications d'alcool. Semaine 
med. p. 541. — 71) Cochrane, Protacted infection in 
enteric fever, with notes on a series of cases apparently 
caused by a carrier. Journ. R. army med. corps. Vol. XII. 
p. 155. — 72) de Goster, Röle des causes secondes 
dans la genese du germe typhique. Arch. med. Beiges. 
Annde LXII. p. 309. — 73) Evers und Müh lens, 
Cholelithiasis paratyphosa und Paratyphus-Erkrankung, 
ein Beitrag zur Frage der Bacillen träger. Militärärztl. 
Ztschr. II. 9. — 74) Fawcus, The isolation of bacillus 
typhosus from exereta. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XII. p. 147. — 75) Farganel, Sur une poussee 
epiddmiquo de fievre typhoide au Ille, en 1908. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LIV. p. 438. — 76) 
For net, Beiträge zur Physiologie der Typhusverbreitung. 
Ztschr. f. Hyg. Bd. LXIV. S. 365. — 77) Granjux, 
De l’ötiologie de la fievre typhoide, en milieu militaire. 
Revue d’hyg. et pol. san. T. XXXI. p. 1183. — 78) 
v. Haselberg, Die sogenannte Kartoffel- oder Solanin¬ 
vergiftung. Med. Klinik. S. 1196. — 79) Hecker und 
Otto, Die Typhusepidemie im X. Armeecorps während 
des Sommes 1909. Militärärztl. Ztschr. H. 22. — 80) 
Hoffmann, W., Prüfung des Meyer - BergelPschcn 
Typhusserums. Deutsche med. Wochcnschr. S. 564. — 
81) Hübcner, lieber Paratyphus C-Bacillcn als Erreger 
acuter Gastroenteritis. Med. Klinik. S. 1517. — 82) 
Kamm, Gefährdung des Typhusbacillenträgers durch 
die eigenen Typhusbacillen. Münch, med. Wochens.chr. 
S. 1011. — 83) Kayser, Heinrich, lieber die Art der 
Typhusausbreitung in einer Stadt (nach Strassburger 
Beobachtungen). Ebendas. S. 1066 u. 1130. — 84) 
König, Zur Frage der Fleischvergiftungen durch den 
Bacillus paratyphi B. Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. 
Bd. L. S. 129. — 85) Marx, Ueber eine Paratyphus B- 
Epidemie beim Infanterie-Regiment Hessen-Homburg 
No. 160, nebst Bemerkungen über das Jakobstharsche 
Serumpapier (Merck). Ebendas. I. Abth. Bd. XLVHI. 
S. 29. — 86) Morgan, An experimental researeh on 
the viability of the bacillus typhosus as exereted under 
natural conditions by the chronic carrier. Journ. It. army 
raed. corps. Vol. XII. p. 587. — 87) Niepraschk, 
Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung des Typhus 
durch Dauerausscheider. Ztschr. f. Hyg. Bd. XLIV. 
S. 454. — 88) Novotny, Ueber Gaumengeschwüre bei 
Abdominaltyphus, mit einer Statistik der in den letzten 
10 Jahren an der III. med. Klinik in Wien beobachteten 
Typhusfälle. Wiener klin. Wochenschr. No. 22. — 89) 
Kid der, Beitrag zur Frage der Aetiologie der Fleisch¬ 
vergiftungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. S. 2232. 
— 90) Rommler, Ueber Befunde von Paratyphus¬ 
bacillen in Fleischwaaren. Centralbl. f. Bakt. etc. 
1. Abth. Bd. L. S. 501. — 91) Derselbe, Para¬ 
typusbacillen im Transporteis der Seefische. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 886. — 92) Rondet, Les epi- 
demies de fievre typhoide au regiment. Etiologie et 
prophylaxic. Lyon med. No. 41. p. 188. — 93) 
Rüssel, The prevention of typhoid fever by vacci¬ 
nation and by early diagnosis and isolation. The mil. 
surg. Vol. XXIV. p. 479. — 94) Semple and Matson, 
On the preparation and keeping properties of anti¬ 
typhoid vaccines. Lancct. Vol." II. p. 436. — 95) 
8 m all mann, Preliminary note on the use of anti- 
typhoid vaccine in the treatment of enteric fever. Journ. 
R. army med. corps. Vol. XII. p. 136. — 96) Tou- 
latti, Ein Fall von Physioabdomen bei Typhus. Wiener 


klin. Wochenschr. No. 1. S. 21. — 97) Tranchant, 
L., Fievre typhoide et bains de rivicre. Lc Caducee! 
p. 81. — 98) Waldmann, A., Ergebnisse aus dem 
gegenwärtigen Stande der Paratyphusfrage. Med. Klinik. 
S. 178. — 99) Wan hi II, An investigation into the 
causes of the prevalence of enteric fever among the 
troops stationed in Bermuda, giving details of the 
measures adopted to combat the disease, and showin? 
the results of these measures, during the years 1904 
to 1906. Journ. R. army med. corps. Vol. II. p. *28. 

V accination. 

100) Achalme, P. und M. Phi salix, Gontribution 
ä l’ötude de la Conservation du vaccin dans les pays 
chauds. Bull, de la soc. de pathol. exotique. T. il. 
No. 7. p. 431. 

V ersch iedenes. 

101) Bofinger, Ueber einen Fall von acutem Rot? 
beim Menschen. Militärärztl. Ztschr. H. 3. — lb: ; 
Dörr und Russ, Weitere Untersuchungen über »l;i> 
Pappatacifieber. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-llyg. Bd.Xlll. 
S. 693. 

Bakteriologische Arbeiten im Allgemeinen. 

Gandiotti (4) beschreibt 4 verschiedene eigen¬ 
artige Kokkenarten, die er in den arktischen Meeren 
gefunden hat. 

Jan der (6) konnte nachweisen, dass die geringen 
bakterienfeindlichen Eigenschaften sich im Thierkürpm 
und unter Formalinzusatz steigern. Günstige AVirkun? 
auf mit Bakterien verunreinigte Wundstellen. Hohe 
Chemotaxis. 

Nach Leissmann (8) scheint die Infection beim 
Stich der Zecken nicht durch Einimpfung von unver¬ 
änderten Spirochäten, sondern erst durch die Bildungen 
der zu Grunde gegangenen Spirochäte, durch Chromatm¬ 
körperchen zu erfolgen. Sie dringen hierbei in den 
neuen Gast auf dem Wege der Verletzung ein, den das 
betreffende Insect genommen hat. 

Riemer (17) hat bei seinen angcstcllten grösseren 
Versuchen mit Pyogenes aureus als Maassstab für dm 
Stoffwechsel und das Umsetzungsvermögen die Kohlen- 
säureproduction gewählt. 

Richards (18) hat bei der Armee der Vereinigen 
Staaten aus den letzten 10 Jahren im Ganzen 1102 Hil'. 1 
zusammengestellt, in denen ein Zusammenhang von 
Geisteskrankheit — abgesehen von Alkoholgenuss und 
Hitzewirkung — mit acuten Infectionskrankheitcn Wt 
liegt. 

Nach Xylandcr (22) tödtet Vitralinfarbenwand- 
anstrieb zwar vegetative Formen der Krankheitserm^r 
ab, erübrigt aber durchaus nicht jede andere Wohnung- 
desinfection. 

Genickstarre. 

Knauth (30) vertritt von Neuem die Ansicht, dass 
die übertragbare Genickstarre — ebenso wie die übrige» 
in den Kasernen während der Wintermouatc mit Vr- 
liebe auftretenden ansteckenden Krankheiten, die Lungen- 
und Rippenfellentzündung, die Grippe, die Mandelent¬ 
zündung, der Gelenkrheumatismus — durch die jeweils 
im Standorte herrschende specifischc Winterinfection 
hervorgerufen werde, derart, dass der Ansteckungsst< ff 
von den Mandeln in der Blutbahn zu den Hirnhäuten 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


343 


gelangt. Man soll prüfen, aus welchen Compagnien 
u. s. w. und Mannschaftsstuben der tägliche Kasernen¬ 
krankenzugang stammt. K. verspricht sich von Des- 
infeetion bei jedem Einzclfalle von Genickstarre nicht 
viel, mehr von einer allgemeinen Desinfection der ganzen 
Kaserne im Beginn des Winters — Aufwischen mit 
Kresolseifcnlösung, ausgiebiges Lüften — und vielleicht 
noch von der Desinfection der Zimmer, in denen im 
Laufe des Winters wiederholt Leute erkranken. Be¬ 
sonders lange Fürsorge erfordert jede Mandelentzün¬ 
dung, damit daraus keine üblen Folgen entstehen. 

Mayer (31) beschreibt die Meningokokken-Hirn- 
bautentziindung eines Infanteristen, der im Lazareth 
seinen Bettnachbar an steckte. Dagegen waren bei dem 
Arzte, der bei der Aufnahmeuntersuchung von ersterem 
angehustet worden war, keine Meningokokken nachzu¬ 
weisen; ebensowenig bei den übrigen Krankensaal- und 
Kaserneninsassen. Auffallende Besserung und Heilung 
nach Lumbalpunction und Einspritzung von Meningo- 
kokkenscrum in den Rückenmarkssack. 

Derselbe Autor (32) kommt zu der Ansicht, dass 
periodische Kokkenträger vorzukommen scheinen, 
welche vielleicht sogar sehr lange Zeit hindurch Kokken 
im Racbenschlcim haben können. Die sofortige IsoLirung 
der Umgebung des Kranken, die bakteriologische Unter¬ 
suchung gleichzeitig mit Genickstarrefällen oder kurz 
vorher vorkommender Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege, sowie allgemeine Desinfectionsmaassnahmen sind, 
speciell beim Militär, als wirksames Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Genickstarre zu betrachten. Der Kutscher- 
sche Nährboden empfiehlt sich zur Züchtung von Me¬ 
ningokokken. Es wurden auch bei gesunden Menschen, 
die mit Genickstarre nicht in Berührung kamen, zu 
einer Zeit, in welcher Genickstarre nicht herrschte, 
Bakterien im Rachcnschleim gefunden, welche sich bio¬ 
logisch nur durch die Höhe der Agglutination von Me¬ 
ningokokken unterscheiden Hessen. 

Zur Serumbehandlung empfiehlt der französische 
Erlass f*26) möglichst frühzeitiges Einsetzen der Serum¬ 
behandlung, selbst dann, wenn noch kein Meningo- 
kokienbefund da ist, aber das Ergcbniss der Lumbal¬ 
punction für epidemische ‘Meningitis spricht. 

Nieter (33) kommt in einem Vorträge zu dem 
Schluss, dass der Einverleibung des Serums, und zwar 
hauptsächlich der intralumbalcn, ein Erfolg nicht ab¬ 
zusprechen sein dürfte. Man ist danach entschieden 
berechtigt, in allen Fällen, in denen epidemische Ge¬ 
nickstarre festgestellt ist, die Behandlung dieser Er¬ 
krankung mit Serum durchzuführen. Die Serumtherapie 
touss, um Erfolge zu erzielen, möglichst frühzeitig cin- 
?eleitet werden, die Injcctionen müssen, je nach dem 
Verlauf der Krankheit, unter Umständen täglich wieder¬ 
holt werden und sind besonders bei den schweren 
Fällen direct in den Rückenmarkscanal (bis zu 40 ccm 
bei Erwachsenen) einzuverleiben. Vor der subduralen 
Injection ist etwas mehr Cerebrospinalflüssigkcit abzu- 
lassen, als die Menge des nachher zu injicirendcn Serums 
beträgt. Auch bei bereits eingetretener Besserung, die 
*mr vorübergehend sein kann, sind die Injectionen noch 
öiehrere Tage lang fortzusetzen. 


Ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung der 
zur Zeit zur Verfügung stehenden Seren (Institut fiir 
Infectionskrankheiten in Berlin [Kolle-Wassermann], 
Merck [Jochmann’sche Methodik], Höchster Farbwerke 
[Ruppel], Schweizer Serum-Institut) ist nicht festzu¬ 
stellen. 

Velten (35) berichtet über ausserordentliche Er¬ 
folge der Serumtherapie bei einer Genickstarre-Epidemie 
in Evreux. Von 20 mit Serum Behandelten starben nur 
3 = 15 pCt. Von den Geheilten hatten keiner irgend 
welche Folgekrankheiten. Die Einspritzungen wurden 
stets intralumbal gegeben; die einmalige Dosis betrug 
20 ccm, die Gcsammtdosis schwankte zwischen 20 und 
300 ccm. 

Pest. 

Raynaud (39) schildert die nach dem Vorkommen 
einiger Pestfällo in den algerischen Häfen ausgeführten 
Maassnahmen und ihre Resultate. Im Ganzen wurden 
über 50000 Ratten vernichtet. Die Pest w'urde (Herbst 
1907) unterdrückt. 

Ruhr. 

Dopter (41) beschreibt zunächst den Gang der 
activen und passiven Immunisirung gegen Dysenterie 
und giebt dann Rathschläge für die Technik der Im¬ 
munisirung beim Menschen. Er empfiehlt, die Um¬ 
gebung Dysenterickranker prophylaktisch mit einer 
lnjection von 10 ccm Dysenteriesorum zu impfen; 
die Einspritzung wird zweckmässig nach 8—9 Tagen 
wiederholt. 

Ruhrscrum Dopter wurde von Jouve (42) im 
Feldlazaroth Casablanca bei 100 Dysenteriefällen mit 
dem Erfolge verwandt, dass in 70 pCt. dieser Fälle die 
Heilung schneller ein trat, als bei der üblichen Behand¬ 
lung mit Ipecacuanha, Einläufen u. s. w. Dosen von 
30—60 ccm sollen in Intervallen von 48 Stunden bis 
zur Gesammtdosis von 180 ccm gegeben werden. Das 
Serum ist absolut unschädlich; cs ist erfolglos gegen 
Amöbenruhr. 

Schlafkrankheit. 

Bruce und Batcmann (47) fanden, dass weder 
das Trypanosoma brucei noch das Tr. evansi im thie- 
rischen Körper (bei Kaninchen und Ratten), noch das 
Tr. lewisi ; n Culturcn auf Blutagar ultramikroskopische 
Formen bilden. 

Tetanus. 

Tan ton (52) rühmt den günstigen Einfluss der 
intralumbalen Einspritzung von Magnesiumsulfatlösung 
auf die Krampfzustände bei Tetanus. Diese Injectionen 
sollen neben dem Tetanusserum gegeben werden; die 
Dosis der 25proe. Lösung soll 1 ccni für 25 Pfund 
Körpergewicht betragen. 

Tuberculose. 

Für Ileercsverhältnisse interessiren besonders die 
Arbeiten, die die Frühdiagnose der Tuberculose unter 
Verwendung der specifischen Reaetionen betreffen. In 
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diesem Sinne bespricht Dautwiz (53) die zur Ver¬ 
fügung stehende diagnostische Methode, die subcutanc 
nach Koch, die neuerdings von Pirquet nach Art 
der Vaccine angegebene, locale, auf die äussere Haut 
und schliesslich die Instillation in den Conjunctivalsack 
nach Wolff-Eisner. Er kommt zu dem Schluss, dass 
die Cuto- und 'Conjunctivalreaction für militärische 
Zwecke praktisch nicht verwerthbar sind, weil sie nur 
das Vorhandensein von Tuberculose, nicht aber Sitz 
und Charakter des Krankheitsherdes anzugeben ver¬ 
mögen und weil die Conjunctivalreaction schwere 
Schädigungen des Auges setzen kann. Auch die sub- 
cutane lnjection giebt Reactionen bei klinisch Gesunden, 
wenn irgendwo ein abgokapselter Drüsenherd vorhanden 
ist, der für die Beurtheilung der Militärtauglichkeit 
nicht entscheidend sein kann. Verf. will daher die 
Tuberculinreaction nur im Verein mit sonstigen 
Symptomen (physikalischer Befund u. s. w.) für die 
Heeres Verhältnisse angezeigt ansehen. 

Franz (54) kommt zu dem Schluss, dass für die 
Beurtheilung der Diensttauglichkeit bei klinisch ge¬ 
sunden Soldaten das Tuberculin sich so lange nicht 
eignet, als in der Deutung der einzelnen Iicactions- 
erscheinungen selbst die geringsten Widersprüche be¬ 
stehen und der Charakter eines latenten tuberculösen 
Processcs durch die Rcaction nicht mit voller Sicher¬ 
heit bestimmt werden kann. 

In einer zweiten Arbeit kommt derselbe Autor 
(54a) zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Im Alter von 21—23 Jahren reagiren selbst die 
kräftigsten Individuen,, bei welchen durch die klinische 
Untersuchung keine krankhaften Veränderungen in den 
einzelnen Organen nachgewiesen werden können, ausser¬ 
ordentlich oft auf die zu diagnostischen Zwecken sub- 
cutan angewendeten Tuberculinmengen. 

2. Die Häufigkeit des Auftretens der Reaction 
schwankt unter den verschiedenen Völkerstämmen in 
mehr oder weniger weiten Grenzen; sie geht parallel 
mit der Ausbreitung der Tuberculose unter der Be¬ 
völkerung und ist bei einzelnen Stämmen (Bosnien) 
unter den Erwachsenen nahezu eine allgemeine. 

3. Von den auf Tuberculin Reagirenden erkrankt 
nur ein geringer Theil in den folgenden Jahren an 
klinisch manifester Tuberculose; bei der überwiegenden 
Mehrzahl bleibt die Infection localisirt und geht spontan 
in Heilung über. 

4. Aus der zur Auslösung der Reaction nothwen- 
digon Menge des Tuberculins, sowie aus der Intensität 
der Reactionserscheinungen lassen sich zur Zeit keine 
bestimmten Schlüsse auf den Charakter und weiteren 
Verlauf der im Anfangsstadium sich befindenden tuber¬ 
culösen Erkrankungen ziehen. 

5. Bei der subcutanen Applicationsmethode genügt 
die Dosis bis zu 3 mg Tuberculin häufig nicht zur 
Constatirung eines latenten tuberculösen Processes. 

Rapmund (61) benutzte das grosse Material der 
Eisenbahnheilstätte Stadtwald-Melsichten, um che Frage 
der Brauchbarkeit der localen Tuberculinproben für 
den militärischen Dienst zu erproben, indem er nur 


die im Alter von 18—26 Jahren stehenden Patienten 
benutzte. Er kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 

Die cutane Tuberculinprobe fällt negativ aus hei 
Nichttuberculösen, vereinzelt auch bei Tuberculösen. 
Sie tritt mit grosser Regelmässigkeit positiv auf hei 
Tuberculösen aller Stadien, aber auch bei solchen, die 
irgend wann und irgend wo einmal mit Tuberkel¬ 
bacillen in Berührung gekommen sind, ohne dass sie 
als tuberculös erkrankt gelten könnten. Danach ist 
die diagnostische Bedeutung der Cutanreaetion für die 
Zwecke der militärärztlichen Untersuchungen ausser¬ 
ordentlich gering. Die conjunctivalc Tubcrculinprobe 
scheidet für die militärischen Verhältnisse ebenfalls 
aus, da für militärärztliche Zwecke ausschliesslich ein 
diagnostisches Mittel Werth hat, das mit einfacher und 
ungefährlicher Methodik diagnostische Sicherheit bietet. 
Es ist somit die Conj unctivalreaction für den Militär¬ 
arzt beim Ersatzgeschäft und im Revier- bezw. Lazaretli- 
dienst unbrauchbar, während der Cutanimpfung wegen 
ihrer für Erwachsene zu grossen Schärfe nur eine unter¬ 
geordnete praktische Bedeutung zukommt. 

Uhlich (64) berichtet über 58 mit dem Calmctte- 
sehen Tuberculintest gemachte Reactionen. Er komm: 
zu etwas anderen Ergebnissen wie Dautwiz, der mit 
Koch’schcm Alttuberculin gearbeitet hat, und spricht 
der Calmette’schen Reaction, mit der nöthigen Vorsicht 
auch der Wolff-Eisncr’schen, schon jetzt unter Beob¬ 
achtung bestimmter Vorsichtsmaassrcgcln Existenz¬ 
berechtigung für die Armee zu. 

Wolff-Eisner (65) will die Conjunctivaltubcrculin- 
probe in ausgedehntem Maasse bei der Aushebung an¬ 
gewendet wissen und empfiehlt als unterscheidendes 
Mittel gegen etwa künstlich erzeugt« Bindehauthyper¬ 
ämien das gleichzeitige Anstellen der Cutanprobe oder 
der Tubcrculineinspritzung. Die dadurch benöfee 
Verlängerung des Aushebungsgeschäftes soll durch Aen- 
derung der bisherigen gesetzlichen Bestimmungen ge¬ 
sichert werden. 

Nach Wricht (66) bleibt bei Lungen tuberculose 
die physikalische Untersuchung immer noch der frühste 
und sicherste Beweis. Und gerade die Frühdiagnose ist 
in Heer und besonders Flotte das Wichtigste, um recht¬ 
zeitig eliminiren zu können. 

Keogh(58) bringt tabellarische Zusammenstellungen 

über die Bewegung von Tuberculose, Cholera und Typhus 
in Indien für die Zeit von 1860—1906. 

Glandot (55) berichtet über den günstigen Ein¬ 
fluss des Seeklimas in Verbindung mit Tubcrculinbe- 
handlung nach Mardchal bei tuberculösen Lungen- 
und anderen Krankheiten. 

Zur Frage Trauma und Tuberculose berichtet 
Seeliger (62). 12 an Kaninchen vorgenommene Ex¬ 

perimente führten zu dem Ergebniss, dass dem Trauma 
ein gewisser Einfluss auf die Localisation der Tuber¬ 
culose unbedingt zuzusprechen ist. 

Sforza (63) berichtet über 144 Fälle von Gelcnk- 
tuberculose, die auf eine Verletzung zurückzufübrcn 
waren. 103 von diesen wurden operirt. In ausge¬ 
dehnten Tabellen werden die Resultate gebracht. 
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Typhöse Erkrankungen. 

Hecker und Otto (79) beschreiben eine sehr genau 
; •eubachtete Typhusepidemie und ziehen aus ihr zunächst 
die Lehre, dass der Typhuskeim viel verbreiteter war, 
als sich nach dem Krankenzugange annehmen liess, 
denn neben 27 Erkrankten wurden 97 Mann mit posi¬ 
tivem Widal befunden, die klinisch gesund waren. 
Weiter ergab die Epidemie eine Bestätigung der Er¬ 
fahrung, dass Bacillcnträger bei der Typhusübertragung 
eine besondere Rolle spielen. Die vorliegende Epidemie 
wird auf eine Infcction durch Kartoffelsalat zuriiek- 
cefiihrt, an dessen Bereitung eine Schälfrau, die vor 
.S»i Jahren Typhus überstanden hatte und seitdem Daucr- 
ausseheiderin war, Theil genommen hat. 

Xiepraschk (87) bringt hierzu Erfahrungen aus 
einem sogenannten Typhushaus, einem neuen Caserne- 
ment in Wesel. Durch systematische Untersuchung auf 
Dauerausscheider wurde ein Sergeant festgestelit, der 
(> Jahre vorher Typhus gehabt hatte. Auf ihn liessen 
sich mit grösster Wahrscheinlichkeit 28 schwere Typhus¬ 
erkrankungen zurückführen. Nach Absonderung des Ba- 
cillentragers erfolgten keine Neuerkrankungen mehr. 

Fern et (76) hat das Material, welches für ein Jahr 
bei der organisirten Typhusbekämpfung gesammelt ist, 
(IMS Fälle) statistisch bearbeitet. Er fand weitere An¬ 
haltspunkte dafür, dass die Infcction hauptsächlich von 
Mensch zu Mensch insbesondere durch chronische Ba- 
cillenträger erfolgt. 

Evers und Mühlens (73) bringen zwei genau be¬ 
obachtete Fälle, in denen die Gallenblase, wie bei der 
dal lensteinoperation festgestellt wurde, Sitz der Bacillen 
war. Trotz der vorgenommenen Gallensteinoperation 
schied die Frau weiter Typhusbacillen aus. 

Granjux (77) wendet sich gegen eine Ueber- 
s/hätzung der Bacillenträger als Typhuserreger. Es be¬ 
steht die Gefahr der Vernachlässigung der anderen Ur- 
>aehen. Nach Erlass des französischen Kriegsministe- 
r.ums vom Januar 1908 ist der Stuhl jedes Rekruten, 
der einmal Typhus durchgemacht, auf Eberthbacillen 
zu unrersuchen. Folgerichtig müsse dann auch auf alle 
anderen möglichen Keimträger die Untersuchung aus¬ 
gedehnt werden, auf Tuberculose, Genickstarre u. s. w. 

Tranchant (97) beobachtete typhöse Erkran¬ 
kungen bei Soldaten infolge von Bädern in einem arg 
verschmutzten Flüsschen. 

Ainsworth (67) hält beim Typhus die Stubenfliege 
für den Zwischenträger und Ilauptverbreiter. Seinen 
Ausführungen fügt er tabellarische Uebersichten seiner 
Lntersucbungen hinzu. 

Rüssel (93) verlangt zur Bekämpfung des Typhus 
als wichtigstes frühes Erkennen der Kranken und Ba¬ 
zillenträger. Im Frieden sollen vor den Manövern alle 
Freiwilligen geimpft werden, im Kriege müsste die 
Typhusschutzimpfung obligatorisch sein. 

Nach Wanhill (99) hatte Bermuda von allen eng- 
lisehen Colonien die bei Weitem höchste Zahl von 
Typhuskranken. Durch Absperrungsmaassregeln gegen 
die sehr durchseuchte Civilbevölkerung und durch Ver¬ 
achtung der Fliegen wurde der beste Erfolg erzielt. 
Persönliche Ucbertragung und Fliegenvermittelung über¬ 


wiegen nach Verf.’s Ansicht bei Weitem die Infcction 
durch Wasser. 

Die von Farganel (75) beschriebene Epidemie in 
Toulon umfasste 48 Fälle. Eine gemeinsame Ansteckungs¬ 
quelle wurde nicht gefunden. 

Zur Typhusschutzimpfung bemerkt Cast eil an i (69), 
dass er am wirksamsamsten die Impfung zunächst mit 
todten und eine Woche später mit lebenden Culturen 
(gemischte Impfung) gefunden hat. 

Im Meyer-Bergell’schen r antitoxischen“ Typhus¬ 
serum wies Hoffmann (80) in Reagensglas- und Thier- 
vcrsuchen zwaragglutinirende, präcipitirende, baktericide, 
phagoev tosefördernde Theilwirkungen nach; dagegen 
fehlte gerade die antitoxische Thätigkeit. Die Verab¬ 
reichung des Serums an Thierc führte zu manchen nicht 
unbedenklichen Nebenerscheinungen. Demnach sind die 
Grundlagen vorläufig nicht gegeben, die eine Anwendung 
des Serums beim Menschen rechtfertigen würden. 

Semple und Matson (94) empfehlen nach zahl¬ 
reichen tabellarisch geordneten Versuchen die Sterili- 
sirung der Lymphe unter Zugabe von 0,5proc. Carbol- 
säurelösung. Das nachträgliche Zugiessen der Carbol- 
lösung hat sich als weniger wirksam erwiesen. 

In Indien ist nach Aldridge (68) die Zahl der 
Erkrankungen an Typhus innerhalb von 10 Jahren auf 
fast ein Drittel gefallen. An der Art der Erkrankung 
und der Mortalität will er einen deutlichen günstigen 
Einfluss der Schutzimpfung erkennen. 

Betreffs Behandlung des Typhus empfiehlt Chei- 
nisse (70) für diejenigen Typhusfälle, bei denen eine 
Bädcrbehandlung unthunlich ist, die Application von 
grossen, in Alkohol getauchten Compressen auf die 
Bauchgegend. 

Novotny (88) fand unter 102 Typhusfällen 24 La- 
rynxaffectionen = 23,52 pCt., mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Ulcerationen in 6 Fällen = 5,85 pCt. Von 
diesen werden zwei genau beschrieben. 

Von Paratyphuserkrankungen sei zunächst 
Hübener’s (81) Arbeit erwähnt. Er züchtete Para¬ 
typhus C-Bacillcn als Erreger eines infectiösen Magen¬ 
darmkatarrhs, der Anfangs Ruhrverdacht erweckt hatte. 

Die von Marx (85) beschriebene Epidemie betraf 
43 Mann. Sie war veranlasst durch Genuss von Wurst. 
Hierbei wurde bei den serologischen Untersuchungen mit 
gutem Erfolge das Merck’schc Scrumpapier nach Jakobs¬ 
thal verwendet. Das Merck’sclie Serumpapier und die 
M. Neisser’schen Formolbouillonculturcn räumen auch 
dem kleinsten und unter den ungünstigsten Verhält¬ 
nissen arbeitenden Laboratorium jede Schwierigkeit der 
Serumdiagnostik aus dem Wege und gestatten, dass 
eine nothwendige Untersuchung, sollte diese auch noch 
so selten Vorkommen, stets ohne jeden Zeitverlust, wie 
es z. B. das Anlegen frischer Agarculturen mit sich 
bringt, ausgeführt werden kann. 

Ridder (89) beschreibt einen Fall von Fleisch¬ 
vergiftung, bei welchem die Infection offenbar durch 
den für Menschen nur selten als pathogen beobachteten 
Bac. faecalalcaligcnes stattgefunden hat. Verf. giebt der 
Annahme Ausdruck, dass zwischen dem Paratyphus und 
dem Gacrtnerbacillus stehende Gruppen Fleischvergif- 
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tungen hcrvorrufen können. Zur Festigung dieser An¬ 
nahme ist cs wünschenswert^ dass mehr als bisher 
sporadische Fälle von Fleischvergiftung einer genauen 
bakteriologischen Untersuchung unterzogen werden. 

v. Haselberg (78) bezieht nach Sichtung der 
neueren Veröffentlichungen und Versuche eine Massen¬ 
vergiftung durch Kartoffelsalat bei zwei Infanteriecora- 
pagnien nicht auf Solanin-, sondern auf Bakterientoxin¬ 
bildung an den gekochten Kartoffeln und fordert deshalb 
für den llecresbctricb: Vermeidung aller längeren Lage- 
rungzubereiteter Nahrungsmittel, besonders der Kartoffeln, 
bei höherer Luftwärme. 

Vaceination. 

Ach ahne und Phi salix (100) studirten die Halt¬ 
barkeit der Lymphe in heissen Ländern. Sie ist er- 
fahrungsgemäss unter dem Einfluss von Hitze sehr 
schlecht haltbar. Es scheint, dass unter der Einwirkung 
der Hitze besonders der Glycerinzusatz, der jetzt üblich 
ist, schädigend wirkt. Dieser Zusatz ist eigentlich ge¬ 
macht, um fremde Keime in der Lymphe an der Ent¬ 
wickelung zu hindern; unter der Mitwirkung von Hitze 
scheint er aber auch das Pockengift selbst oder den 
Pockenerreger nach kurzer Zeit unwirksam zu machen. 

Verschiedenes. 

Nach von Dörr und Russ (102) bei 11 Soldaten 
angestcllten Versuchen besteht für das in der Herze¬ 
gowina und im dalmatinischen Küstengebiet einheimische 
Pappatacifieber, auch Hundekrankheit oder Sommerfieber 
genannt, allgemeine Disposition. Uebcr Dauer und Be¬ 
handlung der Krankheit, sowie über den Erreger, eine 
specische Mückenart, und seine Bekämpfung werden 
Mittheilungen gemacht. 

2. Dienstkrankheiten. 

1) Becker, Wilhelm, Uebcr Iosufficicnz des Fusscs. 
Das für den Praktiker Wisscnswerthe über Aetiologie, 
Diagnose und Therapie der sogen. „Plattfuss“-Beschwer- 
den. Med. Klinik. S. 42t). — 2) Berge mann, W., 
Leber die Entwickelung der Tuberositas tibiae und ihre 
typische Erkrankung in der Adoleszenz. Areh. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXIX. S. 477. — 3) Blau, Rekruten¬ 
training. Mil.-Wochcnbl. No. 132/133. ‘— 4) Für¬ 

bringer, Zur Kenntniss des Hitzschlags und Sonnen¬ 
stichs als Unfallfolgen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 2. 

— 5) .1 aussen, La dceroissance de l'aptitude ä la 
rnarchc dans Parmee hollandaisc. Le Caducee. p. 147. 

— 6) Kirchner, A., Die Fracturcn des Mittelfusses. 

Berliner Klinik. II. 230. — 7) Labouglc, J., Note 
au sujet du „pied force“ dans la marche et dans le 
saut. Le Caducee. p. 132. — 8) Simpson, The 

„eflects of heat“ during the South-Afriean xvar. Journ. 
r. arm. med. corps. Vol. XII. p. 243. 

Blau (3) giebt die Fehler an, mit denen Wehr¬ 
pflichtige bei den einzelnen Armeen eingestellt werden, 
und macht Vorschläge, wie die Fehler durch ein ge¬ 
eignetes Training in ihrer Wirkung auf die Leistungs¬ 
fähigkeit der Leute möglichst unwirksam gemacht 
werden können. 

Fürbringcr (4) bringt 0 genau beobachtete Fälle 
von Ilitzschlag, die Gegenstand der Begutachtung waren, 
wobei er wiederholt auf die Arbeiten des leider so früh 
verstorbenen St ein hausen hinweist. 


A. Kirchner (6) bespricht zusammenfassend die 
Ursachen, den Sitz, die Merkmale, die Differential¬ 
diagnose, die Behandlung und Mechanik der Mittclfuss- 
briiehe. 

Die Anzahl der Hitzschläge ist nach Simpson ;'$) 
während des Kriegsjahres in Südafrika nach Procenten 
fast 10 mal so gross gewesen, wie in den 20 vorher¬ 
gehenden Jahren. Pb* sieht die Bedeutung der directen 
Sonnenbestrahlung als gering an im Vergleich zu hohen 
Temperaturen und körperlichen Anstrengungen. 

3. Innere und äussere Krankheiten. Ohren- 
und Augenkrankheiten. Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Innere Krankheiten. 

1) Bassenge, L., Uebcr Zwerchfellvcrwachsun 2 en. 
Berl. klin. Wochcnschr. S. 1053. — 2) Baudouin. 
Das Lernen des Hundes nach Versuchen mit der 
Pawlow’schen Speichelmethodc. Inaug. -Diss. Berlin 

— 3) Baus, Uebcr Pathogenese und über den spezi¬ 

fischen Abbau der Krebsgeschwülste. Inaug.-Dissert 
Berlin. — 4) Becker, Theophil, Uebcr Hypnosebehand¬ 
lung. Med. Klinik. S. 1255. — 5) Blau, Der Skorbut 
in der russischen Armee und Marine. Militärärzte^ 
Zeitschr. H. 16. — fi) Brock mann. Die Gicht, ihre 
diätetische und physikalische Behandlung. Inaug.-Di» 
Berlin. — 7) Busse, Uebcr Fieber bei Magencarcinom. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 8) Buttersack, Aus der 

Praxis für die Praxis. Militärärztl. Zeitschrift, H. 1> 

— 9) Eckert, Die Behandlung der Keuchhustenkrämpf? 
mittels Lumbalpunction und Uebergiessungsbädeni 
Münch, med. Wochcnschr. S. 1595. — 10) Fürbringer. 
Ueber einige richtunggebende Punkte für die Beur- 
thcilung des Zusammenhangs von Lungenerkrankumten 
mit Trauma. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. No. 2. Aad 
amtl. Nachrichten des R.-V.-A. No. 4 vom 15. April 190> 

— 11) PT scher, Otto, Beitrag zur Pathologie de* 
Icterus. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medici^ 
und Chirurgie. Bd. XX. H. 2. S. 209. — 12) Göttinr. 
Ueber die bei jungen Thieren durch kalkarme Er¬ 
nährung und Oxalsäurefütterung entstehenden Knochen- 
veränderungen. Virchow’s Archiv. Bd. CXCVII. 11. \- 
S. I. — 13) Grimbach, Zur Casuistik der jineuir.a- 
tischen Erkrankungen. Central bl. für innere Medicin. 
Jahrg. XXX. S. 1169. (Mehrere Fälle von Taucher¬ 
lähmung.) — 14) Hammerschmidt, Die Anwcndur.. 
der Kuhn’schen Lungensaugmaske bei chronischer- 
Bronchialkatarrh. Militärärztl. Zeitschr. H. 23. — 1° 
Heim, Pmtscndung Lungenkranker nach Deutseh-^üd- 
westafrika. Deutsche med. Wochcnschr. S. 2113- - 

16) He ermann, A., Ueber Behandlung von Lunge:-- 
und Herzkrankheiten mit Hitze. Ebendas. S. 524. - 

17) Kayser, Paul, Ueber Vergiftung durch Chlorsäure* 
Kalium vom gerichtsärztlichen Standpunkte. Fricdreich* 
Blätter f. gerichtl. Mcdicin. S. 48. (Schluss aus 190 s 

— 18) Kahle, Ueber Pcrichondritis cricoidea posteri^ 
externa. Inaug.-Diss. Berlin. — 19; Kleissel. Ueöcr 
Albuminurie. Wiener med. Wochensehr. No. »36. - 
20) Kennedy, An investigation of sore throats and 
tonsillitis occuring in men of the regalar army. *h»um 
R. arm. med. corps. Vol. XIII. p. 510. — 21) Ruthe. 
Die Behandlung von Collapszuständen mit intraveri"-^ 
Adrcnalininjcetionen. Therapie d. Gegenwart. S. ID- ' 
22) Krumbholz, Rodcrich, Ein Fall von Herpes zoster 
intercosto-humeralis. Med. Klinik. S. 1155. — 

Kuhn.E. und W. Aldenhoven, Die ausschlaggebende 
Bedeutung der verminderten Sauerstoffspannurig der <»e- 
wehc für die Anregung der Blutbildung. Deutsche med. 
Wochcnschr. S. 1958. — 24) Kunow, Kritik der >■'* 
genannten Pilzvergiftungen vom gerichtsärztlichen 
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punkt. Friedreieh’s Blätter f. gerichtl. Medicin. S. 344. 

- 25) Krause, Zur Symptomatologie des Hydro- 
ccphahis congcnitus. Inaug.-Diss, Kiel.— 20) Lotsch, 
Die Kuhn'sche Tubage mit Berücksichtigung des Ucbcr- 
druckverfahrens. Deutsche med. Wochensc-hr. S. 300. 

- 27) Derselbe, Dasselbe. Verhandlungen der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins. Jahrg. XXL S. 117. 

- 28) Mann, Leber fibrinöse Schleimhautentztindung 

Stomatitis fibrinosa) durch Pneumokokkeninfection. 
Münchener med. Wochenschr. S. 72. — 29) Mat tau¬ 
schet, Ueber Enuresis. Wiener med. Wochenschrift. 
Xo. 37. — 30) Mel tzer, Otto, Geschichtliches zur Ein¬ 
führung der Salicylsäure in die Therapie des acuten 
Gelenkrheumatismus. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift. S. 1800. — 31) Meinhardt, Ueber die Ent¬ 
stehung der Herzklappenhämatorae bei Neugeborenen. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 32) Martineck, Zur 

Pathogenese und klinischen Diagnose des Diabete 
bronze. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 40. — 
33) Miinter, Ueber Hyalin ira Magen und Darm, 
sein Vorkommen, seine Bedeutung und Entstehung. 
Yirchow’s Archiv. Bd. CXCVHI. H. 1. S. 105. — 

34 Derselbe, Ueber acute interstitielle Magenentzün¬ 
dung. Deutsche med. Wochenschrift. S. 475. — 35) 
Nicol, Die interne Therapie der Cystitis. ihre Ent¬ 
nickelung und Bedeutung. Mit besonderer Berücksichti¬ 
gung eines neuen Urotropinderivates, des Borovertins. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 36) Pass er a, Contributo allo 
studio ddie morti improvvise senza causa anatomica 
Eota nei militari. Giom. di medic. mil. Jahrg. LVII. 
p. 3. — 37) Reuter, Ursache plötzlicher Todesfälle. 
Der Militärarzt. No. 9. S. 140. — 38) Roden waldt, E., 
Pneumokokkensepsis und Pneumokokkenserum Rocmcr. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2209. — 39) Ricke, 
Ueber ein ausgedehntes Medullarsarkom des Oesophagus. 
Yirehow's Archiv. Bd. CXCVIIL H. 3. S. 526. — 
40) Runge, Ueber die Pathogenese der Prostatahyper¬ 
trophie. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. 
u. Chir. Bd. XX. II. 2. S. 347. — 41) Sauer, Ueber 
Stauungshyperämie der Lungen bei Herzfehler und Lungen- 
tuberculose. Inaug.-Diss. Berlin. — 42) Schilling, 
Zur Morphologie, Biologie und Pathologie der v. Kupfer¬ 
nen Sternzellen, besonders der menschlichen Leber. 
Ioau<r.-Diss. Berlin. — 43) Derselbe, Dasselbe. Virch. 
Archiv. Bd. CXCVL H. 1. S. 1. — 44) Schnütgen, 
Die Autoserotherapie bei serös - fibrinöser Pleuritis. 
Berliner klinische Wochenschr. Jahrg. XLVI. S. 97. 
~ 45; Skutczky, Ueber Almatein und Neraltein. 
B iener med. Wochenschr. No. 39. — 46) Sold au, 
Leber ein retropcritoneales Lymphosarkom. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 47 ) Scholz, Kohlensäurebäder und Sauer- 
sioffbäder. Militärärztl. Zcitschr. H. 23. — 48) Der¬ 
selbe, Einige für den praktischen Arzt empfehlens- 
verthe physikalische Behandlungsmethoden. Ebendas. 
H. 3. — 49) Strauss, Ueber heilende Niereninfarkte. 
Inaug.-Diss Berlin. — 50) Szubinski, Thiosinamin 
und Fibrolysin iu ihren Beziehungen zu Gclenk- 
erkrankungen. Charite-Annalen. Bd. XXXIII. S. 468. 
~ 51) Th au, Ueber experimentelle und therapeutische 
^ ersuche mit Geloduratcapseln (Rumpel). Therapeutische 
Monatshefte. No. 4. S. 214. — 52) Trembur, Serum¬ 
behandlung bei Hämophilie. Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin u. Chir. Bd. XX. H. 5. 
-•815. — 53) Tennenbaum, Ein verlässliches Anti- 
'harrhoicum. Centralbl. für innere Medicin. Jg. XXX. 
-• 305. — 54) Tranchant, L., Los fausses maladies 
de coeur dans leurs rapports avcc le scrvice militaire. 
Ue Caducee. p. 244. — 55) Wendtlandt, Zur Be¬ 
handlung der Fremdkörper in Lungen und Bronchien. 
Inaug.-Diss. Berlin. —56) Weyert, Trionalintoxication. 
Med. Klin. S. 1265. — 57) Wiens, Arbeiten aus dem 
Jahre 1908 über Erkrankungen der Kreislauforgane. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 15. (Sammelreferat.) 


Nase und Kehlkopf. 

58) Balla, Stenosi nasale, spcrplasia delUancllo 
di Waldeyer e carie dentaria nei militari. Giorn. di 
med. mil. Jahrg. LVII. p. 674. — 59) Zumsteeg, 
Recurrenslähmung bei Broncbialtuberculose. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXIII. p. 707. 

Blau (5) erörtert zahlenmässig die auffallende 
Steigerung der Skorbuterkrankungen bei den russischen 
Regimentern, die auf dem Kriegsschauplatz der Mand¬ 
schurei thätig waren, nach ihrer Rückkehr in die 
Heimath. Er hält, bis etwa die Skorbutfrage bakterio¬ 
logisch geklärt ist, die Ernährungsfrage für die wich¬ 
tigste zur Bekämpfung des Skorbut, bringt also in dieser 
Hinsicht nichts Neues. 

Butter sack (8) bringt eine Reihe von Einzel¬ 
beobach tungen aus dem Gebiete der Diagnose und 
Therapie der inneren Krankheiten und thcilt mit Stich¬ 
worten mit, was sich ihm bewährt hat. 

Mann (28) sah 3 Fälle fibrinöser Schleimhaut- 
entzündung im Garnisonlazareth München mit nachge¬ 
wiesener ursprünglicher Pneumokokkenblutinfcction; bei 
dem einen Fall waren wiederholte Römerserum-Ein¬ 
spritzungen ohne jeden Einfluss. 

Mattausehek (29) kommt zu dem Schluss, dass 
die erwachsenen Enuretikcr in mehr als r, /o aller Fälle 
objectivc Symptome bieten, welche beweisen, dass die 
Fälle echter Enuresis bei sonst gesunden und physisch 
intacten Individuen durch eine wahrscheinlich congeni¬ 
tale Hyperplasie des untersten Antheils des Rücken¬ 
marks bedingt sind. 

Passera (36) bespricht unter umfangreicher Her¬ 
anziehung der Literatur alles, was über plötzliche 
Todesfälle ohne nachweisbare anatomische Ursache be¬ 
kannt ist, und fügt diesen Erfahrungen einen eigenen 
Fall hinzu, bei dem sich für den plötzlichen Tod keine 
Ursache auffinden liess. 

Reuter (37), der den Ursachen plötzlicher Todes¬ 
fälle bei Soldaten nachging, fand bei der Obduction der 
Leichen bosnischer Soldaten wiederholt concentrischo 
Herzhypertrophic, vergesellschaftet mit Hypoplasie des 
Gefässsyslcms. Viele sog. „Hitzschlägc“ mit tödtlichem 
Ausgange sind nach seiner Ansicht als acute Ilerz- 
lähmung in Folge von Uebcranstrengung anzusehen. 
Bei Obductioncn solle man in solchen Fällen auf die 
erwähnten, manchmal recht geringfügigen Veränderungen 
des Herzens und des Gefässsystems das Augenmerk 
richten. 

lt. macht ferner auf die Glomerulonephritis als 
plötzliche Todesursache aufmerksam. Man soll daher 
bei plötzlichen Todesfällen bei Märschen, Gefechts¬ 
übungen, Manöver neben dem Herzen den Nieren be¬ 
sondere Aufmerksamkeit schenken und da die Glome¬ 
rulonephritis makroskopisch nur schwer diagnostieirbar 
ist, eine mikroskopische Untersuchung nicht unterlassen. 

Heim (15) warnt auf Grund eigener, wenig be¬ 
friedigender Erfahrungen davor, Lungenkranke nach 
Südwestafrika zu senden. Er schlägt vor, amtlich die 
im Lande gemachten Beobachtungen zu sammeln und 
bekannt zu geben. 

Hamm er.schmidt (14) machte bei einem aller¬ 
dings noch kleinen Krankenmaterial Versuche mit An- 
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Wendung der Lungcnsaugmaskc bei Nicht-Tuberculösen. 
Er bezeichnet die Erfolge als ermuthigend und kommt 
jedenfalls zu dem Schluss, dass, wenn bei Anwendung 
der Saugmaske im Verein mit der sonstigen localen 
Behandlung nicht bald eine Aenderung der localen 
Symptbmc cintritt, ein Katarrh vorliegt, der die Dienst¬ 
fähigkeit in Frage stellt und dessen Behandlung längere 
Zeit in Anspruch nehmen würde, als die kurze Dienst¬ 
zeit gestattet. Damit hält er den Werth der Kuhn’schen 
Saugmaske als diagnostisches Hiilfsmittel erbracht. 

Rodenwaldt (38) sah rasche Entfieberung und 
Heilung nach Scrumanwcndung bei einer Pneumokokken¬ 
sepsis mit Gelenkvereiterung. 

Meitzer (30) weist darauf hin, dass der damalige 
Stabsarzt Franz Sticker als Assistent der Traube- 
schen Klinik zuerst planmässig die Salieylsäuro ange¬ 
wandt und ihren specifischen Heilwerth erkannt hat. 

Schnütgen (44) konnte an 14 Fällen die zuerst 
von italienischer Seite gemachte Erfahrung bestätigen, 
dass bei serös-fibrinöser Pleuritis, bei Hydrothorax und 
bei Ascites die Injection von 1—2 ccm der bei dem 
Kranken durch Probepunction aus dem Brustfellraum 
gewonnenen serösen Flüssigkeit unter die Haut (Auto¬ 
serotherapie) eine stark harntreibende Wirkung hatte. 
In 14 Fällen konnte durch die Autoserotherapie die 
Function umgangen werden. 

Nach Skutetzky (45) ist Almatein ein guter 
Jodoform ersatz, in zweiter Linie Antidiarrhoicum. 
Neraltein ist ein gutes Antineuralgicum und Antirhcu- 
maticum, kein gutes Antipyrcticum. 

Ein verlässliches Antidiarrhoicum ist nach Tennen- 
baum (53) das durch Einwirkung von Formaldehyd 
auf Hämatoxylin (einen Bestandteil des Lignum cam- 
pechianum) synthetisch hergestellte Almatein. Es wird 
in Dosen von 2 —6 g täglich in Pulvern bei katarrha¬ 
lischen, wie bacillären Erkrankungen der Darmschleim¬ 
haut mit Erfolg gegeben. 

Scholz (47) erachtet die Indicationcn für die An¬ 
wendung von Kohlensäure- und Sauerstoffbädern für 
scharf umschrieben. Im allgemeinen bewirken Kohlen¬ 
säurebäder eine Erhöhung, Sauerstoffbädcr eine Herab¬ 
setzung des Blutdrucks. Der Puls wird durch beide 
Arten von Bädern beeinflusst, gekräftigt und verlang¬ 
samt. Der irreguläre Puls wird günstiger durch Kohlen¬ 
säurebäder, beeinflusst. Bei functionellen Neurosen 
wirken in manchen Fällen Kohlensäurebäder, in an¬ 
deren Sauerstoffbäder günstiger. 

Derselbe Autor (48) empfiehlt die von Winter¬ 
nitz für die Behandlung rheumatischer Gelenkleiden, 
die anderweit lange Zeit mit den verschiedensten Prä¬ 
paraten intern behandelt waren, angegebenen Longetten- 
verbändc. Sie wurden nach Bricger in der Weise 
angewandt, dass im kalten Wasser angefeuchtete bin¬ 
denartige Streifen alter Leinewand um das erkrankte 
Gelenk gewickelt werden. Auf die Longetten tropft 
ausgekühltes Wasser, das das Gelenk dauernd kühlt und 
von einer unter das Gelenk gelegten Gummidecke wieder 
ab träufelt. Weiter empfiehlt er die von Bricger ein¬ 
geführte Modification der Karellcur, eine Verbindung 


der Diätc.ur mit einer physikalischen Cur, um schnelle 
Entfettung zu erzielen. 

Acusserc Krankheiten. 

1 ) Abromeit, Beitrag zurKcnntniss der congeni- 
talen Muskcldefectc. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) A n- 
schütz, Nagelextension bei Fracturcn. Deutsche Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie. 38. Congrcss. S. 215. 

— 3) Assmy, lieber Behandlung mit Ilvperämie nach 
Bier. Arch. 7. klin. Chir. Bd. LXXXVIIl. S. 085— 

4) Autric, Hernie transdiaphragmatique de l'cstoraae. 
The mil. surg Vol. XXV. p. löl. — 5) Axhausen. 
Die bisherigen Erfahrungen mit der Blutleere der un¬ 
teren Körperhälfte nach Momburg. Medic. Klinik. 

S. 1032. — 0 ) Bergemann, Die Bedeutung der re- 
activen Hyperämie bei arteriosklerotischen Nekrose, 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. S. 1. - 7) Der¬ 
selbe, Wie lange nach dem Tode oder nach der Am¬ 
putation bleibt der Knochen bezüglich seiner Kdm- 
freiheit transplantationsfähig? Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XC. S. 279. — 8 ) Berghausen, l'ebcr Wirbel- 
Verletzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXIX. 

S. 284. — 9) Derselbe, Beitrag zur Casuistik der 
Wirbelsäuleverletzungen. Inaug.-Diss. Bonn. — 10 
Bobrik, Demonstration eines Patienten mit pulsirendem 
Endotheliom der Dura in der Gegend des linken Ohres. 
Verhandl. d. Freien Vercinigg. d. Chirurg. Berlin. 
Jg. XXI. S. 35. — 11) Bo er ne r, Zur Technik der 
Appendektomie. Centralbl. f. Chir. S. 1028. — 12} 
Derselbe, Ueber den sogenannten Calcancussporn. 
Dcutchc Ztschr. f. Chir. Bd. CI. S. 581.— 13) Böker. 
Zur Frage der Entstehung und Behandlung der Myositis 
ossificans traumatica. (Casuistik). Zeitschr. f. ortho* 
päd. Chir. Bd. XXII. H. 1 — 3. — 14) Boit. Moderne 
Behandlung der Hämorrhoiden. Inaug.-Diss. Berlin. - 
15) Bon nette, Hcmostasc provisoire. Patte d'epaulc 
transformec en pelote comprcssive. Le Caduclc. p. 275. 
Mit Bild. — 16) Derselbe, Chutes accidentelles eontre 
les piquets des tentes dans les camps dmstruction. 
Ibidem, p. 26. — 17) Brogsittcr, Splenektomie 
und subcutane Milzruptur. Charitc-Ann. Jg. XXXIII. 
S. 494. — 18) Chavigny u. Worms, Les traumaus* 
mes de l'cpaule. Leur physiotherapie ulterieure. he 
progres medical, p. 282. — 19) C oste, Das klinische 
Bild der Gehirnverletzungen an der Hand von Kranken- 
beobachtungcn. Militärärztl. Ztschr. H. 10. — $)/ 
Decken, Zur Casuistik der Knochencysten bei Ostitis 
fibrosa. Inaug.-Diss. Giessen. — 21) De ge, Beitrag 
zur Kenntniss der subcutancn Perforationen des Magen* 
darmcanals. Deutsche rned. Wochenschr. 8 . 120 *». 
(Ein durch Magengeschwür, ein durch Hufsehlag verur¬ 
sachter Fall, beide durch baldigen BauehsclmiU re¬ 
heilt.)— 22) Derselbe, Zur chirurgischen Behandlung 
der Peritonitis und zur Entstehung des Ileus nach 
Blinddarmentzündung. Deutsche med. Wochensrhr. 
S. 1434. — 23) Dreh er, lieber Gaumenspalten. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 24) Dreist, Muskelzerrung oder Knochen- 
bruch. Militärärztl. Zeitschr. H. 10. — 25) Doeb* 
belin, Zwischenfall bei der Radicaloperation einer 
Leistenhernie nach Kocher. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 888. — 26) Ehrlich, Zur Casuistik der multiplen 
Echinokokken der Leber. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. 
S. 629. — 27) Engel, Die Behandlung der Pseud- 
arthrosen. Inaug.-Diss. Berlin. — 28) Esser, Feber 
die im Berichtsjahre 1906,07 behandelten Blinddarm¬ 
entzündungskranken. Aus dem Garnisonlazareth IF 
Berlin. Militärärztl. Zeitschr. II. 4. — 29) Flath. 
Werth der Lumbalanästhesie für die militärärztliche 
Praxis. Ebendaselbst. II. 8. — 30) Frangenheim, 
Paul, Tendinitis ossificans traumatica der Triccpssehne. 
Medic, Klinik. S. 278. — 31) Friedrich, Zur Ope- 
rationsindication und operativen Technik bei Herzver¬ 
letzungen. Militärärztl. Zeitschr. H. 21. — 32) Gau- 
dissart, A propos de trois cas serieux de traumatisme 


Difitized by 


Go, igle 


Original fro-m 

IVERS ITY OF MJCHJGAn _- 



Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


349 


du sonde. Arch. mdd. Beiges. Annde LXII. p. 385. — 
:§§ Gazamian. Un cas de l’arrachement de la tubc- 
rosite anterieure du tibia. Arch. mdd. nav. T. XC1. 
p. 35. — 34) Derselbe, De la eure operatoire du 
varicoccle. Ibidem. p. 241. — 35) Gastinel, 

l ! n cas de fraeture de la claviculc, traitd par le pro- 
cede Gouteaud. Ibidem. T. XCI. *p. 112. — 

36) Geis sei, Ueber die Gefässnaht. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 37) Geissler, Ueber symmetrische Gangrän 
der Extremitäten (Raynaud’sche Krankheit) Militärärztl. 
Ztschr. H. 15. (Casuistik.) — 38) Gerundo, Ancora 
una parola sulla rachistovainizzazione con altro con- 
tributo clinic-o. Giorn. di medic. milit. Anno LVII. 
p. 496. — 39) Gills, Penetrating injury of the brain. 
Kecory. The mil. surg. Vol. XXV. p. 74. — 40) 
Le Goic, Note sur läpplication d’un Systeme de drai- 
nage aux camps permanents. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LIV. p. 45g. — 41) Gouteaud, 
De quelques complications rares dans l’abces du foie. 
Arch. med. nav. T. XCI. p. 440. — 42) Granier, 
Ueber typische Brüche von Handwurzelknochen. Deutsch, 
med. Wochenschrift. S. 928. — 43) Grothusen, Ein 
Beitrag zur Operation der Hodensackelephantiasis. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIII. S. 113. — 44) 
liaist, 0., Erfahrungen über Cholecystitisoperationen 
undleberchirurgie. Beitr.z.klin.Chir. Bd.LXIII. S.575.— 
45) Hammer, Leistenbruchoperationen unter örtlicher 
Betäubung. Militärärztl. Zeitschr. H. 11. — 46) Hanel, 
Ueber alloplastischen Duraersatz. Verhandi. d. Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins. Jahrg. XXI. S. 85. 
— 47) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. AC. S. 823. — 48) Hannemüller, Ueber primäre 
Sarkome der Gelenkkapsel. Beitr. zur klin. Chirurgie. 
Bd. LXm. S. 307. — 49) Hansen, Ueber angeborene 
Leistenbruchsäcke. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 
S. 1028. — 50) Harme 1, Ein Fall von Mikulicz’scher 
Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. S. 1616. — 
51; Harriehausen, Der schnellende Finger. Militär¬ 
arzt. Zeitschr. H. 12. — 52) Hartwig, Wesen und 
Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 53) Heermann, A., Ueber Zug und Druck 
in der Krankenhausbehandlung mit Demonstration neuer 
Methoden und medico-mechanischer Apparate. Med. 
Klinik. S. 390. — 54) Heilig, Ein Fall von Zer¬ 
trümmerung des Fussskeletts mit operativer Heilung. 
Ebendas. S. 810. — 55) Ileinsius, Ueber Eiterungen 
im Mediastinum. Inaug.-Diss. Strassburg. — 56) Her¬ 
hold. Verschleierung subphrenischer Abscesse durch 
secundäi seröse Ergüsse in Bauch- und Brusthöhle. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2269. — 57) Derselbe, 
Adenom der Niere. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
5. 899. — 58) Höring, Zur Kenntniss des Mamma- 
carcinoms und seiner operativen Dauerheilung. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXI. S. 199. — 59) IIull, The 
Operation for liver abscess. Journ. R. arm. med. corps. 
Vol. XIII. p. 68. — 60) Hüttemann, Ueber einen 
Eall von offenem MeckeUschen Divertikel bei einer 
33jährigen Frau. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. S. 236. 
— 61) Jakesch, Darmverletzung durch Hufschlag, 
durch operativen Eingriff geheilt. Der Militärarzt. 
No. 3. S. 40. — 62) Kirchner, A., Die Fracturen 
des Mittelfusses. Berliner Klinik. H. 236. — 63) Kir- 
stein, Die Technik entfernbarer versenkter Nähte unter 
besonderer Berücksichtigung der Bassininaht. Centralbl. 
L Chir. S. 6. — 64) Klein, Ueber Stricturen der 
ttethra. Inaug.-Diss. Berlin. — 65) Knoke, Beitrag 
zur eonservativen Therapie schwerster Extrcmitätcnver- 
U tzungen und drohender Gangrän. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2003. — 66) Kochlcr, H., Ein Fall von 
myelogenem Kiesenzellensarkom des linken Oberarm¬ 
knochens. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII S. 482. 
“7 67) Kühler, A., Ueber das Wort „Shock“. Central- 
b-itt f. Chir. S. 196. (Befürwortung dieser Schreibart 
als der einzig richtigen.) — 68) Koetzle, Demonstration 
eines Netztumors. Verhandi. d. Freien Vereinigung der 


Chirurgen Berlins. Jahrg. XXI. S. 86. — 69) Der¬ 
selbe, Ueber Mesenterium commune. Ebendaselbst. 
Jahrg. XXI. S. 85. — 70) Krause, Ueber acute in- 
fectiöse Osteomyelitis der Patella. Inaug.-Diss. Freiburg. 

— 71) Krauss, Ueber Blutstillung bei Lcberver- 

lctzungen. Inaug.-Diss. Tübingen. — 72) Krum- 

macher, Zur Versorgung des Nabels beim Neugeborenen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1282. — 73) Kühne¬ 
mann, Eigenartige Körperlage eines Erhängten. Zeit¬ 
schrift f. Aledicinalbcamte. S. 49. — 74) Labougle, 
J., Tumeur gazeuse (aerocele) de la parotide, emphy- 
seme cervical sous-aponevrotique consecutif, determinds 
par l’effort du „coup de clairon“. Le Caducee. p. 300. 

— 75) Lanne, Contribution ä Uetude de la Chirurgie 

des gros troncs veineux. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LIII. p. 81. — 76) Lau enstein, Kryptor¬ 
chismus. Verhandi. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 
38. Congr. S. 102. — 77) Lehmann, Ed., Traitcment 
de l’ongle incame ayec le perchlorure de fer. Le 
Caducee. p. 22. — 78) Mac Lean, Ueber Leber- 
abscess. Med. Klinik. S. 996. (Auf Grund mehrjähriger 
Erfahrungen in Tsingtau.) — 79) Derselbe, Zur Aotio- 
logie der Appendicitis. Mitth. aus den Grenzgeb. der 
Medicin u. Chir. Bd. XXI. H. 1. S. 36. — 80) de 
Libessart, H., Etüde sur les avantages de la Cure 
radicale de la hernie. Arch. de med. et de pharm, mil. 
T. LIII. p. 161. — 81) Liertz, Ueber die Lage des 
Wurmfortsatzes. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 
S. 55. — 82) Lotsch, Ueber Intubationsnarkosen bei 
Gesichtsoperationen. Charitö-Annalen. Bd. XXXIII. 
S. 458. — 83) Derselbe, Zwei Fälle von Lungennaht 
wegen schwerer Blutung. Münch, med. Wochenschr. 
S. 132. — 84) Derselbe, Ucberdrucknarkoseapparate 
bei Brustchirurgie. Deutsche Gesellsch. f. Chir. 38. Congr. 
S. 155. — 85) Mayer, J. M., Ueber Dauererfolge in 
der operativen Behandlung der gutartigen Magenerkran¬ 
kungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. S. 150. — 86) 
Meissner, Eine typische Fractur der Tibia im Talo- 
cruralgclenk. Ebendas. Bd. LXI. S. 136. — 87) Der¬ 
selbe, Bericht über 600 Lumbalanästhesien. Ebendas. 
Bd. LXIV. S. 62. — 88) Derselbe, Beiträge zur 

Kenntniss der Malleolarfracturen. Ebendas. Bd. LXII. 
S. 78. — 89) Mermingas, Zur Behandlung der nicht 
eingeklemmten Leistenbrüche unter militärischen Ver¬ 
hältnissen. Militärärztl. Zeitschr. H. 13. — 90) Mös¬ 
lein, Ueber traumatische Zwerchfellhernien. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 91)Momburg, Die künstliche Blutleere der 
unteren Körperhälfte. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 
S. 1016. — 92) Derselbe, Zur Venenanästhesie Bier’s. 
Centralbl. f. Chir. S. 1413. (Veränderte Anlegung der 
das Glied abschnürenden Binde.) — 93) Derselbe, 
Einige Bemerkungen zur Technik der Blutleere der 
unteren Körperhälfte. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 2107. — 94) Derselbe, Die Stützpunkte des Fusses 
beim Gehen und Stehen. Ebendas. S. 148. (Hinweis 
auf M/s Arbeit in der Bibi. v. Coler, Bd. XXV.) — 
95) Derselbe, Die Blutleere der unteren Körperhälfte. 
Deutsche Gesellsch. f. Chir. 38. Congr. S. 220. — 96) 
Müller, Eduard, Epididymitis und Bacterium coli com¬ 
mune. Münch, med. Wochenschr. S. 2583. — 97) 
Müller, Walther, Untersuchungen über Blutviscosität 
bei chirurgischen Krankheiten und Operationen. Central¬ 
blatt f. Chir. S. 1401. — 98) Derselbe, Die moderne 
Behandlung eitriger Entzündungen der Beugesehnen¬ 
scheiden der Finger. Militärärztl. Zeitschr. H. 6. — 
99) Muskat, Plattfussstiefel ohne Einlage. Deutsche 
Gesellsch. f. Chir. 38. Congr. S. 252. — 100) Der¬ 
selbe, Plattfusseinlage oder Plattfussbehandlung? 
Ztschr. f. ärztl. Fortbild. S. 441. — 101) Derselbe, 
Plattfuss und Neurasthenie. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XII. No. 17. S. 651—659. — 
102) Derselbe, Die Stützpunkte des Fusses beim 
Gehen und Stehen. Bemerkungen zu der Arbeit von 
Stabsarzt Dr. Momburg in der Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 4. S. 148. Deutsche med. Wochenschr. S. 487. 
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— 103) N ii h s m a n n, Beiträge zur Casuistik der Talma- 
Drurnmond‘schcn Operation. Inaug.-Diss. Berlin. — 

104) Oertel, Die operative Behandlung der Thrombose 
des Bulbus der Vena jugularis. Verhandl. d. Freien 
Vereinigung d. Chirurgen Berlins. Jahrg. XXI. 8. 35. — 

105) Pcllcgrini, Oontributo clinieo allo studio dellc 
ferite d’armada fuoeo dclFuretra e della vescica. Riforma 
med. 1 ulL 1008. — 100) IMisson, Kmploi du pyroleol 
dans le pansement des plaies contuscs. Le progres 
med. p. 71. — 107) Poehhammer, Abrissfractur des 
Trochanter minor. Deutsche Gesell sch. f. Ohir. 38. Congr. 
8. 278. — 108) Rammsied t, C., lieber Feitgewebs- 
und Zoticn Wucherungen im Kniegelenk. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXIX. S. 173. — 100) Derselbe, 
Leber Fremdkörper im Wurmfortsatz. Mittheil, aus d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XX. 11. 2. 8. 310. — 
110) Ri mann, II. und W. Wolf, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den gerinnungshemmenden Einfluss des 
Hirudins im lebenden Thierkörper. Deutsche Ztschr. f. 
Chir. Bd. XCYII. S. 177. — 111) Röslcr, Leber an¬ 
geborene seitliche Halsfisteln. Inaug.-Diss. Berlin. — 
112) Rohrbach, Ucber subeutane traumatische Milz¬ 
rupturen und deren Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 113) Rothe und Meinicke. Leber das Vorkommen 
von Vibrionen im Dünndarminhalt und in den Darrn- 
entlecrungcn des Menschen. Deutsche med. Woehenschr. 
8. 1550. — 114) Rühle von Lilienstern, Ueber 
Bauchcontusionen in der Armee. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 115) Rumpel, Leber kindliche Blasentumoren. 
Verhandl. d. Freien Vereinigung d. Chirurgen Berlins. 
Jahrg. XXL S. 79. — 11G) De Sarlo, Ln caso non 
comunc di ernia muscolare in seguito a caduta da 
cavallo. Giorn. di med. milit. Anno LVII. p. 266. — 
117) Schanz, A., Fortschritte in der Behandlung der 
Insufficientia pedis (Plattfussbeschwerden). Deutsche 
med. Woehenschr. No. 2. — 118) Scheibncr, Be¬ 
handlung der subcutanen Niercnverlctzungen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 110) Schnitzer, Ueber isolirte Bruch¬ 
einklemmung des Wurmfortsatzes. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXII. S. 1. — 120) Derselbe, Dasselbe. Inaug.- 
Diss. Tübingen. — 121) Schöne, Ein durch Operation 
geheilter Fall von beginnendem Lebcrabsccss. Militär¬ 
ärzte Ztschr. II. 21. (Casuistik.) — 122) Schön- 
werth. Ileus nach subcutanen Traumen. Deutsche 
med. Woehenschr. 8. 1186. — 123) Derselbe. Ueber 
Volvulus eoeci. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
8. 1123. (Bei einem Soldaten, nach Fall vom Barren 
auf den Unterleib. Operation mit Erfolg.) — 124) 
Sehrecker, Zur Behandlung der LIntcrschenkelbrüchc. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. LXIX. 8. 284. — 125) 
Schütte, Leber Torsion des Samenstranges. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 126) Scliulz, Hans. Ueber Fulguration 
von inoperablen Careinomen. Münch, med. Woehenschr. 
8. 1883. — 127) Schwarz, Die Frühdiagnose der Blind¬ 
darmentzündung vom Standpunkte des Truppenarztes. 
Der Militärarzt. No. 6. — 128) Selve, Die Appcn- 
dicitis in chirurgischer Hinsicht. Ebendas. No. 6. — 
120) Derst* Ibe. Tentamen suieidii, Larynx und Pharynx, 
mittels Rasirmesser durchschnitten, Heilung. Ebendas. 
No. 3. 8. 41. — 130) Settmacher, Patellarfracturen 
und Luxationen. Ebendas. No. 1. (Für die Fracturen 
empfiehlt Yerf. als beste Therapie die Naht.) — 131) 
Simon, Ueber Hufschlagverletzungen im deutschen 
Heere {1806 — 1005). Inaug.-Diss. Berlin. — 132) 
Sonn eil bürg, Eduard und Richard Mühsam, Com- 
pendium der Verband- und Operationslehre. II. Theil. 
Operationslehre. Bd. XYI der Bibliothek v. Coler- 
v. Schjerning. 2. Aufl. — 133) Spencer, Thrcc c-ascs 
of liver abscess treated by aspiration and injection of 
(juinine. Journ. R. army med. corps. Vol. XII. p. 71. 

— 134) Springer, Ein Fall von Herz- und Nieren¬ 
veränderungen als Folge 'grober Gewalteinwirkungen. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 135) Tintcr, Fall einer operirten 
Pankreascyste. Der Militärarzt. No. 1. S. 13. (Huf¬ 
schlag, nach 3 Wochen Geschwulst, Operation, Heilung.) 


— 136) Thöle, Ueber die Bauch Verletzungen in der 
Königl. Prcussischcn Armee, den Sächsischen und dem 
Württcmbergischen Armeecorps in den Jahren 180»; f>is 
1906. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. C. S. 533. — 
137) Derselbe, Abbruch beider Oberkiefer von der 
Schädelbasis und ihre Rcparirung. Deutsche Gesell sch. 
f. Chir. 38. Congr. 8. 273 und Ztschr. f. Chir. Bd. C. 
S. 44. — 138) Derselbe, Veränderungen des Blut¬ 
druckes, des Pulses und der Athmung hei elastischen 
Umschnürungen des Bauches. Deutsche Geselbch. f. 
Chir. 38. Congr. S. 107. (Exacte Messungen.) — 130 
Toghctti, Deila miosite ossificante traumatica. 11 
Morgagni. Mai 1008. — 140) zur Verth, Zur Ab¬ 
schnürung der unteren Körperhälfte nach Homburg. 
Deutsche Gesellschaft f. Chir. 38. Congr. S. 10 l J. - 
141) Derselbe, Die schnappende Hüfte (Luxatio tractus 
cristo-femoralis). Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XCYIII. 
S. 47. — 142) Derselbe, Ueber spontane Zcrreissum: 
der Sehne des langen Daumenstreckers. Ebendas 
Bd. ClI. 8. 560. — 143) Derselbe. Ueber willkür¬ 
liche und habituelle Luxationen im Kniegelenk. EbeDbv 
Bd. CIL 8. 584. — 144) W ätz old, Was lehn uns 
die pathologische Anatomie des Wurmfortsatzes für du 
Behandlung der Appendieitis? Militärärztl. Ztschr. 
H. 17. — 145) Weniger, Ein Fall von traumatischer 
Appendieitis. Ebendas. II. 17. — 146) Weyert. 
Schädel träum a und Gehirnverletzung. Münch, med. 
Woehenschr. S. 648. — 147) Wiemann, Das Coecuru 
mobile und die chronische Appendieitis. Deutsche me«l. 
Woehenschr. S. 146. — 148) Winkler, Ein Fall von 
Luxation des Sprungbeins nach aussen. Fortschr. a. d 
Gebiete d. Röntgenstrahlen. Bd. XIV. S. 173. '.Aus 
dem Garnisonlazareth Ingolstadt.) — 149) Wolff, Ueber 
Nadeln im Herzen. Inaug.-Diss. Giessen. — b> (l 
Wolf, W„ Zur Casuistik der Deformitäten des Gesicbts- 
schädels bei angeborener Angioinbildung. Beitr. z. klin 
Chir. Bd. XLIV. S. 130. — 151) Zadro, Erfahrungen 
mit der Scopolamin Morphium-Inhalationsnarkose. Wies- 

klin. Woehenschr. No. 13. S. 451. 


Costc (10) zeigt an der Hand von Einzelbeobach- 
tungen, welches Verfahren am Krankenbett bei Gehirn 
Verletzungen einzuschlagcn ist, um einmal bei der 
Commotio ccrebri den Verletzten durch eine etwa v«*r- 
genommenc Operation nicht zu schaden und anderer¬ 
seits beim Gehirndruck nicht den rechten Augenblick 
der Operation zu versäumen. 

Friedrich (31) erklärt die Versorgung der Hcrz- 
vcrletzungcn für einen relativ einfachen und erfolg¬ 
reichen Act, W'enn alle Hilfsmittel der Assistenz und 
Asepsis zur Verfügung stehen, wozu auch der Drmv 
differenzapparat gehört. Fast alle nicht unmittelbar 
tödtlichen Herzverletzungen lassen meist Zeit zu exao’cr 
Untersuchung und zum Transport. Für die Indicatioüv 
Stellung des operativen Eingreifens muss erst festgestcll 
werden, ob wieder durch Lagerung noch durch Excitantun 
die Ilerzthätigkeit dauernd zu heben ist. Das trau¬ 
matische Hämopericardium bleibt in seiner Leben>- 
prognose stets unsicher, weil erneute Blutungen L mfang 
und Druckwirkung steigern können. Die Rönhren- 
diagnostik des acuten Hämopericardiums bedarf not.i 
weiteren Studiums, ist aber von Werth für die Beur 


theilung der Corapressionsschädigung der Ilerzthätigkeit 
Für die Freilegung empfiehlt sich die einfache Schnitt¬ 
führung (Intcrcostalschnitt), bei Verletzung der rechtin 
Herzhälfte die gleichzeitige Abtragung der linken 4. un>l 
5. Rippe und eines Theils des Sternums. Die vorüber¬ 
gehende künstliche Pneumoihoraxausschaltung sicher 
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die Diagnose der Ilerzverlctzung. Druckreducirung oder 
Steigerung erleichtert die Durchführung der Herz- und 
Pleuranaht, sind aber nicht unerlässliche Erfordernisse. 
Der Wundschluss ist möglichst vollkommen anzustreben. 
Die operative Behandlung bietet so günstige Aussichten, 
■iavs selbst in Zweifelsfällen der von Wilms empfohlene 
Probeschnitt gerechtfertigt sein kann. 

Brogsitter (17) geht in breit angelegter Arbeit 
i inächst den ältesten Spuren der Splcnektomic und 
ihrer historischen Entwickelung nach, um dann Aetio- 
ode, Mechanismus, Symphomatologie, Diagnose und 
Proimose der Milzruptur unter ausführlichster auch auf 
tigene Untersuchung gestützter anatomischer Betrach- 
:ung zu besprechen. Die Gasuistik ist von Vcrf. durch 
Heranziehung aller neueren Arbeiten ergänzt und durch 
ein»* statistisch-historische Ucbersieht der Opcrations- 
resultate vervollständigt-. Die Arbeit giebt die derzeit 
erschöpfendste Behandlung des Themas. 

Rühle (114) berichtet über 223 in der Zeit von 
bis 1905 in der Armee beobachtete Baueheontu- 
sv'nen. Es fanden sich darunter 62 Darmrupturen, von 
•lenen 40 operirt wurden mit 25 pCt. Heilungen. 85 mal 
war die Niere. 22 mal die Leber, 11 mal die Milz, 2 mal 
das Pankreas, 1 mal die Nebenniere und 14 mal die 
Blase verletzt. 

Thöle (136) bespricht die Schuss- und Stichvcr- 
letzungen des Bauches sowie stumpfe Bauchquetschungen 
und fordert häufigeren frühzeitigen Probelcibschnitt. 

Schönwerth (122) sah nach verhältnissmässig 
unbedeutenden Bauch Quetschungen Bauchfellverwach- 
Mngen, die in der Folge — bei einem Soldaten nach 
1 ihriger Dienstzeit — zur Abknickung und Darmab- 
M-hiuss führten und den Bauchschnitt erforderten. 

Zur Appen die itisfrage äussert sich Mac Lean 
7l>) vom ätiologischen Standpunkt. Er zweifelt nicht, 
da»: fortgesetzte, genaue statistische Erhebungen 
über den Fleischverbrauch in den einzelnen Bovülkc- 
nin^tlissen den Satz bestätigen werden, „übermässiger 
H?isehge nuss ist der Grund der Wurmfortsatzcntzün- 
dun«:*. Für die Prophylaxe würde das äusserst wichtig 

W ätzold (144), der früher bei Asch off gear¬ 
beitet hat, lesgt seinen Ausführungen dessen im Jahre 
1903 bei Fischer in Jena erschienene Monographie: 
•LU* Wurmfortsatzentzündung, eine pathologisch-histo¬ 
rische Studie“ zu Grunde. Er spricht hiernach einer 
'treng individualisirenden Behandlung das Wort, ver¬ 
wirft das unbedingt chirurgische Vorgehen und tritt für 
dit Opiumbehandlung ein. Für die operative Behand- 
Djjjt verlangt er eine scharfe Indicationsstellung und 
V *U die Fälle der Chirurgie zuweisen, in denen die Ent¬ 
zündung in das Stadium der Complication getreten ist, 
- h. .vielleicht schon bei sehr stürmischem Beginn der 
Krankheit mit bedrohlichen Erscheinungen oder aber 
*enn die krankhaften Symptome nicht nach lassen oder 
Wirker werden.“ Er meint, dass auch dabei eine ganze 
Ib-ihe von Wurmfortsätzen exstirpirt werden, die bei 
■’cr inneren Behandlung zur Ausheilung gelangt wären, 
vielleicht gar ohne zu recidivircn. 


Selye (128) will die Frühoperation auf diejenigen 
Fälle beschränkt wissen: 

1. wo wirklich erst so kurze Zeit seit Beginn des 
Anfalls verstrichen ist, dass man mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit damit rechnen kann, dass ein primärer 
Verschluss der Operationswundc möglich sein wird: 

2. auf jene Fälle, wo die Erkrankung mit so schweren 
Erscheinungen einsetzt, dass es höchstwahrscheinlich 
erscheint, dass wir cs in kürzester Zeit mit einer Per¬ 
forationsperitonitis zu t-hun haben werden und in Folge 
dessen die Aussicht auf Darmadhäsionen und Bauch¬ 
wandbruch mit vollem Bewusstsein als für den Patienten 
noch immer günstiger mit in den Kauf nehmen. 

Bei allen anderen Fällen von Appendicitis simplex 
mit leichten oder mittelschweren Erscheinungen soll 
man, w r enn die ersten 36, allerspätcstens 48 Stunden 
vorüber sind, nicht operiren, sondern mit dem Messer 
in der Hand ruhig warten bis der Anfall vollkommen 
abgeklungen ist und jetzt im freien Intervall mit dem 
Patienten ein ernstes Wort reden und ihn zur Ope¬ 
ration drängen. 

Schwarz (127) legt den Hauptwerth auf das Ver¬ 
halten des Pulses und die Bauchdeckenspannung. Er 
ist für die Uebcrweisung ins Lazareth, selbst wenn nur 
der Verdacht auf Blinddarmentzündung vorliegt. 

Esser (28) erörtert die Erfahrungen, die hinsicht¬ 
lich der Bewerthung der Symptome gemacht worden 
sind, ob es sich um schwere oder leichtere Fälle han¬ 
dele. Die Pulsfrequenz war wenig beweisend, in den 
Einzelfällen wechselnd; die Zählung der weissen Blut¬ 
körperchen gab im Allgemeinen gute Hinweise. Auf 
Ausschaltung der Bauchatlimung, was für die Schwere 
dos Falles spricht, wird besonders zu achten sein. Von 
118 behandelten Fällen wurden 68 als leichtere unter 
Blinddarmreizung geführt, 50 wurden operirt. Von den 
Opcrirten starb 1, 36 wurden als dienstfähig, 13 als 
dienstunbrauchbar entlassen. Die nicht Operirten, 
leichter erkrankt Gewesenen, wurden sämmtlich dienst¬ 
fähig. 

Weniger (145) operirte einen Soldaten, der Tags 
zuvor einen Hufschlag gegen die Blinddarmgegend bei 
einem Pferdetransport erhalten hatte. Da der Wurm¬ 
fortsatz frei von Fremdkörpern war, keinerlei alte Ver¬ 
wachsungen oder Stränge zeigte und nur die frischen 
Producte einer gleichmässig ausgebreiteten Entzündung 
der Schleimhaut aufwies, spricht Vcrf. den Fall als Bei¬ 
trag einer klassischen traumatischen Appendicitis an. 

Nach einer bei einem Dragoner von Dege (22) mit 
Glück operirten eiterigen Blinddarmentzündung bildeten 
sich um Drain und Tampon Fibrinniederschlägo, dann 
peritonitischc Stränge, die den Darm abschnürten. Er¬ 
neuter Bauchschnitt erzielte Heilung. 

Weiter beschäftigen sich eine Reihe von Arbeiten 
mit der Bruchfrage. 

Libessart (SO) tritt lebhaft für die operative Be¬ 
seitigung von Leistenbrüchen bei Soldaten ein. Er ist 
der Ansicht, dass auch in kleinen Garnisonen unter Her¬ 
anziehung der Civilkrankenhäuscr die Operation stets 
wird ausgeführt werden können. Durch die operative 
Behandlung kann nach seinen Berechnungen eine Be- 
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lastung der Staatskasse nicht entstehen. Misserfolge 
sind angesichts der guten Statistiken grösserer Kranken¬ 
häuser kaum zu fürchten. Die Operirten werden ge¬ 
sund ihren meist schweren Civilberufen wiedergegeben, 
Rentenansprüche fallen fort. Sind erst einige Fälle bei 
einem TruppentheiL mit Glück operirt, dann drängen 
sich die anderen zur Operation. Das Ansehen der Sa- 
nitätsoffieiere hebt sich bei Officieren und Mannschaften. 
— Es hält schwer, dem Autor in seinem glücklichen 
Optimismus zu folgen. 

Auf Grund der Erfahrungen an 172 operirten 
Marineangehörigen nimmt Hansen (49) an, dass die 
weitaus überwiegende* Mehrzahl (etwa 85 v. H.) der 
äusseren Leistenbrüche bei jugendlichen, muskelkräftigen 
Männern auf angeborenem ßruchsacke beruht. Bei 
älteren Leuten verwischen sich die Kennzeichen des 
offen gebliebenen Scheidenfortsatzes. 

Mermingas (89) hat innerhalb 4 Jahren 184 Sol¬ 
daten (cinschl. Officjere und Unteroffieiere) wegen 
Leistenbruch operirt, meist nach Bassini mit eigenen 
von ihm besonders erprobten Modifieationen. Er hat 
0 pCt. Sterblichkeit, nur 1 Reeidiv. Sämmtliche Ope¬ 
rirten sind dienstfähig geworden, keiner trägt ein 
Bruchband. Auch ist kein Entschädigungsanspruch, 
keine Klage über Narbenbeschwerden seitens irgend 
oines Operirten hervorgetreten. Allerdings haben sie 
auch keinen gesetzlichen Versorgungsanspruch! 

Lauenstein (76) berichtet von 2 Knaben, denen 
er bei einer Bruchoperation die kryptorchischen Hoden 
in die Bauchhöhle verschoben hat und die dann mit 
Erfolg ihrer Militärpflicht genügten. 

Spencer (133) und Hüll (59) empfehlen bei 
Leberabscessen die Aspiration mittels Katheters, dann 
Ausspülung und Einspritzung von Chinin. 

Ueber Verletzungen der Gliedmaassen liegt zu¬ 
nächst eine Arbeit von Schrcc-ker (124) vor. Er 
berichtet nach den Krankenblättern, den Dienstun¬ 
brauchbarkeitszeugnissen, nach Fragebogen und Röntgen¬ 
bildern über mehr als 700 nicht complicirter Unter¬ 
schenkelbrüche bei Soldaten (1902—1907) und empfiehlt 
vor allem den Bardenheuer sehen Zugverband. 

Gr an i er (42) beschreibt die bisherigen anatomi¬ 
schen Kenntnisse über angeborene Abweichungen und 
Brüche der Handwurzelknochen und leitet aus einer 
reichen klinischen Casuistik, die um mehrere eigene 
Beobachtungen an Soldaten vermehrt wird, das klini¬ 
sche Krankheitsbild sowie insbesondere Winke für die 
Erkennung, Behandlung und Rentenbegutachtung ab. 

Muskat (99, 101) hebt besonders hervor, dass 
die Plattfussbcschwerden nicht bloss abhängig von Ver¬ 
schiebungen im knöchernen Gerüst, sondern oft genug 
durch Verschiebungen, Zerrungen der Weich theile, 
der Muskeln, Sehnen, Bänder, Nerven, des Bindegewebes 
u. s. w. bedingt sind, und gerade für uns Militärärzte 
ist sein Hinweis, dass ein grosser Tlieil derartiger oft 
als ncurasthenisch gedeuteter Beschwerden durch eine 
passende Plattfusseiulage zu beseitigen ist, von grösstem 
Interesse. 

Schanz (117) empfiehlt für derartige Fälle die 
Verwendung von Pflasterstreifen, um die verlorene 


Spannung im Quergewölbe des Fusses wiederherzu- 
stellcn. Demselben Zweck dienen Einlagen aus hartem 
Leder mit Stahlverstärkung. 

Heilig (54) berichtet über eine schwere Fuss- 
quetsehung eines Kanoniers; Silberdrahtnaht der Mittel- 
fussknochen, Entfernung von Trümmern, Richtigstellung 
der verschobenen Knochenbruckstückc; Dienstunbrauch¬ 
barkeit, aber kaum beschränkte Erwerbsfähigkeit im 
bürgerlichen Leben. 

Dreist (24) nimmt auf Grund eigener Beobach¬ 
tungen an, dass die Diagnose Muskelzerrung nicht selten 
auch da gestellt würde, wo es sich um kleine Knochen- 
infraction z. B. am Wadenbein, an den Ilals- und 
Rückenwirbeln handele. 

Harriehausen (51) beschreibt einen operirten 
Fall von Schnellen des kleinen Fingers, in dem ein 
2 mm langes, 1V 2 mm dickes Stückchen reinen Knorpel- 
gewebes in dem Sehnengewebe der tiefen Bäugesebnu 
eingebettet war. Dieses hatte einen Reizzustand und 
dann eine Verwachsung der beiden Bäugcsehnen unter 
sich und mit der Sehnenscheide herbeigeführt. Heilung 
durch Operation. 

zur Verth (142) bestätigt aufs Neue das Auf¬ 
treten spontaner Zerreissung der Sehne des langen 
Daumenstreckers, doch auch an den langen Daumen¬ 
beugern als Berufskrankheit bei Trommlern und zwar 
links. Meist genügen geringste Gewalten, um die durch 
chronisch-traumatische Reize veränderte Sehne an¬ 
zugreifen. 

Lex er sah nach F rangen heim’s (30) Mittbcilung 
bei einem jungen Officier, der beim Turnen auf di«- 
Rückseite des Ellenbogens gefallen war, oberhalb #f 
Gelenkes in der Tricepsschne einen Sehnenknochen auf- 
treten, der ausgeschnitten wurde. 

Toghetti (139) bespricht die verschiedenen Tte - 
rien der Myositis ossificans unter Beschreibung dnei 
selbst beobachteten Falles. 

Die Frage der Phlegmonenbehandlung wird ver¬ 
schiedentlich erörtert. Assmv (3) berichtet über im 
Ganzen gute Erfahrungen mit Hyperämicbchandlur.: 
nach Bier bei tuberculöscn Knochen-, Gelenk- und 
Weichtheilcrkrankungen, vor allem aber bei frischen 
äusseren Entzündungen — Beherrschung der Technik 
und Sorgfalt vorausgesetzt — trotz schlechter 
äusserer Verhältnisse und des ungünstigen Kranken¬ 
materials in China. 

Müller (98) kommt auf Grund der Erfahrungen 
aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Altona an der Elbe zu folgenden 
Ergebnissen: 

Die neuere Methode mit kleinen seitlichen Ein¬ 
schritten ist bei allen Fällen von eitrigen Sehnen¬ 
scheidenentzündungen anzuwenden. Vorsicht ist bei 
ihrer Uebcrtragung auf Hohlhand- und Unterarmphlcg' 
mono geboten (Krankenhausbehandlung). Bei noth- 
wendig werdender Fingeramputation suche man, wenn 
irgend angängig, die Grundphalanx zu erhalten, da 
letztere trotz Vernichtung der Beugeschnen durch hder- 
osseuswirkung beugefähig bleibt. 

Nachbehandlung: Täglich zu applicirende hei^c 
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Handbäder, hierin Bewegungsübungen bis zur definitiven 
Wandheilung. In schweren Fällen für die ersten Tage 
Tamponade, Schienung, Suspension, in leichteren Fällen 
Mjwie im subacuten Stadium der schwere feuchte Dunst¬ 
verband (täglich zu wechseln) ohne Tamponade, Schie- 
nung oder Suspension. Stauung nie in frischen Fällen, 
empfehlenswert!] im subacuten Stadium und bei 
Knochenerkrankung. Wenn angängig, Heissluft täglich 
eine Stunde. Nach Abheilung der Wunden mcdico- 
meehanische Hebungen. 

Die von Lehmann (77) veröffentlichte „ftfchn- 
Kh# Behandlung des eingewachsenen Nagels — mit 
Eisenchloridpinseiungen — ist in der französischen 
Militärmedicin bereits seit langen Jahren gelehrt und 
geübt worden. 

Knokc (65) konnte das fast ganz abgetrennte 
Fingerendglied eines Torpedomaschinisten wieder zum 
Anheilen bringen, nachdem über die Kuppe ein Quer¬ 
schnitt und täglich die Saugglocke angelegt worden war. 

Grothusen (43) beschreibt seine in 40 Fällen er¬ 
probte Operationsmethode von Elephantiasis. 

Schulz (126) berichtet über 22 Beblitzungen an 
13 Kranken der Breslauer chirurgischen Klinik ohne 
dauernden Erfolg. 

flarmel (50) berichtet von einem 24jälir. Musketier, 
der iregen chronischer doppelseitiger Ohrspeichel-, 
rhränen-, Unterkiefer- und Zungendrüsenschwellung 
direct unbrauchbar wurde. Das Leiden hatte angeblich 
im 17. Lebensjahre im Anschlüsse an eine Kehlkopf¬ 
entzündung begonnen. Daneben bestand leichte In- 
feliigenzscbwache und moralischer Schwachsinn. 

Zur Frage der Anästhesie und Narkose fügt G e ru n d o 
3* seinen im Jahrgang 1908 berichteten Erfahrungen 
jb?r Lumbalanästhesie mit Stovain nunmehr die Ergeb¬ 
nisse der Anwendung dieses Verfahrens bei weiteren 
125 Fällen (aus dem Garnisonlazareth Rom) hinzu. Die 
Anästhesie versagte unter diesen 125 Fällen einmal 
vollkommen. 6 mal war sie unvollständig. Unter den 
ausgeführten Operationen stehen der Zahl nach 61 Bruch¬ 
operationen an der Spitze. Verwendet wurde Stovain- 
Jdjung in zu geschmolzenen Röhrchen, die bereits seit 
mehr als einem Jahr hcrgcstcllt war. Der Verf. wieder¬ 
holt seinen schon im Vorjahre ausgesprochenen Wunsch, 
Ins nach seinen Erfahrungen völlig ungefährliche Vcr- 
:ihren auch im Felde verwendet zu sehen. 

Zadro (151) berichtet über Erfahrungen mit der 
>kopolamin-Morphium-Inhalationsnarkose in 700 Fällen. 
Diese Narkose zeichnet sich aus durch Wegfall des 
Ki.-itationsstadiums (ausgenommen bei Potatoren). Man 
'part Narcoticum. Sic übt einen günstigen Einfluss auf 

postoperative Erbrechen aus und vermindert die 
V-'tnarkotisehen Lungencomplicationen. 

Flath (29), der seine auf der Giossener Klinik ge- 
'■ammelten Erfahrungen wiedergiebt, verwirft mit anderen 
las Cocain wegen seiner Gefährlichkeit und nicht immer 
regelmässigen Wirkung ganz, Versuche sind mit diesem 
Mittel von ihm überhaupt nicht gemacht. Unter 99 Fällen 
Ton Stovain - Lumbalanästhesien waren zunächst eine 
Reihe von Versagern, die der Anfangs noch mangel¬ 
haften Technik zur Last gelegt wurden. Wegen der 
J&hretibericht der gesäumten Medioin. 1909. B<L 11. 


nicht selten beobachteten Nach- und Nebenwirkungen 
— Erbrechen, Kopfschmerz, Fieber — und wegen der 
sonst bekannt gewordenen Störungen, ja Lähmungen 
der Athmung ging man dann vom Stovain ab. Auch 
die Versuche mit Tropacocain und Novococain ergaben 
keine einwandsfreien Resultate. Verf. kommt daher zum 
Schluss, dass die Lumbalanästhesie nur dann indicirt 
sei, wenn die Inhalationsnarkose contraindicirt ist. 

Hammer (45) führte seine Bauchoperationen unter 
Braun’scher Anästhesie aus, schickt aber in der Schnitt¬ 
linie, um die Haut schneller gefühllos zu machen, 
Schleich’schc Injectionen (Quaddel - Reihe) voraus. Er 
brauchte dazu etwa 20 ccm lproc. und 20 ccm‘0,5proc. 
Novocainlösung. Für den Moment der Isolirung und 
Abschnürung des Bruchsackhalses, wobei leicht besondere 
Schmerzempfindung auf treten kann, sind einige Cubik- 
centiraeter der stärkeren Lösung in das extraperitoneale 
Bindegewebe einzuspritzen. Verf. hat bei Anwendung 
der Methode nie Nachtheile gesehen. Auch bei anderen 
Operationen, Knochennähten, blutiger Einrichtung eines 
stark verstellten Ellenbruches, Ausschneiden oder Aus¬ 
brennen einer Mastdarmfistel, Radicaloperation der 
Hydrocele, Hodenausschneidung, Rippenresection, Neu¬ 
romentfernung hat sich das Verfahren ausgezeichnet 
bewährt. 

zur Verth (140) stellte fest, dass nach Momburg 
umschnürte Kaninchen durch erheblich viel weniger 
Chloroform betäubt werden als nicht umschnürte, sowie 
dass Kaninchen oft wiederholte Umschnürung anstandslos 
vertragen. 

Axhausen (5) machte im Ganzen günstige, z. Th. 
sehr segensreiche Erfahrungen mit Momburg’scher Blut¬ 
leere, hin und wieder Störungen, die man in Zukunft 
zu vermeiden versuchen wird. 

Chirugisch-Thorapeutisches bringt Heermann (53). 
Er benutzt mit einfachsten Mitteln selbsthergestellte 
Hebelgummizüge mit Spiralfedern, Schaukelbretter mit 
Leitern, Schnallengurtbandagen mit Einlagen von 
Schwämmen u. dgl., Gurtleibbinden u. s. w. zur Behand¬ 
lung von Gelcnkversteifungen, Muskelschwäche u. a. 

Nach Anschütz’s (2) guten Erfahrungen wird der 
Nagelzugverband im Kriege eine grosse Rolle spielen, 
da es damit möglich ist, die Schussbrüche zunächst in 
Ruhe zu lassen und erst später eine etwaige Verkürzung 
mit Sicherheit auszugleichen. 

Plisson (106) rühmt die desinficircnde und gc- 
webserhaltende Kraft des Pyroleols bei Quetschwunden. 

Simon (131) bringt eine Statistik über 504 Huf¬ 
schlagverletzungen. 402 waren als schwere Verletzungen 
zu bezeichnen, 102 bildeten die Gelegenheitsursache 
für spätere Erkrankungen. Von den 402 Schwerver¬ 
letzten starben 79, invalide wurden 221, dienstfähig 71, 
bei 31 ist der Ausgang der Verletzung nicht angegeben. 
Betroffen waren 203 mal der Kopf, 164 mal der Rumpf, 
die oberen Gliedmaassen 35 mal, die unteren 79 mal. 
Verf. spricht die Hoffnung aus, dass mit dem Fort¬ 
schreiten der Chirurgie es gelingen wird, noch mehr 
Verletzten das Leben zu erhalten als bisher. 

23 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



354 


Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehyqiene dnd Armeekrankheiten. 


Augen-, Ohren-, Geistes- bezw. Nerven-, Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Augen. 

1) Becker, Ein Fall von Cancroid der Lidhaut auf 
dem Boden eines subcutanen Fibroms. Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Augenlidtumoren. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 2) Castaing, H., La diminution de Uacuite visuelle 
et son libelle dans l’expertise medico - militaire. Le 
Caducöe. p. 299. — 3) Clerc, La defense des Etats- 
Unis contre lo trachome. Le progres medical, p. 485. 

— 4) Enslin, Ueber die Behandlung der Bindehaut¬ 

entzündungen (mit Berücksichtigung ihrer Actiologie). 
Militärärztl. Zcitsehr. H. 4. — 5) Günther, Ueber 

die Schrotschussverletzungen des Auges vom klinischen 
und pathologisch-anatomischen Standpunkt aus. Inaug.- 
Diss. Breslau. — 6) Hand, Ueber Anwendung des 

Quecksilberpräparates Mergal in der Augenheilkunde. 
Wiener med. Wocbenschr. No. 19. — 7) Herzog, Ein 
Fall von einer Streptokokkeninfection der Conjunctiva 
mit Ausgang in Heilung. Der Militärarzt. H. 2. S. 28. 

— 8) Junius, Zur Frage der Dienstbeschädigung und 
Rentenfestsetzung bei Keratitis parenehymatosa und 
anderen Hornhautenzündungen. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 12. — 9) Kauders, Zur Casuistik der Fremdkörper¬ 
wanderung im Auge. Wiener med. Wocbenschr. No. 5. 

— 10) Suk, Trachomfall behandelt mit Jodsäure. Der 

Militärarzt. No. 3. S. 40. — 11) Derselbe, Horn¬ 
haut- und Linsenverletzung mittelst eines Strohhalmes, 
geheilt mit nur einer streifenförmigen Trübung der 
Linse. Ebendas. No. 3. S. 39. — 12) Wiede mann, 
Die Therapie der Homhautaffectioncn. Med. Klinik. 
S. 236. — 13) Xylander, Zwei Fälle von Ulcus 

gonorrhoicum serpiginosum beim Manne. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1615. 

Ohren. 

14) Brunzlow, Ueber hysterische Schmerzen am 
Warzenfortsatz bei Ohrenkranken. Militärärztl. Ztschr. H.5. 

— 15) Dölger, R., Neuerungen auf dem Gebiete derfunc- 
tionellen Prüfung des Gehörorganes. 1. Ein neuer, für 
alle Stimmgabeln brauchbarer Stimmgabelerreger (D. R. 

R. M.). Münch, med. Wochenschr. S. 1127. — 16) 
Grunert, Ein Fall von traumatischer Entzündung des 
gesunden Wurmfortsatzes mit nachfolgender allgemeiner 
Peritonitis. Militärärztl. Zeitschr. II. 3. (Casuistik.) — 
17) Guttmann, W., Praktische Ohrentrichter. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1396. — 18) Hass lau er, Die 
Erschwerung der Indicationsstellung bei Ohroperationen. 
(Aus dem Garnisonlazareth München.) Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung. S. 74. — 19) Hensel, Die Therapie der 
chronischen Mittelohreiterung. Sammelreferat. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 7. — 20) Iseiner, F., Ueber tam¬ 
ponlose Nachbehandlung nach Totalaufmeisselung. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 125. — 21) Derselbe, 
Die Behandlung von Mittelohreiterungen mit Stauungs¬ 
hyperämie nach Bier. Habilitationsschrift. Halle. — 
22) Klauber, Beurtheilung von Simulation und Aggra¬ 
vation bei Hörstörungen mit Hülfe des Hörfeldes. Der 
Militärarzt. No. 13. — 23) Nicolai, Tod durch plötz¬ 
liche Hirnblutung nach Eiterung, welche von Keilbein¬ 
höhle und Siebbeinzcllen durchgebrochen war. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 10. — 24) Oertel, Ueber ungewöhnliche 
otogene Abscesse. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. 

S. 667. — 25) Ostino, G., Die hämatologische Formel 
bei Krankheiten des Ohres und ihren Complicationen. 
Intern. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 113. — 

26) Derselbe, La cura dcll’otite media purulenta 
chronica. Giorn. di med. mil. Anno LVII. p. 361.— 

27) Peyscr, Die Vortäuschung und Uebertreibung von 
Ohrenleiden in der socialen Medicin. Berl. klinische 
Wochenschr. Jahrg. XLVI. S. 1564. — 28) Wilberg, 
Monochord und obere Hörgrenze. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXX. S. 83. — 29) Zemann, Sind „Totalauf- 
gemeisselte“ kriegsdiensttauglich. Ebendas. Bd. LXXVII. 
H. 3 u. 4. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

30) L’alienation mentale dans l’armee autrichiennc. 
Le Caducee. p. 190. — 31) Appelius, Ueber die 
periphere Ausbreitung der Entzündungen der Rücken¬ 
marksäste. Virchow's Arch. Bd. CXCVH. H. 2. S. 314. 

— 32) Becker, Theophil, Der angeborene Schwachsinn 
in seinen Beziehungen zum Militärdienst. Für Sanitats- 
officiere, Militärgerichtsbeamte, Gerichtsofficiere und 
Truppenbefehlshaber. Bibliothek v. Coler-v. Schjemmg. 
Bd. XXVII. VIH u. 211 Ss. Berlin. - 33) Bethge, 
Ueber psychische Störungen bei Sydenham’scher Chorea. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 34) Brosch, Die Selbstmörder. 
Mit besonderer Berücksichtigung der militärischen Selbst¬ 
mörder und ihrer Obductionsbefunde. Leipzig. — 35i 
Blümel, Die ätiologische Bedeutung der Syphilis für 
die Tabes dorsalis. Inaug.-Diss. Berlin. — 36) Busch. 
Der epigastrische Reflex bei Tabes und multipler Skle¬ 
rose. Inaug.-Diss. Berlin. — 37) Butza, Les maladies 
mentales dans Uarmee roumaine. Le Caducee. p. 8t?. 

— 38) Consiglio, La statistica delle malattie nervöse 
e mentali nell’ esercito. Giorn. di med. milit. Anno 
LVII. p. 161—210. — 39) Dannehl, Neurasthenie 
und Hysterie in der Armee. Militärärztl. Zeitschr. D. 23. 

— 40) Do che, Ddgendres et dcsequilibres dans les 
compagnies des disciplines. Le Caducee. p. 183. - 

— 41) Drastisch, Drei Fälle aus der psychiatrisch- 
neurologischen Abtheilung des Gamisonlazareths No. 1. 
Der Militärarzt. No. 1. — 42) Derselbe, Vorsorge 
bezüglich der Geisteskranken im Kriege. Ebendas 
No. 2. — 43) Drenkhahn, Das Verhalten der Alkohol¬ 
erkrankungen zu den Geistes- und Nervenkrankheiten in 
der Armee. Militärärztl. Zeitschr. H. 10. — 44) Eolly. 
De rhystdro-traumatisme dans Uarmee au point de vue 
medico-legal. Arch. de möd. et de pharm, mil. T. LIY. 
p. 241—281. — 45) Fontane, F., Gutachten über den 
Geisteszustand des G. Neurasthenische Psychose mit 
Erregungszuständen, Beeinträchtigungsideen und hallu- 
cinatorischer Verwirrtheit. (Klinisches Gutachten über 
einen Marineangehörigen.) Friedreich’s Blätter f. gericht! 
Med. S. 20. (Schluss aus 1908.) — 46) Fraenkel. 
C., Käthe u. Bierotte, Eine Iteaction im Blute von 
Geisteskranken. Münch, med. Wochenschr. S. 1461. 

— 47) Gerenne, Myelitis und eitrige Meningitis- 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 23. - 48) Onn- 
jux, L’alienation mentale dans Uarmee. Leprogr.^möd. 
p. 473. (Bericht über den XIX. Psychiater- u. Neuro¬ 
logen--Congress in Nantes.) — 49) Derselbe,»Lalie- 
nation mentale dans Uarmee au point de vue dinique 
et medico-legal. Le Caducee. p. 201. — 50) Der¬ 
selbe, Le parlement et l’expertisc psychiatrique devaD*. 
les conseils de guerre. Ibidem, p. 159. — 51) Gran- 
jux, A. J. Rayneau, Simonin, Roubinovitch, 
Ilaury, Mabille, Chavigny, Regis, Jude, Doutre- 
bende, Blondei, L’alienation mentale dans lärm" 
Gaz. des hop. p. 1220. — 52) Hauber, Migräne un r * 
Scbraerzdämmerzustände. Inaug.-Diss. Berlin. — 
Haury, Les maladies mentales dans Uarmee suisse b- 
Caducee. p. 149. — 54) Derselbe, La prophylaxie 
des maladies mentales dans Uarmee allemande. Ibidem, 
p. 187. — 55) Herhold, Hysterie und Chirurgie in 
Heere. Militärärztl. Zeitschr. H. 5. — 56 ) Herr mann. 
Paralytiker-Kinder. Münch, med. Wochenschr. S. 102) 

— 57) Jude, Mentalite pcrsonnelle et mcntalite acquise 
des soldats du bataillon d’Afrique. Le Caducee. p J 

— 58) Kayscr, Knochen- und Gelcnkaffectioncn vom 
Charakter der sogenannten neuropathischen ohne nach¬ 
weisbare Erkrankung des Nervensystems. Aerztl. Sach' 
verst.-Ztg. No. 16. — 59) Kern, Das Problem de? 
Lebens in kritischer Bearbeitung. Berlin. — 60 ) Kober- 
lin, lieber die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen 
Friedreich’s Blätter f. gcrichtl. Med. S. 362. — bl 
Krondel, Ein casuistischer Beitrag zur Facialislähmum: 
nach Zahnextraction. Wien. med. Wochenschr. No. U- 

— 62) K r u e g e r, Differentialdiagnose der intrapontinen 
Hirngeschwulst und der pontinen multiplen Sklerose. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



355 


Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


Inaug.-Diss. Berlin. — 63) Livi, R., L’alienation men¬ 
tale dans Farmde italienne. Le Caducee. p. 63. — 
64) Mabillc, Robert, Les aliönes militaires ä l'asile 
de Lafond pendant une periode de dix anndes. Ibidem, 
p. 257. — 65) Maistriau, Läliönation mentale dans 
l'armee beige. Ibidem, p. 117. — 66) Mann, Die 
Diagnose des Initialsfcadiums der progressiven Paralyse. 
Der Militärarzt. No. 12. — 67) Martin, Les degenüirös 
dans Farmte. Arch. med. Beiges. Annöe LXII. p. 363. 

— 68) Mende, Zwei Fälle von Dystrophia mus- 
cularis progressiva. Inaugural-Dissertation. Kiel. — 
69) Meyer, Die Beziehungen von Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten zum Militärdienst in Krieg und Frieden. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 16. (Nach einem Vortrage). 

— 70) Menella, Nervosi traumatiche e toxieme. Giorn. 
di raed. mil. Jahrg. LVII. p. 506. — 71) Mönke- 
möller, Zur Casuistik der forensischen Psychiatrie in 
der Armee. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin und 
öffentl. Sanitätswesen. Bd. XXXVM. H. 1. S. 82 u. 
H. 2. S. 276. — 72) Derselbe, Zur forensischen Be- 
urtheilung Marineangehöriger. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. XLVI. H. 1. S. 223 u. H. 2. S. 546. — 73) 
Patzke, Das Vorkommen von Muskelatrophien bei 
Tabes. Inaug.-Diss. Berlin. — 74) Pohrt, Beitrag 
zur Lehre von den traumatischen psychopathischen Con¬ 
stitutionen. Inaug.-Dissert. Berlin. — 75) Raecke, 
Gehorsamsverweigerung und Geisteskrankheit. 4 Gut¬ 
achten über Marineangehörige. (Aus der psychiatrischen 
Klinik in Kiel.) Friedreich’s Blätter für gerichtl. Med. 
S. 93. (Die Klinik sprach sich in allen 4 Fällen für 
das Bestehen von Geisteskrankheit aus.) — 76) Richter, 
lieber pathologische Rauschzustände. Inaug.-Dissert. 
BerJin. (Mittheilung 6 einschlägiger Fälle.) — 77) 
Rinke, Zur Differentialdiagnose der paraplegischen 
Formen der multiplen Sklerose. Inaug.-Diss. Berlin. — 
78; Rodenwaldt, E., Tod durch Starkstrom. Med. 
Klinik. S. 1198. — 79) Rohde, Associationsvorgänge 
nach der Methode Fuhrmann bei Dementia hebephrenica 
s. praecox. Inaug-Diss. Berlin. — 80) Saar, Ein Fall 
von acut verlaufener inselförmiger Sklerose der Medulla 
eblongata. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 102. 

— 81) Schulz, Ein Fall von Exhibitionismus. Ebendas. 
Jahrg. XXXIII. S. 198. — 82) Simpson, Prophylaxie 
de räienation mentale dans Parmee anglaise. Le Caducee. 
p. 80. — 83) v. Tob old, Les maladies mentales dans 
leurs rapports avec l’armöe en Allemagne. Ibid. p. 103. 

— 84) Die Trunkenheit des Soldaten und das Straf¬ 
recht. Mil. Ztg. Berlin. H. 8. — 85) Uhlich, Zur 
Differentialdiagnose zwischen hysterischem Dämmer¬ 
zustand und katatonischer Form der Dementia praecox. 
Militärärztl. Zeitschrift. H. 24. (Casuistischer Beitrag 
auf Grund eines zu gerichtlicher Begutachtung stehenden 
Falles.) — 86) Wagner, L., Einige Beobachtungen 
über den Druck im Lumbalcanal, insbesondere bei Tabes 
dorsalis. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. S. 81. — 
87) Wittig, Sensibilitätsstörungen bei Syringomyelie. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 88) Zuzak, Die Irrenanstalt 
des Österreich-ungarischen Heeres. Der Militärarzt. 
So. 3 und 4. 

Hautkrankheiten. 

89) Beukmann, Ueber einen Fall von Naevus 
sebaceus. Inaug.-Diss. Berlin. — 90) Fritz, Zwei 

Fälle von multiplen Cutismyomen. Archiv f. Dermatol, 
und Syphilis. Bd. XCIX. S. 45. — 91) Hesse, Ein 
ätiologisch interessanter Fall von Vitiligo. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1753. — 92) Luithlen, Ueber 
das Verhalten der Chromatophoren bei der Regeneration 
pigmenthaltiger Haut. Inaug.-Dissert. Berlin. — 93) 
Prahl, Eine „Borstenkrankheit“ in Südchina. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XHI. S. 116. — 94) 
Rammstedt und Jacobsthal, Ueber Schädigungen 
der Haut durch Röntgenstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen. Bd. XIV. S. 14. — 95) Rupp, 
Ein Fall von Hydroa aestivale vesiculo-bullosura. Militär¬ 
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ärztliche Zeitschr. H. 3. (Casuistik.) — 96)Vilmaers, 
Le tatouage ä l’armee. Arch. mdd. Beiges. Annee LXII. 
p. 73. 

Geschlechtskrankheiten. 

97) Blumenthal, Franz und Roscher, Ueber 
die Bedeutung der Wassermann’schen Reaction bei der 
Syphilis während der ersten der Infection folgenden 
Jahre. Med. Klinik. S. 241. — 98) Fauntieroy, 
Venereal disease in the army and the necessity of proper 
action by state and municipal authorities for its effectual 
control. The mil. surg. Vol. XXV. p. 772. — 99) 
French, The treatment of syphilis by intramuscular 
injection of insoluble salts of mercury as contrasted 
with the inunction method: a critical rejoinder. Lancet. 
Vol. II. p. 920. — 100) Grubbs, Venereal prophy- 
laxis in the military Service. The milit. surg. Vol. XXV. 
p. 756. — 101) Hoff, Is there a venereal peril for us. 
Ibidem. Vol. XXV. p. 732. — 102) Hayes, Synopsis 
of treatment of syphilis as carried out at Rochester- 
Row military hospital. Journ. R. arm. med. corps. 
Vol. XII. p. 67. — 103) Judenfeind-Hülse, Ein 
Fall von Lues hereditaria mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Gelenkaffectionen. Inaug.-Diss. Berlin. — 
104) Kirschbaum, Die A. Wassermann-, A. Neisser-, 
C. Bruck’sche Reaction bei Syphilis. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 12. (Vortrag.) — 105) Lambkin, The 
arylarsonate treatment of syphilis: its probable future 
effects in the Services. Brit. med. journ. Vol. II. p. 380. 

— 106) Löhe, Disseminirte Hautsyphilide bei niederen 
Affen nach Impfung in die Mamma. Charitö-Annalen. 
Jahrg. XXXIII. S. 721. — 107) Lux, Die persönliche 
Prophylaxe gegen venerische Krankheiten. Der Militär¬ 
arzt. No. 10. S. 156. — 108) Meyer, Otto, Acutp 
kryptogenetische Polyarthritis gonorrhoica. Münchener 
med. Wochenschr. S. 2526. — 109) Miekley, Ueber 
Lebersyphilis bei Erwachsenen. Charitö-Annalen. Jahr¬ 
gang XXXHI. S. 712. — 110) Derselbe, Ueber die 
Wirkung des atoxylsauren Quecksilbers auf die mensch¬ 
liche Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. S. 1785. 

— lll)*Mühlens, Reinzüchtung einer Spirochäte (Spiro- 

chaete pallida?) aus einer syphilitischen Drüse. Eben¬ 
daselbst. S. 1261. — 112) Pollock, Remarks on the 
treatment of gonorrhoea in Malta. Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. XHI. p. 375. — 113) Rissom, Beitrag 
zur Kenntniss des Skierödems der Erwachsenen. Arch. 
f. Dermatol, u. Syphilis. Bd. XCIV. S. 39. — 114) 
Sichting, Ueber die Neigung Syphilitischer zu Blutungen 
und ein Fall von Syphilis bei einem Hämophilen. Inaug.- 
Dissert. Berlin. —115) Siebert, W., Zur Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten. Vortrag auf der Naturforscher¬ 
versammlung 1908. Referat von Klingmüller. Deutsche 
med. Wochenschrift. S. 677. — 116) Silbersiepe, 

Beitrag zum Studium der Keratitis parenchymatosa auf 
luetischer Basis, unter Zuhilfenahme der Wassermann- 
schen Reaction. Inaug.-Diss. Berlin. — 117) Treves, 
The treatment of syphilis in Uganda. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. XHI. p. 241. — 118) Westhoff, 
Mittel zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten unter 
den Seeleuten. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. No. 14. 

Augen. 

Die Verteidigung der Vereinigten Staaten gegen 
Trachom besteht nach Clerc (3) im Wesentlichen darin, 
dass keinem Trachomatösen die Einwanderung gestattet 
wird und dass die mit dem Auswanderertransport sich 
befassenden Dampfergesellschaften bei schweren Strafen 
gehalten sind, jedem Trachomverdächtigen von der 
Ueberfahrt auszuschliessen. Im Lande wendet sich die 
Trachomprophylaxe hauptsächlich den Schulen zu. 

Enslin (4) warnt bei der Behandlung von Binde¬ 
hautentzündungen zunächst eindringlich vor der An¬ 
legung eines Verbandes, weil dadurch die Selbstrcini- 
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gung des Auges aufgehoben wird. Die Einwirkung blen¬ 
denden Lichtes ist zu vermeiden, doch ist eine Ver¬ 
dunkelung des Zimmers nicht erforderlich. Im Freien 
werden zweckmässig graugrüne oder rauchgraue Gläser 
getragen. Umschläge sind meist wirkungslos, es sei 
denn, dass ihre Kühlung angenehm empfunden wird. 
Augenwässer dienen eigentlich nur als Spülwässer, ihre 
Wirkung sonst ist gering. Mehr zu empfehlen sind, na¬ 
mentlich für die Nacht, Salben, besonders Borsalbe. 
Das Hauptmittel bleibt Argentum nitricum in 1—2 proc. 
Lösung mit sofortiger Nachspülung von Kochsalzlösung. 
Cocain und Suprarenin haben keine therapeutischen, 
sondern nur symptomatischen Werth. Bei den durch 
den Diplobacillus Morax-Axcnfeld hervorgerufenen Binde¬ 
hautentzündungen wirkt V 4 proc. Zinklösung fast speci- 
fisch; für acute infectiöse Katarrhe sind Fernhalten von 
Blendungen und die Anwendung von Borauswaschungen 
am Platze. Bei der Blennorrhoe der Neugeborenen ist 
halbstündige Entfernung des Eiters Hauptsache, später 
die übliche Argentum nitricum-Behandlung. 

Günther (5) berichtet über 30 Fälle von Schrot¬ 
schussverletzungen des Auges mit 32 Einzelverletzungen. 
Sobald der Bulbus selbst verletzt ist, ist die Prognose 
äusserst ernst. G. warnt vor der abwartenden Terapie. 

Junius (8) bekennt sich im Gegensatz zu nam¬ 
haften Universitätslehrern zu der Ansicht, dass Keratitis 
parenchymatosa sehr wohl Folge eines Unfalls sein 
könne, indem dieser die bis dahin latente Tubcrculosc 
manifest mache. Ein genau beobachteter Fall bei einem 
Knaben, in dem Rentengewähr gar nicht in Frage kam, 
bestätigt ihm diese Ansicht. Erkältungen, constitu¬ 
tioneile und Infectionskrankheiten können ausnahms¬ 
weise das Leiden hervorrufen, doch ist eine klinische 
Trennung von der Keratitis ex lue hereditaria ausser¬ 
ordentlich schwer. J. tritt dafür ein, hierbei die Wahr¬ 
scheinlichkeit zuzugeben. Betreffs der Rentenfestsetzung 
warnt Verfasser vor zu hoher Bewerthung der Hornhaut¬ 
trübungen, da sie erfahrungsgemäss nach einer Reihe 
von Jahren die Erwerbsfähigkeit nicht mehr so erheb¬ 
lich wie anfangs beeinträchtigen, indem Gewöhnung 
eintritt. 

Ohren. 

Brunzlow (14) weist auf die Schwierigkeiten der 
Beurtheilung hin, wenn, wie in seinem Falle, ein objec- 
tiver Befund am Mittelohr nachzuweisen ist, hier Spalt 
im Trommelfell ohne Mittelohrkatarrh. Der Nachweis 
weiterer Erscheinungen von Hysterie und das Fehlen 
objectiver Erscheinungen am Gehörorgan schützen vor 
Fehlschlüssen. 

Die von Guttmann (17) beschriebenen billigen 
^Reflextrichtcr“ sind aus dünnem durchsichtigem Cellu¬ 
loid hergcstellt: Man kann ihre Oeffnung durch Ab¬ 
schneiden beliebig weit gestalten. 

Die Stauungstherapie bei Otitis media ist nach 
Isemer (21) nicht ohne Gefahr, da im Vertrauen auf 
die günstige Wirkung leicht der rechtzeitige chirurgische 
Eingriff unterlassen wird. Am günstigsten werden Sta¬ 
phylokokkeneiterungen beeinflusst, bei Diplokokken- und 
Streptokokkeninfectionen kann das Verfahren gefährlich 
werden. Besonders geeignet sind die Fälle, in denen 


die Eiterung die Corticalis bereits durchbrochen hat. 
Die auffallend günstige Beeinflussung des Schmerzes ist 
ein zweifelhaftes Symptom fortschreitender Heilung, 
denn trotz Schmerzlosigkeit kann die Knocheneiteruni: 
sich bis zu ernsten Hirncomplicationen aush reiten. Bei 
Verdacht auf diese darf überhaupt die Stauungstherapie 
nicht verwendet werden. 

Hasslauer (18) berichtet über 19 im Winter VM 
bis 1907 im Garnisonlazareth München wegen eitriger 
Ohraffectionen operirte Fälle, bei denen meist Compli- 
cationen wie Pneumonie, Pleuritis, Influenza, allgemeine 
Pyämie Vorlagen. 

Klauber (22) berichtet über die Brauchbarkeit des 
ltex’schcn Verfahrens, — das darin besteht, aus der 
llördauer für Stimmgabel töne beim Untersuchten im 
Vergleich zur Hördauer eines gesunden Ohres die lLr- 
schärfe für Flüstersprache abzuschätzen —, für militäri¬ 
sche Zwecke unter Beifügung einiger typischer Falk 
seiner einigen Erfahrung. 

Zemann (29) verlangt als Bedingung der Kriw- 
diensttauglichkeit, dass die Operationshöhle allseitig 
von Knochen umgeben sei, also nicht unmittelbar an 
Sinus, harte Hirnhaut oder Carotis interna grenze. Die 
operative Entfernung des Labyrinths hebt wegen des 
functionellen Defccts immer die Diensttauglichkeit auf 
Bei einseitig Opcrirtcn erfordern krankhafte Zustände 
des anderen Ohres strengere Beurtheilung, doppelsHti: 
Operirte sind stets dienstuntauglich. Voraussetzung 
für die Militärtauglichkeit auch einseitig Operirur ;>• 
neben völliger anatomischer Ausheilung gute Krlialrunz 
der Function (Hörschärfe, Intactheit des statischen 
Apparats.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Becker (32) schildert unter Beibringung zdd 
reicher Krankengeschichten, Schriftproben u. s. w. die 
Häufigkeit des Vorkommens des angeborenen SAvfaA- 
sinnes im Heere, seine Erscheinungsformen, die Abgrenzung 
gegen die Begriffe der Dienstfähigkeit, strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit u. s. w. Uebcrall werden die wesent¬ 
lichen Züge in einer auch für den Nichtarzt verständ¬ 
lichen Form hervorgehoben. Ein Verzeichniss der 
neueren Literatur ist angeschlossen. 

Die 19. Tagung der französischen Irren- und Ner¬ 
venärzte zu Nancy, 2.-7. August, nahm nach ein¬ 
gehenden Erörterungen (51) folgende Forderungen an 

1. Die bürgerlichen Behörden haben die Ileerev 
pflichtigcn, die geistig nicht gesund sind, anzuzeigen. 

2. .leder Freiwillige soll ein Zeugniss des Haus¬ 
arztes über seine geistige Gesundheit, sowie ein Schur 
zeugniss beibringen, das der Bürgermeister u. s. w. mr- 
unterfertigt. 

3. Für jeden Angeklagten Soldaten ist vom Trup¬ 
penarzt ein Zeugniss über den Geisteszustand einzu¬ 
fordern. 

4. Die irrenärztliche Fortbildung der Sanität v 
officiere soll vervollkommnet werden. 

Da in Frankreich Heerespflichtige oder Hccrcv 
angchörige, die zu "wenigstens 6 Monaten Gefängnis 
wegen Verbrechen gegen das gemeine Rocht verurtheil- 
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sind, in die afrikanischen Bataillone eingereiht werden, 
^arnmclt sich hier eine Menge von geistig Entarteten. 
Wie weit hier Vererbung oder Einflüsse der Umgebung 
mitspreckcn und wie dem Uebel zu steuern sei, erörtert 
Jude (57). 

Mönkeraöller (71) bringt ausführlich 18 Fälle, 
von denen die meisten die Erfahrung bestätigen, dass 
die forensische Begutachtung von Angehörigen der Armee 
oft recht grosse Schwierigkeiten mit sich bringt. Er 
fordert möglichst schnelle Erkennung der Elemente, die 
zur Criminalität neigen, ohne die Verantwortung für ihr 
Thun tragen zu können. Ausser genauer Untersuchung 
bei der Einstellung kommt hinzu Beobachtung der ge¬ 
richtlich Vorbestraften, der durch ihre Dummheit bei 
der Instruction Auffallenden und endlich derjenigen, 
die nach straffreier Civilzeit und einer im Beginn der 
Dienstzeit tadellosen Führung plötzlich beginnen, sich 
mit der Disciplin auf einen gespannten Fuss zu stellen. 
Ferner tritt er ein für Beobachtung der Krankheitsver- 
dkhtigen in grossen Lazarethen mit zweckentsprechen¬ 
den Einrichtungen und zwar durch psychiatrisch durch¬ 
gebildete Sanitätsofficiere. — Weiter (72) untersuchte 
er 53 zur Beobachtung überwiesene Marineangehörige. 
50 von den 53 Delicten haben sich auf dem Lande ab¬ 
gespielt. Für die Mehrzahl der Fälle ist mit voller 
Sicherheit zu sagen, dass der Marinedienst nur den 
äusseren Anlass gegeben hat, die vorher schon bestehende 
psychische Abnormität schärfer auszuprägen oder doch 
ihre Erkenntniss zu befördern. Bei 41 bestand here¬ 
ditäre Belastung; bei 13 konnte man sagen, dass die 
Krankheit in ihren Hauptzügen sich in der Zeit des 
Marinedienstes entwickelte, ohne dass es zu einer solchen 
Krankheit kommen musste. In 29 Fällen wurde § 51 
St. G. B. als vorliegend erachtet. Verf. warnt vor einer 
übertrieben milden Auffassung, da dies die Disciplin 
untergräbt, weil es sich meist um Vergehen gegen die 
militärische Ordnung handelt. Er empfiehlt alle Leute 
zu beobachten, die erblich schwer belastet sind, die 
mehrfache Degenerationszeichen aufweisen und die viel¬ 
fach vorbestraft sind, ferner alle, die schwere Kopf¬ 
verletzungen erlitten haben und die sich öfter, an¬ 
scheinend ohne Grund, krank melden. Auch sind die 
militärischen Vorgesetzten darüber aufzuklären, dass 
körperliches Ungeschick und schwere Erziehbarkeit aus 
krankhafter Grundlage entspringen können und dass es 
wichtig ist, den Arzt auf alle Leute aufmerksam zu 
machen, die durch geistige Beschränktheit oder eigen¬ 
artiges Benehmen auflfallen. 

Im italienischen Heer hat sich, nach Consiglio 
'3s), die Zahl der wegen Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten als dienstunbrauchbar Erklärten von Jahr zu 
•Uhr vermehrt; sie ist gestiegen von 2,3 pCt. und 
-.3 pft. der Entlassenen im Jahre 187G auf 6,9 und 
11,1 pCt. im Jahre 1904. Die grösste Zahl der Geistes¬ 
kranken findet sich bei den Untcrofficieren; bei den 
Gemeinen ist die Zahl der an nervösen Krankheiten 
Leidenden höher. Die Infanterie liefert mehr derartige 
Kranke als die Cavallcrie; am grössten indessen ist 
ihre Zahl unter den Carabinieri. Die warme Jahreszeit 
vom Mai bis zum August treibt die Untauglichkeits¬ 


erklärungen in die Höhe; auch locale Unterschiede 
spielen eine Rolle, so liefern Sizilien undCalabrien die 
meisten Nervösen, Ligurien die meisten Geisteskranken. 

Martin (67) führt in dem kurzen Aufsatz Epilep¬ 
tiker, Hysterische, Alkoholiker und eigentliche Degene- 
rirte als die Hauptgruppen der in der belgischen Armee 
(Garnisonlazareth Mecheln) beobachteten Formen von 
Geistesstörungen auf. Zurechnungsfähigkeit hei mili¬ 
tärischen Delicten und militärische Brauchbarkeit werden 
besprochen. 

Meyer (69) bespricht als die häufigsten psychischen 
Störungen der ihre Dienstpflicht ableistenden Mannschaft 
die Dementia praecox, den angeborenen Schwachsinn 
und die Epilepsie. Darauf geht Verf. noch kurz auf 
die Kriegsverhältnisse ein, unter denen Zustände geistiger 
Erschöpfung die Hauptrolle spielen. 

Mann (66) konnte unter 384 im Verlauf der letzten 
10 Jahre im Garnisonspital No. 1 in Wien aufge¬ 
nommenen geisteskranken Officieren bei 198 die Dia¬ 
gnose progressive Paralyse stellen. Er bespricht bei 
Erörterung der Anfangssymptome eingehend den Unter¬ 
schied zwischen Neurasthenie und Paralyse und giebt 
zusammenhängend eine kurze Darstellung der cyto- 
logischen, chemischen und biologischen Untersuchungen 
der Syphilis, da die Paralysis progressiva mit aller 
Sicherheit auf eine vorausgegangene Syphilis zurück¬ 
zuführen ist. 

Ha über (52) macht darauf aufmerksam, dass viele 
der als Migränepsychosen bezeichneten Geistesstörungen 
der Migräne als solcher nicht zukommen, sondern Mani¬ 
festationen anderer Neurosen, vor Allem der Hysterie 
und Epilepsie sind. 

Das Vorkommen reiner Migränepsychosen ist nicht 
abzustreiten. Dieselben können hervorgerufen werden 
durch die Intensität des Schmerzes oder durch Circu- 
lationsstörungen im Gehirn. 

Zuzak (88) giebt eine Geschichte der Entwickelung 
dieser seit Beginn des XIX. Jahrhunders der Irrenpflege 
gewidmeten Anstalt und eine gedrängte Uebersicht über 
Betrieb, Ziel und Geist der Anstaltspflichten, aus der 
hervorgeht, dass die Voraussetzungen modernster Irren¬ 
pflege für kranke Soldaten gegeben sind in der Form 
sehr reichlicher, allen Bedürfnissen genügender Geld¬ 
mittel, eines zahlreichen und disciplinirten Pflege¬ 
personals und in uneingeschränkter Förderung aller 
Bestrebungen auf Vervollkommnung des Dienstes durch 
die maassgebenden Factoren der Heeresverwaltung, frei 
von jeder fiskalischen Rücksicht. 

Die Schlussfolgerungen, die er aus seiner fünf¬ 
jährigen Erfahrung als Chefarzt der Militär-Irrenanstalt 
ableitet, sind: 

1. Die Psychosen im Mannschaftsstande des Heeres 
weisen in höherem Procentsatz als bei Kranken der 
Civilbevölkerung Besserungstendenzen und schnellen Ab¬ 
lauf der Krankheitssymptome auf. 

2. Das von anderen Anstalten abweichende System 
der Beschäftigungstherapie und des Colonialbetriehes in 
der Irrenanstalt des K. und K. Heeres lässt den Schluss 
zu, dass die theoretischen Erfolge der Arbeit auch durch 
Verwendung der Pfleglinge zu landwirtschaftlichen und 
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sonstigen Arbeiten auf anderem als Anstaltsbesitz ohne 
Beeinträchtigung des Heilzweckes oder der Interessen 
der Aussenwelt erreicht werden können. 

3. Die statistischen Daten der Militär-Irrenanstalt 
bestätigen die Erfahrung, dass der Zugang von Kranken 
in Irrenanstalten stetig zunimmt und die auch sonst 
constatirte Thatsache einer im Yerhältniss zur Be¬ 
völkerung stärkeren Anstaltsbetheiligung der Juden, 
und zwar mit nahezu ausnahmslos schweren Formen von 
Psychosen, die paralytische und epileptische Geistes¬ 
störung ausgenommen. 

4. Die Mohamedaner im K. und K. Heere zeigen 
hingegen niedrigere Anstaltsfrequenz und zumeist 
leichtere Krankheitsformen. 

5. Die zahlenmässige Yertheilung der Kranken¬ 
zugänge auf die einzelnen Territorialgebiete der Monarchie 
zeigt in den grossen Differenzen die Bedeutung der 
demographischen und socialen Factorcn in den Er¬ 
gänzungsbezirken für die Entstehung der Geistesstörungen, 
im Mannschaftsstande des Heeres andererseits aber auch 
den Einfluss. 

Drastich (42) schliesst sich bei seinen Vorschlägen 
über die Fürsorge für Geisteskranke im Kriege mit 
seinen Ausführungen Stier an, verlangt eine, eventuell 
mehrere Sammelstellen für Geisteskranke an der Grenze 
zwischen Etappen raum und Hinterland, von wo aus 
mittels eigens zu diesem Zwecke hergerichteter Wagen 
und geeignetem Personal der Weitertransport in das 
Hinterland stattfinden könnte. 

Brosch (34) giebt eine Zusammenstellung über 
327 Fälle von Selbstmord. In 101 Fällen waren Ge¬ 
hirnbefunde vorhanden, Obductionsbcfundo ohne alle 
Veränderungen wurden nur 35 mal erhoben. Abgesehen 
von den anatomischen Befunden sucht Verf. die Selbst¬ 
morde vom psychischen Standpunkt aus zu analysiren, 
und er giebt ein Analysenschema in 13 Abtheilungen 
an, deren erste die Eruirung der klinischen Daten ist. 
Weiter untersucht er die Frage der Zurechnungs- und 
Unzurechnungsfähigkeit, der geistigen Minderwertigkeit 
und den Einfluss exogener Momente. 

Dannehl (39) bespricht an der Hand der Sanitäts¬ 
berichte die statistisch nachgewiesene Neurasthenie und 
Hysterie wie in der bürgerlichen Bevölkerung so auch 
im Heere, geht der Ursache hierfür nach und erörtert 
eingehend die Frage der Behandlung und Dienstfähigkeit. 
Bei der Neurasthenie unterscheidet er scharf die con- 
stitutionellc Form, die sich bei neu eingestellten Leuten 
gelegentlich findet und die erworbene Neurasthenie der 
Unterofficierc. Hysterie fand sich zumeist bei Leuten 
im ersten Dienstjahre und machten sich besonders in 
den ersten Dienstwochen bemerkbar. Im Gegensatz zu 
den Neurasthenikern befanden sich unter der Zahl der 
Hysteriker auffallend wenig Einjährig-Freiwillige, die 
Hysterie tritt also keineswegs als Erscheinung gestei¬ 
gerter Cultur auf. Eher scheint geringe Bildung die 
Krankheit ungehemmt zum Ausbruch kommen zu lassen. 
Immer wieder weist Verf. darauf hin, welche Nachtheile 
ein Verbleiben von Psychopathen im Heere für den 
Fall eines Feldzuges hat. 

In einem umfassenden Aufsatz bespricht Folly (44) 


Historisches, Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie der traumatischen Hysterie, so¬ 
wie die Stellung der an ihr Erkrankten gegenüber dem 
französischen Versorgungsgesetz. Eine schnell ein¬ 
setzende Therapie hat besonders dort, wo sic von einem 
specialistisch vorgebildeten Sanitätsofficier ausgeiiht 
wird, in vielen Fällen Aussicht auf Heilung. Letztere 
kann unterstützt werden durch Aufnahme der trauma¬ 
tisch Hysterischen in Genesungsheime (Depots de con- 
valcscents). — Das derzeitige Versorgungsgesetz genügt, 
was die Bewerthung dieser Erkrankung betrifft, zwar 
für die Officiere, trägt aber der Lage der Unterklassen, 
besonders in schweren Fällen, nicht hinreichend Rech¬ 
nung. Statistische Angaben über das Vorkommen der 
traumatischen Hysterie in der französischen Armee 
fehlen leider. 

Her hold (55) berichtet über 6 Fälle hysterischer 
Contracturen nach Verletzungen, die das Gemeinsame 
hatten, dass an der abnormen Stellung des verletzten 
Körpertheils auch nach Heilung festgehalten wurde, so¬ 
wie über einen Fall von Pseudo-Appcndicitis auf hyste¬ 
rischer Grundlage. Die Diagnose ist leicht, wenn 
weitere Zeichen allgemeiner Hysterie vorhanden sind, 
auf die besonders zu achten ist. Die Prognose ist in 
Allgemeinen ungünstig. 

Drenkhahn (43) macht darauf aufmerksam, das- 
mit der Abnahme der Erkrankungen der Alkoholver¬ 
giftung in der Armee die Nerven- und Geisteskranken 
zugenommen haben. Er betont nicht mit Unrecht, dass 
sich unter den Abstinenten eine Zahl von Neurasthe¬ 
nikern finden, die nie Alkohol genommen haben, und 
dass die Zeitverhältnisse für Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten noch viele andere Ursachen als den Alkohol mi: 
sich bringen. 

Hautkrankheiten. 

Hesse (91) berichtet über einen Soldaten, bei dem 
eine regelrechte Schreckneurose fortbesteht und bei dem 
vor mehreren Jahren nach einem erschreckenden äusseren 
nächtlichen Erlebniss bis zum anderen Morgen weisse 
Flecke in einer Gesichtshälfle aufgetreten waren. Aut 
welche Weise diese fast plötzliche Hautentfärbung vor 
sich gegangen ist, vermag Verf. nicht zu erklären. 

Prahl (98) schildert eine eigenartige Erkrankung, 
bei der Borsten aus der Haut austreten. Er hält die 
Aufnahme dieser Borsten aus Aberglaube oder aus 
böser Absicht durch den Verdauungscanal in den Orga¬ 
nismus für wahrscheinlich, wo sie dann langsam bis in 
die Haut und schliesslich durch die Haut nach aussen 
hin Vordringen können. 

Ein junger Officier musste durch blutige Operation 
von den Tätowirungen befreit werden, die er sich seiner 
Zeit in der Militärschule hatte anbringen lassen und 
deren er sich nun schämte. Im Anschluss an diesen 
Fall ruft Wilmaers (96) den Militärärzten die Mah 
nung zu, bei ihren Gesundheitsbesichtigungen der w 
der belgischen Armee verbreiteten Unsitte des Täto- 
wirens entgegenzutreten Die Zahl der Tätowirten be¬ 
trägt bis zu 80 pCt. in manchen Truppentheilen. 
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Geschlechtskrankheiten. 

Siebert (115) fordert wiederholte Belehrungen der 
Mannschaften über Geschlechtskrankheiten und Her¬ 
stellung von Gelegenheiten zur Anwendung vorbeugen¬ 
der Mittel, welchem Vorschläge-Vogel beitritt. 

Lux (107) sah in der Garnison Krakau von der 
Anwendung durch persönliche Prophylaxe im Jahre 
190S (1. Jahr) keinen wesentlichen Erfolg, da sie nur 
von einer geringen Anzahl von Soldaten ausgeübt wurde 
und das Prophylakticum für Tripper, bestehend in 
3proc. Albarginlösung zu schwach war. Dieselbe 
müsste 8 proc. sein, wenn Erfolg zu verzeichnen sein 
sollte. 

Im Heere der Vereinigten Staaten sind die vene¬ 
rischen Erkrankungen von allen Armeen am häufigsten 
und ausserdem nach Hoff (101) noch in dauernder Zu¬ 
nahme begriffen. 1907 waren 84 pM. und 1908 sogar 
196 pM. erkrankt. Er sowohl wie andere (98 u. 100) 
bringen Vorschläge zur Bekämpfung. Bekanntlich be¬ 
steht dort das Verbot des Verkaufs alkoholischer Ge¬ 
tränke jeder Art in den Kantinen. Hierdurch werden 
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die Mannschaften direct in zweifelhafte Locale ge¬ 
trieben, wo sie uncontrolirbare Alkoholgemische erhalten 
und sich den Gefahren venerischer Infection aussetzen. 

Pollock (111) hat in der Tripperbehandlung bei 
fast 1000 Kranken durch 2mal tägliche Spülungen mit 
Kaliumpermanganat Erfolge erzielt. 

Hayes (102) verwendet in der Syphilisbehandlung 
kein Atoxyl mehr, sondern das jetzt wieder wie im 
Vorjahre von Lambkin (105) empfohlene, chemisch 
ähnlich znsammengesetzte Präparat Soamin. 

Frcnch (99) gibt nach wie vor bei Lazareth- 
behandlung graue Salbe, sonst ambulant Quecksilber- 
injectionen. 

Blumenthal u. Roscher (97) prüften an einer 
grösseren, gut beobachteten, gleichmässigen Kranken¬ 
zahl, darunter vor allem an Soldaten, die Beziehungen 
des bejahenden oder verneinenden Ausfalles der 
Wassermann’schen Probo zur Vorhersage des Verlaufes 
und zur Behandlung der Syphilis und fanden zwar 
häufig, aber nicht regel- und gesetzmässig Zusammen¬ 
hänge. 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 

Privatdocent Dr. AUG. BRÜNING in Berlin. 


I. Kopf. 

1. Schädel und Gehirn. 

a; Allgemeines, Technik und Schädelplastik. 

1) Anschütz, W., Ueber Versuche, die operative 
Blutung zu vermindern. Centralbl. f. Chir. No. 52. — 
2' 1 Bernhardt, M. und M. Borchardt, Zur Klinik der 
Srirnhimtumoren nebst Bemerkungen über Hirnpunction. 
BcrI. klin. Wochenschr. No. 29. — 3) Borchardt, M., 
Zur Modification der Dahlgren’schen Zange. Centralbl. 
f Chir. No. 11. — 4) Dahlgren, Dasselbe. Ebendas. 
Xo. 7. — 5) Danielsen, W., Hirnpunction. Münch, 
nied. Wochenschr. No. 6. — 6) Hane 1, Ueber allo- 
plastischen Duraersatz. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. 
— 7) Kirschner, M., Zur Frage des plastischen Er- 
>atzes der Dura mater. Ebendas. Bd. XCI. — 8) 
kühner, II., Ueber Hirnpunction und Trepanation, 
deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 9) Lcotta, N., 
Erfahrungen der Knochenmarkplastik zur Ausfüllung 
von Substanzverlusten der Schädelknochen. Deutsche 
Ztschr. f- Chir. Bd. GIII. (Experimentelle Arbeit.) — 
10, Sauerbruch, F., Versuche über künstliche Blut¬ 
leere bei Schädeloperationen. Centralbl. f. Chir. No. 47 
u. 52. — 11) Wolf, W., Zur Casuistik der Deformitäten 
des Gesicbtsschädels bei angeborener Angiombildung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. — 12) de Quervain, 


Ueber Trepanation und Laminektomiezangen. Centralbl. 
f. Chir. No. 18. 

An Thierversuchen konnte Hanel (6) zeigen, dass 
es gelingt, Duradefecte durch Fischblasencondome zu 
schliessen. Sie werden in kurzer Zeit resorbirt und 
durch ein duraähnliches Gewebe ersetzt. Kirschner(7) 
deckte einen Duradefect durch einen Lappen aus der 
Fascia lata. 

Anschütz (1) sucht die Blutungen bei Schädel- 
und Halsoperationen dadurch zu vermindern, dass er 
eine venöse Stauung an allen 4 Extremitäten erzeugte. 
Die Staubindon werden 1 Stunde vor Beginn der 
Operation angelegt und langsam nach einander nach 
Schluss der Wunde wieder gelöst. Sauerbruch (10) 
erzeugte eine venöse Anämie des Gehirns dadurch, dass 
er den Körper in die Unterdruckkammer brachte. Bei 
einer Operation am Menschen waren 16—18 mm Hg 
nöthig. 

Danielsen (5) empfiehlt die Hirnpunction nur 
dann, wenn auf keine andere Weise eine präcise Locali- 
sation vorgenommen werden kann. Bei Verdacht auf 
Blutung oder Absccss wird nicht punctirt. ln einem 
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Fall von Flüssigkeitsansammlung im linken Seiten¬ 
ventrikel wurde ein Theil entleert, es bildete sich eine 
Fistel, die nach einigen Wochen inficirt wurde. Exitus 
an Meningitis. Die Gefahr der Gefässverletzung bei der 
Punction schlägt Verf. nicht hoch an. Von Borchardt(2) 
wird dagegen auf die Gefahren der Gefässverletzung 
durch die Punction hingewiesen. Besonders bei Tumoren 
braucht die Blutung gamicht gross zu sein, es genügt 
manchmal eine kleine Hämorrhagie in den Tumor, um 
durch die plötzliche Drucksteigerung den Tod herbei¬ 
zuführen. Bei Punction von Abscessen befürchtet Verf. 
sehr die Weiterverbreitung der Infection. Die Miss¬ 
erfolge bei Punctionen beruhen nach Verf. theilweise 
auf den noch zu geringen Erfahrungen und der mangel¬ 
haften Technik. Er selbst verwendet eine Nadel von 
®/ 4 mm Durchmesser und eröffnet den Schädel mit einer 
Fräse, um nach verschiedenen Seiten punctiren zu 
können. Manchmal (bei Cysten, Hämatom) kann die 
Punction heilend wirken; häufig wird sie aber auch 
ausgeführt, wo sie unnöthig ist. 

Wolf (11) giebt eine genaue Beschreibung zweier 
angeborener Angiome, die zu Deformirungen der Ober¬ 
kiefer resp. Unterkiefer geführt hatten. In den Fällen 
sieht Verf. Belege für die Ansicht Trendclenburg’s, 
dass die „angeborenen Angiome“ im Gesicht auf Ent¬ 
wickelungsstörungen im Gebiete des ersten Kiemen¬ 
bogens beruhen. 

b) Verletzungen. 

1) Baldwin, H. andBrewster, Report of a case 
of middle meningeal hemorrhage successfully operated 
upon. Massachus. gen. rep. No. 2. — 2) Cantonnet, 
A., Les atrophies optiques partielles dans les fractures 
de la base du eräne. Revue de chir. No. 8. — 3) 
Chaput, Signes de fracture du eräne, fissure osseuse 
ä la radiographie, non vörifiöe par l’opöration et due 
au sillon de la mdningie moyenne. Ibidem. 30. Juni. 

— 4) Clairmont, P., Zur. Kenntniss der hyper¬ 
algetischen Zonen nach Schädelverletzungen. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XIX. — 5) Glass, Dagobert, Ein Bei¬ 
trag zur Casuistik der schädlichen Basisfracturen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 6) Hashimoto, T. und Y. Kuroiwa, 
UeberHimabscesse nach Schussverletzungen im japanisch¬ 
russischen Kriege. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVHI. 

— 7) Kusnetzow, M., Zur Frage der Trepanation bei 
traumatischen Verletzungen des Schädeldaches. Ebendas. 
Bd. XC. — 8) Luxembourg, H., Zur Casuistik der 
penetrirenden Schädelschussverletzungen. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. XCIX. — 9) Derselbe, Zur Frage 
der Trepanation bei Schädelbasisbrüchen. Ebendas. 
Bd. CI. — 10) Miller, H., A case of late traumatic 
subdural haemorrhage; traumatic late apoplexy. Lancet. 
6. Nov. — 11) Miyake, H., Ein Fall von traumatischer 
Aphasie mit rechtsseitiger Hemiplegie bei Linkshändigen. 
Trepanation. Heilung. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVHI. 

— 12) Pringle, Hogarth, On percussion as an aid to 
the diagnosis of fractures of the skull. Edinb. joum. 
Juni. — 13) Sievers, Rod., Ein Fall von Pseudo¬ 
bulbärparalyse durch Schussverletzung. Grenzgebiete. 
Bd. XXL — 14) Thoma, R., Zur Mechanik der Schädel¬ 
brüche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. — 
15) Vincent, E., Du traitement rationnel des fractures 
de la base du eräne. Revue de chir. No. 8. — 16) 
La träpanation dans les fractures de la base du eräne. 
La Semaine med. No. 41. 

Auf Grund eingehender mathematischer Unter¬ 
suchungen kommt Thoma (14) zu folgenden Schlüssen. 


Es giebt Deformations- und Explosionsbrüche. Erstere 
entstehen im Wesentlichen als Folge einer rasch vorüber¬ 
gehenden Formveränderung der Schädelkapsel. Sie kenn¬ 
zeichnen sich durch das Auftreten von Fissuren, die in 
Bezug auf die Deformationsachse des Schädels einen 
den Meridianen und Breitenparallelen des Erdglobus 
vergleichbaren Verlauf nehmen. Die aufeinander senk¬ 
rechte Stellung der Meridional- und Parallelfissuren ist 
aber nicht Folge einer quantitativen Verschiedenheit 
der mechanischen Beanspruchung des Materials, sondern 
die Folge des Umstandes, dass die in der Schädelwand 
auftretenden Spannungen in den genannten Richtungen 
ausgezeichnete Werthe aufweisen. Die Explosionsbrüche 
werden durch Steigerung des Binnendrucks des Schädels 
veranlasst. 

Pringle (12) fand, dass man subcutane Schädel- 
fracturen durch Beklopfen mit dem Finger auffinden 
kann. An der Bruchstelle erhält man einen tieferen Ton. 
dort, wo eine Fissur sich theilt, das Geräusch des gespnm- 
genden Topfes. Clairmont (4) hat an der Hand der 
Literatur und zweier selbstbeobachteter Fälle zusam¬ 
mengestellt, was über hyperalgetische Zonen nach 
Schädelferletzungen bekannt ist. Interessant war, das> 
bei einseitiger Verletzung eine doppelseitige symmeiri¬ 
sche Hyperalgesic bestand. 

Vincent (15) empfiehlt bei Basisfracturen, die ja 
leicht zu Meningitis führen können, principiell sofort, 
ehe diese eintritt, dicht an der Stelle der Fractur zu 
trepaniren und nach Eröffnung der Dura zu drainiren. 
Auch wiederholte Lumbalpunctionen scheinen günstig 
zu wirken. 

Luxembourg (9) theilt 5 Fälle von Basisfracturen 
mit, in denen wegen Drucksymptomen trepanirt worden 
war und zwar stets über der motorischen Region. Er¬ 
fanden sich intra- und extradurale Hämatome. Schnelle 
Besserung. 

Kusnetzow (7) bespricht eingehend die operative 
Behandlung der Schädel fracturen. Seine Indications- 
stellung deckt sich mit der jetzt allgemein an gesen¬ 
deten. In einem Fall von Stirnhirnverletzung trat eine 
eigenthümliche Veränderung des Charakters mit ge¬ 
drückter Stimmung und Witzelsucht auf. 

Miller (10) beobachte to bei einem 12 jährigen 
Kinde eine Spätapoplexie. Schlag mit einem Stein gegen 
die linke Parietalgegend. Sofort etwas schläfrig; nadi 
4 Tagen Ptosis rechts; nach 6 Wochen Lähmung de> 
III. und IV. Gehirnnerven rechts. Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Thränenträufeln. Nach 7 Wochen plötzlich 
Exitus. Bei der Section fanden sich keine Zeichen der 
Verletzung am Schädel, dagegen über beiden Hemi¬ 
sphären subdural ein Bluterguss, sowie im rechten 
Schläfenlappcn eine Hämorrhagie. Nach einer links¬ 
seitigen Schädelfractur w f ar eine Hemiplegie rechts und 
eine motorische Aphasie aufgetreten. Die Lähmung 
ging zurück, wegen der Aphasie wurde nach SO Tagen 
trepanirt und ein Knochenstück gehoben, das auf das 
Broca’sche Centrum drückte. Heilung. 

Miyake (11) weist daraufhin, dass bei dem P*’ 
tienten, trotzdem er Linkshänder war, das Sprachcentrum 
links sass, während es in solchen Fällen sonst gewöhn* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


361 


lieh rechts liegt. Aus einem genau beobachteten Fall 
von Schuss Verletzung des Gehirns, der das Bild einer 
Pseudobulbärparalyse bot, glaubte Sievers (13) 
sehliesscn zu müssen, dass im Frontallappen ein Gen¬ 
trum für die seitliche Blickrichtung sich findet. Ferner 
scheinen Symptome der Pseudobulbäranalyse nicht aus¬ 
schliesslich durch doppelseitige Grosshimherde hervor¬ 
gerufen zu werden, sondern auch durch tief ins Mark¬ 
lager hineinragende einseitige Zerstörungen. 

c) Entzündungen, Entwicklunghemmungen. 

1) Anton, G., Allgemeiner Bericht über 22 Gehirn¬ 
operationen mittels Balkenstich. Med. Klinik. No. 48. 
— 2) Bonvicini, G. u. v. Haberer. Ein Fall von 
Hirnabscess, complicirt durch Meningitis. Grenzgebiete. 
Bd. XX. — 3) v. Bramann, Die Behandlung des Hy- 
droceph&lus durch den Balkonstich. Deutsche med. 
Wuchenschr. No. 38. — 4) Jacobsohn, L., Spät- 
complicationen des Hirnabscesses nach erfolgreichen 
Operationen. Therap. d. Gegenwart. Juni. — 5) 
Moshe r, Harris, A specimen of an encapsulated brain 
abscess. Bost. med. and surg. journ. 15. Juli. — 6) 
Scheinziss, W., Zur Casuistik der acuten, infectiösen 
Osteomyelitis spcciell der Schädelknochen. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. LXV. — 7) Schorstein, Abscess of 
the brain in association with pulmonary disease. Lancet. 
IS. Sept. — S) Unger, E., Ein operirter Fall von 
Arachnitis circumscripta syphilitica der hinteren Schä- 
delgrube. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 9)Vor- 
schütz. Zur Frage des operativen Eingriffes bei Turri- 
cephalie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIX. — 
W) Wciss, Fr., Ein Fall von Sinusthrombose und Me¬ 
ningitis mit auffallendem bakteriologischen Befund. 
Avirulente Bacillen aus der Diphtheriegruppe. 

Anton (1) berichtet über die Erfahrungen mit dem 
Baikenstich an 22 Patienten. Nie zeigte sich eine Schä¬ 
digung. Die Balkenöffnung hatte sich nach 6 Monaten 
nicht wieder geschlossen. Die Stauungsneuritis ging 
zurück 10 mal, die Benommenheit wurde beseitigt 7 mal, 
Bewegungsstörungen wurden günstig beeinflusst 14 mal, 
Kopfschmerz wurde für lange Zeit beseitigt 13 mal, 
Schwindel und Erbrechen hörte auf 12 mal. Anton 
kommt zu dem Schluss, dass der Balkenstich angezeigt 
ist bei starkem Hydrocephalus der Kinder; bei Gehirn- 
Cr sch trübten, wo ein Theil der quälenden Symptome 
Einstig beeinflusst wird. Die eigentlichen Tumorsym- 
ptome werden dadurch deutlicher, die Diagnose kann 
besser gestellt werden. Ferner als Hülfsmittel bei 
Schädelöffnungcn, wenn bei Gehirnschwellung eine Hernie 
oder ein Durchreissen der Hirnoberflächc zu befürchten 
' ■‘ht. und schliesslich bei Thurmschädeln und ähnlichen 
Deformitäten, die mit Sehnervenatrophie verbunden sind. 
Auch Vorschütz (9) empfiehlt bei Thurmschädeln den 
Balkenstich. Mittheilung eines Falles. An beiden 
Augen Zeichen einer abgelaufenen Neuritis, längs der 
rechten Seite der Wirbelsäule eine hyperästhetische Zone. 
Zeichen von Hirndruck werden durch Lumbalpunction 
gemildert. Trepanation giebt eine vorübergehende Bcssc- 
rung. Bei der Section erwies sich das Foramen opticum 
nicht verengt, die Sella turcica war vertieft. Pfeilnaht 
und die Suturae squamosae verstrichen, Kranznaht ist 
nur seitlich verknöchert. Abplattung der Nervi optici, 
Hydrornyelie im oberen Cervicalmark, Abplattung der 
Medulla durch einen Prolaps des Kleinhirns durch das 
Kurainen magnum. 


Unger (8) legte wegen Kopfschmerz, Erbrechen, 
cerebcllarer Ataxie, Diplopie, Neuritis optica, Lähmun¬ 
gen im rechten Facialis und Sensibilitätsstörungen der 
linken Extremität das rechte Kleinhirn frei. Er fand 
eine Meningitis serosa circumscripta im Kleinhirn- 
brückenwinkel auf luetischer Basis. Heilung. 

Im Anschluss an einen embolischen Gehirnabscess, 
der zu einer Meningitis geführt hatte, empfehlen v. Ha¬ 
berer und Bonvicini (2) bei eitriger Meningitis mög¬ 
lichst activ vorzugehen (Drainage, Tamponade), da die 
Patienten ja doch verloren sind. — Schorstein (7) 
berichtet über seine Erfahrungen bei Gehirnabscessen. 
Sie sollen sich am häufigsten an Bronchiektasicn an- 
schliessen. Lungentuberculose giebt nur selten zu Ge- 
hirncomplicationen Anlass. Am häufigsten ist die linke 
Seite befallen, gewöhnlich liegt nur ein Abscess vor. — 
Scheinziss (6) sah im Anschluss an eine Extremi¬ 
tätenosteomyelitis sich eine Osteomyelitis der Schädel¬ 
knochen entwickeln, die in lOjährigem Verlauf zum 
Tode führte. Es lag eine Streptokokkeninfection vor. 

d) Localisation, Tumoren, Epilepsie. 

1) Alexander, W., Aphasia succeeded by Jaek- 
sonian epilepsy; Operation; recovery. Lancet. 19. Jun. 

— 2) Anton, Ueber Selbstheilungsvorgänge bei Ge- 
hirngesch'wülsten. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 

— 3) Auerbach, S., Klinisches und Anatomisches zur 
operativen Epilepsiebehandlung. Grenzgeb. Bd. XIX. 

— 4) Bernhardt, M. und M. Borchardt, Zur Klinik 
der Stirnhirntumoren nebst Bemerkungen über Iiirn- 
punction. Berliner klin. Wochenschr. No. 29. — 5) 
Bing, R., Zur Hypophysenpathologie. Med. Klinik. 
No. 49 (Sammelreferat). — 6) v. Bramann, Die Be- 
werthung des Balkenstichs in der Hirnchirurgie. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XC. — 7) Bychowski, Z., Zur 
Diagnose und Therapie der Hypophysisgeschwülste. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 8) Exner, A., 
Beitrag zur Pathologie und Pathogenese der Akrome¬ 
galie. Grenzgeb. Bd. XX. — 9) Foerster, 0., Mit¬ 
teilung dreier Fälle aus der Gehirnchirurgie. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 10. — 10) v. Frankl-Hoch- 
wart, Die Diagnostik der Hypophysistumoren ohne 
Akromegalie. Wiener klin. Wochenschr. No. 37—38. 

— 11) Friedrich, P. L., Ueber „compensatorische“ 
Vorgänge an der Hirnrinde. Gleichzeitig ein Beitrag 
zur chirurgischen Behandlung der Epilepsie. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. XXVI. — 12) Gay et, G. 
und M. Möncharmont, Tumeur cerebrale. Craniee- 
tomie. Aphasie motrice postoperatoire. Amelioration. 
Lyon. med. No. 7. — 13) Giani, Raf., Ueber einen 
Fall von Endotheliom des Ganglion Gasseri. Grenzgeb. 
Bd. XIX. — 14) Hildebrandt, Ueber Kleinhirnchi¬ 
rurgie. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 15) 
Hochenegg, J., Zur Therapie von Hypophysentumoren. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. C. — 16) Ilomburgcr, 
A. und 8. Brodnitz, Zur Diagnose, chirurgischen Be¬ 
handlung und Symptomatologie der Kleinhirngeschwülslc. 
Grenzgeb. Bd.‘ XIX. (4 Fälle.) — 17) Kocher, Th., 
Ein Fall von Hypophysistumor mit operativer Heilung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. C. — 18) Krause, F., 
Die operative Behandlung der Epilepsie. Mod. Klinik. 
No. 38. — 19) Lei sehn er, Zur chirurgischen Behand¬ 
lung von Hirntumoren. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 

— 20) Löwe, L., Die Freilegung der Keilbeinhöhle 
und des sphenoidalen Abschnittes der Hirnbasis vom 
Rachen aus. Ccntralbl. f. Chir. No. 15. — 21) Der¬ 
selbe, Weitere Mitteilungen zur Freilegung der Hypo- 
physis. Berliner klin. Wochenschr. No. 7 u. 10. — 
22) Miyakc, H., Zur Exstirpation der Gehirntumoren 
in den motorischen Rindenccntren. Arch. f. klin. Chir. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


Bd. LXXXVHI. — 23) v. Monakow, Allgemeine Be¬ 
trachtungen über die Localisation der motorischen 
Aphasie. Deutsche med. Wochcnschr. No. 38. — 24) 
Piazza, A., Ein Fall von Hirntumor. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 35. (Sarkom der Corpora quadri- 
gemina und des rechten Sehhiigcls.) — 25) v. Rad, 
Beitrag zur Gehirnchirurgie. Münchener med. Wochen¬ 
schr. No. 50. — 26) Rasumowsky, W., lieber die 
physiologische Exstirpation des Ganglion Gasseri. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXVHI. (Empfehlung der scharfen 
Durchtrennung der peripheren und centralen Verbin¬ 
dungen des Ganglions, kein Herausdrehen.) — 27) 
Rossbach, Ueber einen intraventricuhären Gehirntumor 
mit Areflexic der Cornea. Münchener med. Wochenschr. 
No. 42. — 28) Rubritius, H., lieber Operationen in 
der hinteren Schädelgrube. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. 

— 29) Schüller, A., Zur Diagnose der Hirntumoren. 
Med. Klinik. No. 23. — 30) Secretan, B., Note on 
a case of Jacksonian epilepsy treated by trephining. 
Lancet. 1. Mai. (Verwachsungen der Dura mit dem 
Knochen.) — 31) Smolcr, F., Zur Operation der Hypo¬ 
physentumoren auf nasalem Wege. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. 43. — 32) Vorndran, R., Ein Fall von 
operirtem Solitärtuberkel des Gehirns, mit Bildung eines 
postoperativen Hirnprolapses. Inaug.-Disscrt. Erlangen. 

— 33) Ziehen, Th., Zur Differentialdiagnosc der Klcin- 
himtumoren. Med. Klinik. No. 1. 

Rubritius (28) vermehrt die Casuistik der Ope¬ 
rationen in der hinteren Schädelgrube um 8 Fälle aus 
der Wölf fl er'sehen Klinik. Einmal lag eine Cyste 
einer Kleinhirnhemisphäre vor, zweimal handelte es sich 
um Kleinhirn-Brückenwinkeltumoren. Stets wurde ein¬ 
seitig operirt und der Knochen ganz fortgenommen. 
1 Exitus. 

S mol er (31) stellte aus der Erweiterung der Sella 
turcica im Röntgenbild die Diagnose auf einen Hypo¬ 
physistumor. Es bestand keine Akromegalie, keine 
Veränderung der Behaarung und der Menses. Frei¬ 
legung auf nasalem Wege. Wegen Blutung musste die 
Operation abgebrochen werden. Exitus an Aspirations¬ 
pneumonie; deshalb empfiehlt Verf. die Tracheotomie 
und Tamponade der Trachea. Mikroskopisch handelte 
es sich um ein Adenom (Struma hypophyseos). 

Hochcncgg (15) berichtet über einen mit un¬ 
günstigem Ausgang operirten Ilypophysistumor, der alle 
typischen Symptome zeigte wie Ausbleiben der Menses, 
Abnahme der Sehkraft besonders im äusseren Gesichts¬ 
feld, Akromegalie, Adipositas. Es wurde von der Stirn¬ 
höhle aus zum Keilbein vorgedrungen. Die Section 
zeigte, dass der Tumor diffus in den linken Stirnlappen 
überging. 

Kocher (17) operirte einen Fall von nypophysis- 
tumor, bei dem sich die klassischen Symptome an einen 
Fall angeschlossen hatten. Er ging folgendcrmassen 
vor: Tamponade der Choancn. Schnitt quer über der 
Nasenwurzel von einer Augenbraue zur anderen. Vom 
Nasenansatz abwärts einen Schnitt, der sich theilt und 
die knorpelige Nase von der knöchernen trennt. Tren¬ 
nung des Septum nasi in gleicher Höhe. Abmeissclung 
der Verbindungen der Nasenbeine und des Stirnfortsatzes 
des Oberkiefers mit dem Stirnbein und Thräncnbein, 
dann Durchmcisselung des Proc. frontalis des Ober¬ 
kiefers vom unteren Rande der Apertura piriformis zum 
Thräncngang. Die seitlichen Nasenwände mit den 
Muscheln und den Siebbeinzellen werden mit einem 


eigenen Instrument eingedrückt, so dass man jetzt einen 
breiten Zugang zur Keilbeinhöhle hat. Die Operation 
w«ar erfolgreich. Nach 4 Wochen Exitus an plötzlicher 
Hirndrucksteigerung. 

Löwe (20) berichtet über Leichenversuche, die 
ihm gezeigt haben, dass man sich das Rachendach und 
die Hypophysis leicht durch die Pharyngotomia supra- 
hyoidea frcilegcn kann. 

Exner (8) bespricht die Pathologie und Patho¬ 
genese der Akromegalie an der Hand der 3 von Hochenegi; 
operirten Patienten. Er sieht das Primäre in einer 
Ilypersccretion der Hypophysis, die auf die Keimdrüse! 
einwirkt und sie functionsuntüchtig macht. Der Ausfall 
der normalen Function der Keimdrüsen ruft secundäre 
Veränderungen hervor z. B. Bartwuchs bei Frauen usw. 
Die secundärcn Geschlechtscharakterc hängen wahr¬ 
scheinlich von den Zwischenzellen der Keimdrüsen ab 
und nicht von der der normalen Follikel. 

Foerster (9) bespricht eingehend die nach <!»- 
hirnvcrletzungen auftretende Aphasie, die häufig durch 
Blutungen im Stirnhirn hervorgerufen werden. Sie gicb» 
im allgemeinen keine Indication zu einem Eingriff ab, 
nur dann, wenn Rcizerscheinungen hinzutreten. Ein 
Fall von Jackson’scher Rindcncpilcpsie, ausgelöst durch 
einen Tuberkel, giebt Verf. Veranlassung, die Locali- 
sation der Centren in der vorderen Centralwindung und 
der unteren Stirnwindung zu besprechen. 

Leischner (19) berichtet über eine Reihe Ope¬ 
rationen wegen Gehirntumoren. 43 pCt. Mortalität. 

von Bramann (6) berichtet vom chirurgischen 
Standpunkte über 22 Balkensticho (cf. Anton im vor. 
Abschn.). Verf. bildet keinen Knocbenlappen sondern 
macht eine 1 cm breite und 2 cm lange Rinne mittels 
der Sudeck’schen Fraise senkrecht zur Sagittalnaht. 
Die beste Stelle ist die Grenze vom vorderen zum 
mittleren Drittel. Man findet sie, wenn man U 
hinter der Coronarnaht eingeht. 13 mal handelte es 
sich um Tumoren, 8 mal um Hydrocephalen und ein¬ 
mal um Epilepsie. Für den Balkenstich sind geeignet 
alle Fälle von Hydrocephalus, die jeder anderen 
Therapie trotzen, alle Tumoren und Pseudotumoren 
des Gehirns, die mit Hydrocephalus int. und Stauung?* 
neuritis cinhergehen; ferner kommt er in Frage als 
Druckcntlastung vor der Tumorexstirpation, üeber die 
Erfolge bei der Epilepsie ist Verf. noch sehr zurück¬ 
haltend mit seinem Urtheil. 

Friedrich (11) hat Gelegenheit genommen, die spä¬ 
teren Schicksale seiner drei 1905 veröffentlichten Fälle 
von operativer Epilepsiebehandlung mit Exstirpation de? 
Knochens und der Dura an der Stelle des vermuthbaren 
Traumas zu verfolgen. Der erste Patient hat Nachts 
bisweilen noch einen Anfall gehabt, ist sonst 10 Jahre 
gesund. Der zweite hat keine Anfälle wieder gehabt, 
doch macht sich eine Verschlechterung der Psyche 
bemerkbar, die Anstaltsbehandlung bedingte. 0 er 
dritte Patient ist körperlich und geistig gesund. 1 b 
einem neuen Falle wurde das primär krampfende 
Centrum entfernt. Es bestand erst schlaffe Lähmung 
eines Armes, die sich rasch besserte. 

Krause (18) theilt seine Erfahrungen in der ope* 
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rativcn Epilepsiebehandlung mit. Bei der Jackson’schen 
Form soll man den Herd oder das zuerst krampfende 
Centrum entfernen, bei der genuinen Form soll, da es 
ja kein anderes Mittel giebt, ebenfalls operirt werden 
und zwar Freilegung der rechten vorderen Centralwin- 
liung, Spaltung der Dura und Herauslagerung der 
Zipfel. 12 Operationen mit 2 Heilungen. 

Auerbach (3) bespricht eingehend die Epilepsie¬ 
behandlung. Er glaubt, dass aseptisch entstandene 
postoperative Narben keine Krämpfe auslüsen, sondern 
nur solche durch Gewebsnekrosen entstandene. Die 
mikroskopisch gefundene Gliose bei genuiner Epilepsie 
ist die Folge einer Encephalitis, die in der Jugend 
leicht verlaufen ist und die in Schüben sich weiter 
ausdehnt. Bei .Jackson'scher Epilepsie soll man bei 
Leuten jenseits 40 Jahren nicht mehr operiren, sonst 
bei Häufung der Anfälle, Zunahme der Lähmungen und 
der Verblödung. Bei genuiner Epilepsie wird man 
operiren, wenn sich Halbseitencrscheinungen constatiren 
lassen oder ein Kopftrauma, eine vorausgegangene Ence¬ 
phalitis wahrscheinlich ist. Es soll die osteoplastische 
Freilegung der rechten motorischen Centren ausgeführt 
werden, um die wichtigeren linken zu schonen. Findet 
man keine sichtbare Ursache, so soll man punctiren, 
da sich manchmal eine Cyste findet, die dann mit 
Capsel zu entfernen ist. Entspricht die Cyste der Lage 
nach nicht den Symptomen, so soll man noch das 
primär krampfende Centrum entfernen. Bei allgemeinen 
Krämpfen und bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr 
kann man ev. die motorischen Centren der rechten 
Seite vollständig entfernen. Nach der Operation ist 
Brom zu geben und Alkoholabstinenz zu üben. 

[Bychowski, Z., Ueber einige Indicationen zur 
raöicalen und palliativen Trepanation bei Hirnge- 
schwülsten. Gazeta lekarska. No. 15—20. 

Bei Geschwülsten mit vorherrschenden localen 
Symptomen soll mit der Trepanation nicht gezögert 
werden, denn in solchen Fällen ist niemals die Möglich¬ 
keit einer Radicaloperation ausgeschlossen. Aber auch 
in Fällen, wo die allgemeinen Symptome die localen 
übenriegen, oder wo die Allgemeinsymptome aus¬ 
schliesslich das ganze Krankheitsbild beherrschen, soll 
eine palliative Trepanation ausgeführt werden, sobald 
Stauungspapille ev. Neuritis optica constatirt wird. 
Denn in solchen Fällen können wir mit Sicherheit eine 
dauernde Amaurose voraussehen, welcher nur eine zur 
Zeit ausgeführte Trepanation Vorbeugen kann. Dann 
wissen wir, dass die Kranken mit Hirngeschwülsten 
noch Jahre lang nach der Erblindung leben können 
und dass es gutartige Gehirnerkrankungen giebt (z. B. 
Meningitis serosa), die in den ersten Stadien gerade so 
wie Geschwülste verlaufen. Diese Kranken können all¬ 
mählich im Ganzen bis auf eine eventuelle Amaurose 
genesen. 

Die Trepanation soll im Allgemeinen an Stelle der 
tttmuthlichen Geschwulst gemacht werden, sonst ist 
die rechte Scheitelgegend zu bevorzugen oder eine 
andere Schädelgegend, wie sie Kocher, Küttner, 
Cuschnig u. A. angegeben haben. 

Herman (Lemberg).] 

t Operationen an den Kopfnerven, besonders 
am Trigeminus. 

1) Blayney, A., Notes on four cases of removal 
of the Gasserian ganglion (Nervendurchschneidung inner¬ 
halb der Dura). Brit. med. journ. 2. Oct. — 2) 


Bü ding er, K., Recidivoperation bei Trigeminusneur¬ 
algie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCLX. — 3) 
Fuchs, A., Die Therapie der Trigeminusneuralgie. 
Med. Klinik. No. 29. (Sammelreferat.) — 4) Jianu, 
A., Die chirurgische Behandlung der Facialislähmung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CIL — 5) Marsh, F., 
Treatment of facial paralysis duc to division of the 
facial nerve in the mastoid Operation. Brit. med. 
journ. 5. Juni. — 6) Pr eis werk, P., Ein Beitrag zu 
den Trigeminusneuralgien dentalen Ursprungs. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. (2 Fälle. Ursache waren 

nicht durchgebrochene Zähne.) — 7) Wertheim, A., 
Ein Fall von isolirter Verletzung dos Nerv, hypoglossus. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. 

In einem Falle von Rccidiv bei Neuralgie des 
III. Trigeminusastes legte Biidinger (2) den Nerv an 
der Schädelbasis frei und verschloss das For. ovale 
knöchern. 

Marsh (5) riith bei operativer Verletzung des 
Facialis die dircete Vereinigung ev. sccundär zu ver¬ 
suchen. Anastomosenbildung soll man vor Ablauf von 
3—4 Monaten nicht vornehmen. 2 Fälle. Jianu (4) 
berichtet über einen Fall von Facialislähmung, der nach 
Gomoin operirt war, d. h. es war der obere Theil des 
Sternocleidomastoideus an den Mundwinkel genäht. Bei 
jeder Kopfdrehung zuckte der Mund. Vcrf. empfiehlt 
dafür den vorderen Theil des Masseters an den Mund¬ 
winkel zu nähen. Die Backe erhält dadurch wieder 
eine gewisse Spannung. 

[Dollinger, J., Das Herausziehen der Trigeminus¬ 
wurzeln unter dem Kleinhirnzelt und das Durch¬ 
schneiden der Nervenwurzeln als Ersatz für dio Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri. Orvosi Ilctilap. No. 8. 

In 3 Fällen hat Verf., um die Blutungen bei Ex¬ 
stirpation des Ganglion Gasseri zu umgehen, die 
Wurzeln des Trigeminus durchschnitten und resecirt. Die 
Wirkung ist gleich sicher, dabei sollen die Ernährungs¬ 
störungen der Augen, sowie die Innorvationsstörungen 
der Pupillen vermieden werden. 

Verebäly (Budapest).] 

2. Gesichts- und Kopfhaut. Lippen. Drüsen. 

1) Brainbridge, S., a) Indurated mass in scalp, 
simulating malignancy, caused by foreign body (Zahn 
eines Kammes), b) Epithelioma of the scalp involving 
external table of skull and diploe, c) Intracraniai 
tumor. Epidural aberrant thyroid. New York poly- 
clinic journ. April. — 2) Brandt, L., Ueber chirur¬ 
gische und prothetisehe Deckung von Gesichts- und 
Gaumendefectcn. Berliner klin. Wochenschr. No. 23. 
— 3) Dum, C., Two cases of median hare-lip. Brit. 
med. journ. 18. Sept. — 4) Ehler, F., Ein Beitrag 
zur Plastik bei der Scalpirung. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXVIII. — 5) Eichmeyor, W., Ueber Scalpi- 
rungen. Ebendas. Bd. XC. — 6) Frangenheim, 1\, 
Zur Kenntniss der seitlichen Nascnspalten. Bcitr. zur 
klin. Chir. Bd. LXV. (2 Fälle.) — 7) Goebcl, C., 
Ueber symmetrische Parotisschwellung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 36. (Anfallswcise auftretende Schwellung 
beider Parotiden ohne erkennbare Ursache.) — S)IIadda, 
Parotitis nach Säurevcrletzung, sowie nach Operationen 
an Bauch- und Genitalorganen. Ebendas. No. 15. — 
9) Ilarmel, Ein Fall von Miculicz’scher Krankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 10) Lex er, 
Wangenplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. C. — 
11) Lossen, 11., Ulcus rotundum permagnum der rechten 
Schläfe, Wange und Ohrmuschel. Plastik. Münchener 
med. Wochenschr. No. 33. — 12) Meunier, M., Un 
cas d’herniatrophie faciale. Traite par les injections 
de paraffino. Arch. internat. d. laryngol., d’otol. — 
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13) Orthncr, Fr., Ucbcr postoperative Parotitis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 2. (3 Fälle nach gynäkologi¬ 

schen Operationen. Keine hämatogene Entstehung von 
inficirtcr Wunde aus.) — 14) Siegmund, A., Zwei 
Blutgcfässgcschwiilste des Kopfes. Deutsche medicinisehe 
Wochenschrift. No. 3. (Venöses Rankenangiom und 
Elephantiasis mollis angiectodcs.) — 15) Steiner, I\, 
Beitrag zur chirurgischen Behandlung des Lippenkrebses. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XC-VH. — 16) Walters, 
Coombe und Sol ly, A rase of severe facial carbuncle 
with Ludwig’s angina and parotitis successfuily treated 
by vaccines, combined with the Administration of repeated 
doses of citric acid. Lancet. 17. Juni. 

Lex er (10) berichtet über 2 Fälle von Plastik, 
wo Noma resp. ein Carcinom die ganze Wange zerstört 
hatte. Die Schleimhaut wurde aus der des Mundbodens 
und der Zunge ersetzt. Brückenlappenbildung über 
den Unterkiefer hinweg. 

Steiner (15) bespricht die Resultate der Lippen¬ 
krebsbehandlung an der Dollinger'schen Klinik. In 
67 pCt. bestanden Drüsenmetastasen, deshalb stets 
Ausräumung. Männer waren 10 mal häufiger erkrankt, 
die Unterlippe 12 mal häufiger wie die Oberlippe, wo 
das Carcinom gewöhnlich in der Mitte sitzt. Raucher 
und Feldarbeiter sind besonders disponirt. Entzün¬ 
dungen, Psoriasis, Leukoplakie, Narben sind als causa 
movens zu betrachten. 69,6 pCt. der primären operirten 
Fälle war mehr wie 5 Jahre recidivfrci. Von den 
Recidivoperationcn blieben nur 10 pCt. mehr wie 3 Jahre 
recidivfrci; in 3 / 4 der Recidivoperationcn trat der Tod 
im ersten Jahre ein. 

3. Nase und ihre Nebenhöhlen. 

1) Aenstoots, Die radicale Operation des chro¬ 
nischen Kieferhöhlenempyems. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 2) Chiari, 0., Zur Diagnose der 
Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase. Med. Klinik. 
No. 5. — 3) Crockett, E., What type of Operation is 
best adapted for the relief of disease of the frontal 
sinus. Boston med. and surg. journ. 28. Januar. — 
4) Donclan, J., The treatment of chronic suppuration 
of the maxi Hary antrum; an Operation and new instru- 
ments. Lancet. 19. Juni. — 5) Foramitti, K., Zur 
Technik der Rhinoplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CII. — 6) Herzenberg, R., Zur Casuistik der 
Stirnhöhlengeschwülste. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 44. (Cyste mit 1,8 kg Inhalt.) — 7) Krctsch- 
mann. Orale oder nasale Resection der Nasenscheide¬ 
wand. Münchener med. Wochenschr. No. 9. — 8) 

Ko schier, II., Uebcr Nasenplastik. Wiener klinische 
Wochenschr. No. 50. — 9) Kraemer, F., Ein Beitrag 
zum Capitol der Fremdkörper in der Stirnhöhle. Burl. 
klin. Wochenschr. No. 13. — 10) Mayer, 0., Die 

Gefahr der Tamponade des Nasenrachenraums. Münch., 
med. Wochenschr. No. 43. — 11) Mühlcnkamp, 

Uebcr die diametral gegenüberstehenden Folgeerschei¬ 
nungen zweier Fremdkörper in der Nase. Ebendas. 
No. 25. —- 12) Neu mann, II., Ein neues Adenotom. 
Ebendas. No. 50. — 13) Prince, E., An Operation 
for frontal sinus oblitcration avoiding supraorbital de- 
formity and nasal scar. New York med. journ. 8. Mai. 
(Beschreibung der Killian'schcn Operation.) 

Mayer (10) warnt davor, den Bellocque'schen 
Tampon länger liegen zu lassen, da leicht Eiterreten¬ 
tionen dadurch eintreten können. Bei Nasenblutungen 
gelingt es auch fast immer, die blutende Stelle aufzu¬ 


suchen und mit Adrenalin zu betupfen. Vielfach genügt 
auch die Tamponade von vorn. 

Aenstoots (1) berichtet über 10 nach der Dree>- 
mann’schen Methode operirten Fälle von chronischem 
Kieferhöhlenepycm. Die Highmorshöhle wurde vom Mund 
aus eröffnet, ausgeräumt und es wurde dann durch Fort- 
nähme der Rückwand eine Verbindung mit der Fliigel- 
gaumengrube hergestellt. Zur Epithelisirung wurde ein 
Schleimhautlappen von der Nase hineingclegt. 

Ko schier (8) konnte 2 mal wegen Rhinosklerow 
resp. Tuberculose entfernte Nasen nach der Föderlichen 
Methode ersetzen. Es wurde eine der Nasenform ent¬ 
sprechende vielfach perforirte Celluloidplatte unter der 
Stirnhaut zum Einheilen gebracht. 4 Wochen später 
wurde ein Haut-Celluloid-Periostlappen gebildet und in 
den Nasendefect eingenäht. Foramitti (5) bildere 
eine neue Nase aus einem Stirnlappcn, indem er vorerst 
eine Periost-Knochenspange aus der Tibia implaniirte. 
Aus zwei gegeneinander gestellten Hautlapppen wurde 
ein Septum gebildet, welches nach unten noch durch 
die abgebogene Knochenspange eine Stütze erhielt, 

[Srebrny, Z., Einige Worte über die Technik dir 
submucösen Septumresection. Medycyna i Kronika ie- 
karska. No. 51. 

Der Verfasser hat die Technik der submuöi^a 
Septumresection in der Weise modificirt, dass er belrif- 
Erleichterung der Ablösung der Schleimhaut vom Knorpel 
bezw. Knochen auf der concaven Seite, auch auf dient 
Seite einen Schnitt macht und von hier aus die Be¬ 
legung des Septums vornimmt. Der Eingriff wird da¬ 
durch wesentlich vereinfacht und abgekürzt und dt 
Heilung geht beim richtigen Anlegen der Tampons 
normal und ohne Perforation vor sich. 

Jurasz (Lemberg.,; 

4. Zunge, Gaumen, Nasenrachenraum. 

1) Butlin, H., The results of Operation f»r Carci¬ 
noma of the tongue. Brit. med. journ. 2. Jan. ~ 
2) Chi Ich, Ch., The operative treatment of iniractat 
cancer. Ibidem. 2. Jan! — 3) Doch er, Fr., tVur 
Gaumenspalten. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Ehrlich. 
H., Zur Statistik des Zungencarcinoms. Arch. f. Hin 
Chir. Bd. LXXXVIII. — 5) Greenough, R. <.L 
Simmons u. R. Green, The results of Operation:» m 
cancer of the tongue, mouth and jaw at the Massachu¬ 
setts general hospital 1890—1904. Boston med. aaa 
surg. journ. 6. Mai u. Massach. gen. hosp. rep. N". - 
— 6) llel hing, C., Meine Erfahrungen bei 53 Gaumen* 
spaltenoperationen mit technischen Mittheilungen. Berl. 
klin. Woebensehr. No. 39. Jahresbericht. 1908. 

7) Heller, J., Zur Kenntniss der Amyloidtumoren der 
Zunge. Wiener klin. Wochenschrift, No. 40. / 

Koenig, C., Symphysis by immediate prothes. Nc* 
York med. journ. 25. Scpt. (Verwachsungen zwischen 
Gaumen und Rachenwand werden durch eine eigene 
Prothese verhindert.) — 9) Kuhn, Fr., Die Operativ 
des Wolfsrachens mittelst peroraler Tubation. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. Bd. XCVIII. — 10) Pull mann, M . 
Durch Keimvcrlagerung bedingtes driisenhaltiges Lip ,,n 
der Tonsille. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXIY. — ^ 
Ranzi, E., lieber Uranoplastik. Arch. f. klin. th;r. 
Bd. LXXXIX. - 12) Rohn, E., Ueber die optische 
Degeneration der fungiformen Zungenpapillen. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. — 13) Steiner, P., Beitrag zur chir¬ 
urgischen Behandlung der Mundhöhlenkrebse. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. Bd. XCVIII. - 14) Stern, H., Die 
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«prachärztlicho Nachbehandlung der wegen Wolfsrachen 
Operirten. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. (Das 
funetionellc Resultat hängt fast allein von der Nach¬ 
behandlung ab.) — 15) Wiggin, H., Gase of rhabdo- 
Tiivoma sarcomatodes of the tongue. With remarks on 
the usc of trypsin and amylopsin in the treatment of 
malignant disease. New York City hosp. rep. p. 59. 

Doch er (3) berichtet über 110 Fälle von Gaumen¬ 
spaltenoperationen aus der v. Bergmann’schcn Klinik. 
Gewöhnlich wurde einzeitig nach v. Langenbeck ope- 
rirt. 3,6 pCt. Operationsmortalität. 60,9 pCt. günstige, 
26,6 pCt. theilweise Erfolge. 11,8 pCt. gänzbche Miss¬ 
erfolge. Normale Sprache erlangten 34,7 pCt., eine 
Besserung 51,3 pCt., keine Aenderung 13,9 pCt. Sprach¬ 
unterricht ist das Wichtigste. Operirt wird zwischen 
2. und 6. Lebensjahr. 

Ranzi (11) berichtet über 61 Uranoplastikcn der 
Wiener Klinik. Bei Operationen in den ersten Lebens¬ 
tagen 66 pCt. Mortalität, im 1. Jahr 37 pCt. Anato¬ 
mische Erfolge im 1. und 2. Jahr 37,5, später 71,4 pCt. 
Die Methode Langenbeck-Billroth ergab 27,7 pCt. Hei¬ 
lungen, die Lane'sche 22 pCt. Empfehlungen derLangen- 
beck-Billruth'schcn mit Bunge’scher Naht. Manchmal 
an der einen Seite Langenbeck-Billroth, an der anderen 
Seite Line. 

Steiner (13) veröffentlicht die Resultate der 
Doi/inger’schen Klinik bei Mundhöhlencarcinomen 
(cf. auch Jahresbericht 1908). Hier sei nur noch be¬ 
merkt, dass Dollingcr bei seitlichem Sitz eines Zungen- 
carcinoms eine Wangenspaltung macht. In der letzten 
Uw bevorzugt er statt der Kieferdurchsägung die Pha¬ 
ryngotomie. Bei Drüsenausräumungen zweizeitige Ope- 
ri-ion, damit die Halswunde nicht inficirt wird. Er¬ 
nährung durch die Nase. Die regionären Drüsen sollen 
stets beiderseits entfernt werden. — Auch Chi Ich (2) 
empfiehlt erst die Drüsen auszuräumen, beide Linguales 
zu unterbinden und dann event. auch in einer zweiten 
Sitzung den Tumor zu entfernen. Keine vorherige 
Tracheotomie. 

Ehrlich (4) bespricht 51 operirte Zungencarcinomc 
der ?. Eiseisberg’schen Klinik; nur eine Frau war 
dabei. In 30 pCt. begann das Carcinom auf dem Boden 
einer luetischen Leukoplakie oder eines ulcerirten 
Gummas. Es wird vor zu langer Anwendung des Jod¬ 
kali gewarnt. In 80 pCt. waren die Submaxillardrüsen 
inficirt. Erst Drüsenausräumung und dann Tumor- 
entfemung. Kieferspaltung stets in der Mittellinie, da 
die seitliche Durchtrennung schlechtere Heiltendcnz zu 
?«*ben schien. 22pCt. Operationsmortalität; wenn Kiefer- 
resection nüthig war, 40 pCt. Mortalität. Die Operation 
'-rgab durchschnittlich eine Lebensverlängcrung von 
4Monaten. 

Butlin (1) berichtet über 197 Zungencarcinomc, 
die sämmtlich vom Mund aus ohne Kieferdurchsägung 
operirt wurden. Jetzt wird immer vorher traclieotomirt. 
20pCt. Mortalität. 55 Patienten über 3 Jahre geheilt. 
8itzt der Tumor weit zurück, so sollen auch die Drüsen 
des hinteren Halsdreiecks ausgeräumt werden. Gewöhn¬ 
lich Drüsen beiderseits ausräumen. 


Greenough, Simmons und Green (5) können 
über 172 Fälle von Zungen-, Mund-, Lippen- und 
Wangencarcinomen berichten. Zungencarcinom ergab 
17,8 pCt. Mortalität. 17,2 pCt. länger wie 3 Jahre re- 
cidivfrei. In aussichtslosen Fällen wird durch die Ope¬ 
ration die Lebensdauer nicht wesentlich verlängert. 
Untcrlippencarcinome hatten eine Operationsmortalität 
von 35,5 pCt., 19,2 pCt. blieben recidivfrei. Oberlippen- 
und Wangencarcinome ergaben keine Heilungen. Ein 
Tonsiliarsarkom, das bei der Operation schon 6 Jahre 
bestand, ist jetzt 7 3 / 4 Jahre recidivfrei. 

5. Kiefer. 

1) Albricht, U., Totale Resection des rechten 
und theilweise Resection des linken Oberkiefers. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 35. — 2) Bünte, Anatomische 
Untersuchungen im Ober- und Unterkiefer zum Zwecke 
der Localanästhesie bei zahnärztlichen Operationen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 3) Hashi¬ 
moto, T., Y. Kuroi wa, H. Takuoka u. Takashima, 
Ucber die prothetische Nachbehandlung der Unterkiefer- 
Schuss Verletzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
(cf. Jahresbericht 1908.) — 4) Kinoshita, S., Ucbcr 
Adamantinome, insbesondere ihre operative Behandlung. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CH. (4 Fälle, 2 gaben 
Recidiv.) — 5) König, Fr., Ueber Unterkieferopera¬ 
tionen und Unterkieferersatz. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. (cf. frühere Arbeiten des Verf. Em¬ 
pfehlung von systematischen Uebungen zur Gradestellung 
der Kiefer.) — 6) Samenhof, L., Ein Fall von acuter 
idiopathischer Knochenentzündung des Oberkiefers. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXII. — 7) Sudeck, P., Ersatz einer 
cxarticulirtcn Untorkieferhälfte durch die König-Roloff- 
sche Elfenbeinprothese. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CI. — 8) Thöle, Abbruch beider Oberkiefer von 
der Schädelbasis und ihre Reponirung. Ebendaselbst. 
Bd. CI. (Sturz vom Pferde. Reposition erzielt durch 
permanenten Zug von einem Stirnbügel aus.) — 9) 
Uyeno, Das Osteofibrom des Oberkiefers, eine typische 
Geschwulst. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. (4 Fälle.) 

— 10) Warnekros, Einige Fälle aus der technischen 
Zahnheilkunde. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. (Vor¬ 
schlag, bei Gaumenspalten den weichen Gaumen nicht 
durchaus nähen zu wollen, da manchmal dadurch die 
Sprache schlechter wird.) — 11) White, S., The em- 
ployment of silver wiro to bridge the after resection 
of a portion of the lower jaw. British med. journ. 
27. Nov. 

II. Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Bardenheuer, Beitrag zur Frage der opera¬ 
tiven Behandlung der subcutanen acut - traumatischen 
completen Lähmungen der unteren Wurzeln des Plexus 
cervicalis. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. — 2) 
Bing, R. und E. Bireher, Ein extraduraler Tumor 
am HaLsmarke. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. 

— 3) Bruns, 0. und F. Sauerbruch, Die operative 

Behandlung gastrischer Krisen (Förstersehe Operation). 
Grenzgebiete. Bd. XXI. — 4) Förster, 0. und 
H. Küttncr, Ueber operative Behandlung gastrischer 
Krisen durch Resection der 7. bis 10. hinteren Dorsal- 
wurzel. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. — 5) Förster, 
0., Ueber die Behandlung spastischer Lähmungen mittelst 
Resection der hinteren Rückcnmarkswurzcln. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XX. — 6) Gott stein, Zwei Fälle von 
Förster’schcr Operation nach spastischen Lähmungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 7) Herzog, Fr., 
Extramedullärer Rückenmarkstumor. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 52. — 8) Krause, F., Ueber 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



366 


Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


Schwartenbildung am Rückenmark (Meningitis fibrosa 
chronica). Therap. d. Gegenwart. Dez. (3 Fälle.) — 

9) Oppenheim, H. und F. Krause, Beiträge zur 
Neurochirurgie. Münch, med. Wochcnschr. No. 20. — 

10) Reich mann, V., Ueber chronische Wirbelsäulen¬ 

versteifung (Spondylarthritis ankylopootica). Grenzge¬ 
biete. Bd. XX. — 11) Robertson, K., Behandlung 
der Luxationscompressionsfracturcn der Wirbelsäule. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. GUI. — 12) Roth- 

mann, M. und M. Borchardt, Zur Kenntniss der 
Echinokokken der Wirbelsäule und des Rückenmarks. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. — 13) Scheuer¬ 
mann, H., Ein aus centralem Nervengewebe bestehen¬ 
der Tumor sacralis congenitus. Ebendas. Bd. LXXXVIII. 

— 14) Solieri, S., Transversaler Schnitt des Rücken¬ 
marks, bedingt durch eine Schnittwaffc, in der Höhe 
des 3. Rückenwirbels. Grenzgebiete. Bd. XIX. (Erfolg¬ 
lose Naht des Rückenmarks.) — 15) Tietze, A., Die 
Technik der Förster'schcn Operation. Ebendas. Bd. XX. 

— 16) W ass i 1 i ew, A., Operative Behandlung der 
Paraplegie bei tubcrculöser Spondylitis. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVIII. 

Scheuermann (13) konnte einen aus Gliagewebe 
und grösseren Ganglienzellen bestehenden angeborenen 
Tumor operiren, der seinen Ausgang von der inneren 
Fläche des Steissbeines nahm. — Borchardt und 
Roth mann (12) beobachteten und operirten einen 
Echinococcus der Wirbelsäule, der schon seit 20 Jahren 
Erscheinungen gemacht hatte. Durch die Symptome 
und das Röntgenbild konnte der Sitz im 4. und 5. Brust¬ 
wirbel festgestellt werden. Laminektomie. Exitus. 

Bing und Birchcr (2) berichten über einen erfolg¬ 
reich operirten oxtraduralen Tumor am Halsmark. Lang¬ 
sam und ohne Schmerzen traten Symptome einer Halb¬ 
seitenläsion auf. Auffallend war das Fehlen von 
sensiblen Reizsymptomen und von oculo - pupillärcm 
Phänomen, trotz Compression des unteren Halsmarks und 
seiner vorderen Wurzeln. Es ist dies vielleicht durch 
die weiche Beschaffenheit des Tumors (Fibrosarkom) zu 
erklären. Es fehlte ferner die für den Brown-Sequard- 
schen Symptomencomplex so charakteristische anästhe¬ 
tische halbgürtelförmigc Hautzone auf der lädirten Seite, 
die den Wurzelfcldern der im Bereich des Tumors 
liegenden Segmente entspricht. Es blieb auch die ge¬ 
kreuzte Oberflächenanästhesie in proximaler Ausdehnung 
gegen den thatsächlichen Sitz des spinalen Leidens 
zurück. Zur Operation Winkelschnitt parallel der Clavi- 
cula und aufsteigend am hinteren Rand des M. sterno- 
cleido-mast,, Scalenus anticus wurde an seinem Ansatz 
am 4.—6. Halsquerfortsatz gelöst, vom 5. und 6. Wirbel 
wurden die oberen und unteren Gclcnkfortsätze und der 
Bogen bis zum Proc. spin. abgetragen und so wurde 
der extradural gelegene und aus dem Wirbelcanal bereits 
herauswachsendc Tumor entfernt. 

Herzog (7) konnte ein extramedullär liegendes 
Fibrom im Halsmark diagnosticiren und mit Glück ex- 
stirpiren. 

Oppenheim und Krause (9) analysiren ein¬ 
gehend die Symptome bei drei Geschwülsten am Hals¬ 
mark. Es handelte sich um ein intradurales, aber 
ausserhalb des Marklagers liegendes Fibrom, um ein 
von der Dura ausgehendes Sarkom und um ein Enehon- 
drom des Wirbels, das das Mark comprimirtc. 


An der Hand von 10 beobachteten acut-trauma¬ 
tischen complcten Lähmungen der unteren Wurzeln des 
Plexus cervicalis bespricht Bardenheuer (1) die Imli- 
cation zum operativen Eingriff. Die 5. und 6. Wurzel 
■waren am häufigsten betroffen. Bei Xervennaht oder 
Plastik von einer unverletzten Wurzel aus ist mindestens 
1 Jahr hindurch elektrische und gymnastische Nach¬ 
behandlung nöthig. Die Nervenpfropfungen gaben eine 
günstige Prognose. Chronische traumatische Lähmungen 
soll man conservativ behandeln, alle acuten Fälle da¬ 
gegen operativ. 

Auf Grund eines erfolgreich operirten Falles emp 
fiehlt Robertson (11) bei Comprcssionsfracturen d<>< 
Wirbelkörpcrs mit Verletzungen des Markes operativ 
einzugreifen. Die Blutung der Dura sucht er durch 
Adrenalin zu vermeiden. Es muss eventuell das über 
und unter den verrenkten Wirbeln liegende Nerven- 
paar durchtrennt werden, um die Krümmung des Rücken¬ 
marks zu beheben. 

Wassilicw (16) bespricht eingehend die Frag 
der operativen Behandlung der spondylitischen Läh¬ 
mungen. Die meisten Lähmungen werden durch Ser. 
kungsabscesse bedingt, weniger durch tuberculöse Peri- 
pachymoningitis oder durch dirccte Compression durch 
die Wirbel. Bei Spondylitis mit Fisteln treten selten 
Lähmungen auf. Bestehen Paraplegien und keine schwer- 
Tuberculöse der Lungen oder der Niere, so macht \>rf. 
die Costotransversektomie (Rescction des Kippenmarke? 
und des Proc. transv.) zur Freilegung des präverte¬ 
bralen Raumes; 5 Fälle mit 4 Heilungen. Besteht eine 
ausgedehnte Peripachymeningitis oder eine Tubercula 
des Bogens, so muss die Lamincctomic gemacht werden 

Förster (5) bespricht die von ihm angegebene Be¬ 
handlung spastischer Lähmungen mittelst Resection der 
hinteren Rückenmarkswurzeln. Er giebt zuersr eine 
eingehende Darstellung jener Erscheinungen. wouur*-r. 
sich bei Pyramidenbahnerkrankungen die gesteigerte 
reflcctorische Erregbarkeit der Muskeln zu erkennen 
giebt. Er deducirt nun so: wenn ein Glied in der 
des Reflexbogens durchtrennt wird, so müssten die 
spastischen Contracturen vermindert werden. Als einzig 
möglicher Angriffspunkt ergiebt sich der sensible Th* 
des Reflcxbogens, die hintere Wurzel. Um Schädigung 
zu vermeiden, hat Verf. stets den Grundsatz gebar’, 
nie mehr als zwei benachbarte Wurzeln, die mit der 
sensiblen Versorgung einer Extremität betraut 
gleichzeitig zu durchtrennen. Eingehende Besprechung 
der bislang operirten Fälle. Verf. kommt zu dem 
Schluss: die Operation eignet sich zur Beseitigung 
spastischer Contraeturcn bei Paraplegia spastica con¬ 
genita (Little) und bei Compressionsmyclitis und niu.- 
tipler Sklerose. Man soll aber nur solche Fälle nehmen, 
an denen nichts zu verderben ist. Bei schweren sp»- st; 
sehen Paraplegien soll man 4 Wurzeln durchschneiden. 
z. B. Lumbalis 2, 3, 5 und Sacralis 2, oder am Arm 
Cervicalis 4, 6, 8 oder C 5 , C e , 0», Di oder C 4 , C 5 . 0- 
(’s- Sehr wichtig ist auch die Nachbehandlung. Häulii 
sind noch Sehnen- und Muskeldurchschneidungcn. *° v,t 

orthopädische Uebungen nöthig. 
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Tictze (15) beschreibt die Förster'schc Operation 
vom Chirurgenstandpunkt aus. Vor der Operation muss 
jeder Decubitus ausgeheilt sein. Operation in linker 
Seitenlage mit Erhöhung der zu eröffnenden Wirbel¬ 
säulenpartie. Oberflächliche Narkose. Freilegung der 
Bögen bis zu den Gelenkfortsätzen. Stillung der Blutung 
durch Tamponade. Fortnahme der Bögen bis zu den 
(ielenkfortsätzen, damit ein möglichst weiter Zugang 
geschaffen werden kann, event. kann ein Gelenkfortsatz 
geopfert werden. Hiermit schliesst der erste Act der 
Operation, nach einigen Tagen, wenn die Blutung steht, 
Eröffnung der Dura von oben nach unten. Isoiirung 
der hinteren Wurzeln durch Schieihäkchen und Durch¬ 
trennung. Vollständiger Verschluss der Wunde. Lage¬ 
rung in ein Gypsbett. Manchmal trat wirklicher Liquor¬ 
nuss ein. Bei Erwachsenen scheint die Operation ge¬ 
fahrvoller zu sein, da die Patienten durch das lange 
Krankenlager stark geschwächt sind. Bislang 12 Ope¬ 
rationen mit einem Todesfall durch Infection von einem 
Decubitus aus. — Gottstein (6) hat die Förster’sche 
Operation einzeitig mit gutem Erfolg ausgeführt. 

Auch gastrische Krisen bei Tabes haben Förster 
und Küttner (4) durch Resection der 7.—10. hinteren 
Dorsalwurzel günstig beeinflusst. Förster ging von 
der Betrachtung aus, dass die sensiblen Reizerschei¬ 
nungen in der betreffenden Organsphäre die Ursache 
der Krisen sind und dass die motorischen und secre- 
torischen Reizerscheinungen erst ihre Folgen sind. In 
einem Fall zweizeitige Operation. Sofort war der 
Schmerz und das Brechgefühl geschwunden, guter 
Appetit, der Patient konnte vom Morphium entwöhnt 
verden. Die übrigen tabischen Erscheinungen werden 
natürlich nicht beeinflusst. Das gleiche günstige Re¬ 
sultat hatten Bruns und Sauerbruch (3). Sie ope- 
rirten einzeitig, in Bauchlage des Patienten, während 
die Wirbelsäule eine starke Kyphose bildete. Resection 
der *2.-9. hinteren Dorsalwurzel. 

III. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen, Tumoren. 

1) Gobiet, J., Ueber operative Verletzung des 
Ductus thoracicus. Wien. klin. Wocbenschr. No. 23. 
Heilung durch Naht.) — 2) Lechleuthner, A., Ein 
Fall von echter Halsrippe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8 . — 3) Most, A., Ueber die Entstehung, Ver¬ 
hütung und die Behandlung der Halsdriisentuberculose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 3. (Eingehende anatomi¬ 
sche Arbeit. Empfehlung der Operation.) — 4) Mühl- 
häuser, 0., Ein Beitrag zur Kenntniss der Tumoren 
der branchiogenen Organe des Menschen (Struma post¬ 
bronchial is Getzowa). Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. — 
5 Schäfer, Ueber Halsrippen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1908. No. 51. (4 Fälle). — 6) Spannaus, 

K., Blutcysten des Halses. Beitr. z. klin. Chir. 
Bi LX1II. (4 neue Fälle, Referat über 43 frühere.) 

2. Pharynx, Larynx, Trachea und Bronchus. 

1) Al brecht, Th., Die directe Laryngo-Trachco- 
Bronchoskopie und ihre Bedeutung für Diagnose und 
Therapie. Med. Klinik. 1905. — 2) Bayer, II., Ueber 
z*ei besondere Fälle von Fremdkörperaspiration. Münch. 


med. Wochenschr. No. 22. — 3) v. Beesten, Rachen¬ 
geschwulst. Ccntralbl. f. Chir. No. 43. — 4)Chiari, 
0., Ueber die Behandlung des Kehlkopfkrebses. Wien, 
med. Wochenschr. No. 27—30. — 5) Courtauld, R., 
A note of tracheotomy cases in the course of which there 
were long periods of inability to dispense with the 
tube. Lancet. 29. May. — 6) He ermann, Ueber 
Oesophagoskopie und Bronchoskopie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. — 7) Hcschelin, A., Seltener 
Fall von combinirtem Fremdkörper der Speiseröhre und 
der Trachea. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 
(Reissnagel, der die Zwischenwand durchstach. Oeso¬ 
phago toraie von vorn unter Verschiebung der Trachea). 

— 8) Hop mann, Eugen, Stimm- und Sprachübungen 
nach Kehlkopfausrottung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIX. — 9) Kahler, 0., Klinische Beiträge zur 
Oesophagoskopie und Tracheo-Bronchoskopie. Wien, 
med. Wochenschr. No. 42 ff. (Schilderung der Technik 
und kritische Besprechung der Fälle.) — 10) Klaus, 
Die Struma retro-pharyngeä accessoria vera. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. (1 Fall. Directer Zu¬ 
sammenhang mit der Schilddrüse.) — ll)Merschik, 
H. u. R. Vogel, Fremdkörper in den oberen Luft-und 
Speisewegen, mit besonderer Berücksichtigung der Oeso- 
phagotomie. Wien. klin. Wochenschr. No. 41. — 12) 
Nager, F., Ueber primäre Geschwülste der Trachea. 
Med. Klinik. No. 1. — 13) Nowakowski, K., Bei¬ 
trag zur Tracheoplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. 

— 14) Reich, A., Ueber Amyloidtumoren der Trachea. 

Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. (1 Fall.) — 15) Rethi, 
Zur Symptomatologie des Kehlkopfkrebses. Wien, 
med. Wochenschr. No. 35. — 16) Rösling, J., 
Zur Operation des Retropharyngealabscesses. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. CX1V. (Empfehlung der Eröffnung von aussen 
durch einen Schnitt am hinteren Rande des Musculus 
stern. d.) — 17) v. Rüdiger-Rydygier, Eine neue 
Methode zur Freilegung der Tumoren im Rachen 
(Tonsille, Zungenwurzel, Gaumenbogen und Rachen¬ 
wand). Wien. klin. Wochenschr. No. 52. — 18) 

Ruggi, G., Le traitement des stenoses du larynx 
par la laryngostomie avec dilatatien. Sem. med. No. 7. 

— 19) Sargnon, A. u. B. Barlotier, De la laryngo- 
tomie et des divers modes de dilatation externe du la¬ 
rynx. Ibidem. No. 21. — 20) Schiller, A., Ueber 
intratracheale Strumen. Inaug.-Diss. Königsberg 1907. 

— 21) Schippers, C., Ervarningen by 676 Tracheo¬ 
tomien verricht gedurnde de jaren 1899 tot 1908. 
Nedl. Weekblad. 25. Dec. (Diphtherie, Trachentomie 
22,4 pCt. Mortalität.) — 22) Schlesinger, A., Zur 
Technik der Pbaryngotomia suprahyoidea. Centralbl. 
f. Chir. No. 4. — 23) Stuart-Low, W., A contri- 
bution to the surgery of lingual thyroids. Brit. med. 
journ. 22, Mai. — 24) Turner, G., Resection of the 
trachea for cicatricial Stenosis. Ibidem. 5 June. 

Schlesinger (22) führt die Pharyngotomie supra¬ 
hyoidea folgendermaassen aus. Schnitt quer am oberen 
Rande des Zungenbeines, stumpfes Auseinanderdrängen 
der Zungenbein-, Kiefer- resp. Zungenmuskeln, quere 
Eröffnung der Pharynx wand. 2 Fälle. — Rethi (15) 
weist an der Hand zweier Fälle daraufhin, dass ein 
multiples Auftreten von papillomatösen Tumoren an 
weit auseinandcrliegenden Stellen der Stimmbänder 
nicht mit Sicherheit als ein Symptom der Gutartig¬ 
keit einer Neubildung angesehen werden kann. — 
Nowakowski (13) deckte einen 5,5 cm langen und 
3 cm breiten Defect der Trachea dadurch, dass er erst 
seitlich einen Lappen herumschlug, dessen Epidermis 
nach innen zu liegen kam. Auf die Wundflächen dieser 
Lappen legte er einen anderen, der ein Stück Ciavicula 
enthielt. 
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3. Schilddrüse. Thymus. 

1) Bircher, E., Die Transplantation der Schild¬ 
drüse. Med. Klinik. No. 41—42. (Sammelreferat.) — 
2) Derselbe, Zur Transplantation von Schilddrüsen- 
gewebc bei Cretinen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 
XCVIII. — 3) Blauei, Müller u. Schlayer, Ueber 
das Verhalten des Herzens bei Struma. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXII. — 4) Boese, J. u. H., Lorenz, 
Kropf, Kropfoperation und Tetanie. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 38—3D. — 5) v. Bram an n, Ueber Schild¬ 
drüsenimplantation bei Myxödem und Cretinismus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 6) Brüning, 
F., Ueber Kropfblutungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 

— 7) v. Eiselsbcrg, Zur Behandlung des Kropfes mit 
Röntgenstrahlen. W'ien. klin, Wochenschr. No. 46. — 

8) Derselbe, Tetania parathyreoidea nach Kropf¬ 
operationen. Gescllsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. — 

9) Hackenbruch, Kropfexstirpationen unter Local¬ 
anästhesie. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 

10) Himmelheber, Acuter Thyreoidismus als Compli- 
cation nach einer gynäkologischen Operation. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 35. — 11) Hofmeister, Fr., Die Knopf¬ 
lochverlagerung der Kropfreste. Centralbl. f. Chir. No. 35. 

— 12) Kakisowa, B., Postoperative Erscheinungen 
bei Morbus Bascdowii. Inaug.-Diss. Berlin. — 13) 
Kolaczek, H., Traumatische Ruptur eines Parenchym¬ 
kropfes. Zugleich ein Beitrag zur Frage des Fiebers 
nach Kropfoperationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. 

— 14) Krecke, Die chirurgische Behandlung des Morb. 
Bascdowii. Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 15) 
Kreuzfuchs, S., Ueber intrathoracischen Kropf. Wien, 
med. Wochenschr. No. 29. (Durch Röntgenbild dia- 
gnosticirt.) — 16) Landström, J., Neuere Anschau¬ 
ungen über die Basedowsche Krankheit. Med. Klinik. 
No. 16—17. — 17) Ncwman, C., A severe case of 
exophthalmie goitre, in whieh treatment by X rays and 
sour milk appeared to be beneficial. Lancet. 27. Nov. 

— 18) Poncet, A. u. R. Lcriche, Tuberculosc in- 
flammatoire et corps tkyroidc. Gaz. des höp. 30. Dec. 
(Verf. macht auf die Häufigkeit der Tuberculosc der 
Schilddrüse aufmerksam.) — 19) de Quervain, Para¬ 
struma maligna aberrata. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. C. — 20) Rcverdin, J., Quelques remarques sur 
Pcnucleation intraglandulaire dans le goitre. Genf. (Em¬ 
pfehlung der Enucleation statt der Rcsection.) — 21) 
Schloffcr, II., Ueber Kropfoperationen. Med. Klinik. 
No. 38. — 22) Schwarz, G., Bemerkungen zur Rönt¬ 
genbehandlung des Kropfes. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 47. — 23) Sokolowski, E., Ueber Morbus Basc¬ 
dowii und seine operative Behandlung. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 11. — 24) Weber, E., Unc 
maladie peu connue. L athvreoidite aigue simple (non 
suppuree). Rev. med. d. 1. Suisse rom. 20. März. — 
25) W e nd 11 an d, W., Zur Behandlung der Fremdkörper 
in Lunge und Bronchien. Inaug.-Diss. — 26)Zietzsch- 
mann, 0., Beitrag zum Studium der Folgen dcrSehild- 
driisenexstirpation. (Studien an Ziegen.) Grenzgebiete. 
Bd. XIX. 

Brüning (6) sah in eine kleine Schilddrüse durch 
Abgabe einiger Gewehrschüsse eine heftige Blutung er¬ 
folgen. Kolaczek (13) berichtet über eine Patientin, 
die mit ihrem grossen parenchymatösen Kropf auf eine 
scharfe Kante fiel. Hohe Temperaturen, die nach An¬ 
sicht des Verf.’s durch die Resorption von Blut bedingt 
wurden; denn es fand sich bei der späteren Operation 
ein Hämatom. Hackenbruch (9) führt Kropfoperationen 
stets in Localanästhesie aus. Abends vorher Veronal, 
vor der Operation 20—30 gtt Opium. Kein Morphium, 
da Verf. mehrmals danach Erbrechen auftreten sali. 


Injection von 0,5 proc. Novocainlösung mit Adrenalin- 
zusatz, 4 Tropfen auf je 10 ccm Lösung. 

Hofmeister (11) empfiehlt, falls hei einseitiger 
Kropfresection die zurückbleibende Hälfte auf die Luft¬ 
röhre drückt resp. bei weiterem Wachsthum drücken 
könnte, diese Hälfte nach aussen zu lagern. Er unter- 
minirt dazu die betreffende Seite der Sternalmuskel- 
platte, schliesst sie etwas nach oben und aussen von 
ihrer Mitte und zieht durch dieses Knopfloch die 
Schilddrüsenhälfte hindurch. Ein Rccidiv kann sich 
nur zwischen Muskel und Haut entwickeln, nicht aber 
auf die Trachea drücken. 

Schloffer(21) berichtet über 450 Kropfoperationen, 
die er grösstentheils mit Localanästhesie ausgeführt hat 
(Alypin), mit 1,2 pCt. Mortalität. Vielfach postoperative 
Temperatursteigerungen, ohne dass eine Infec-tion voriag. 
Kein Fall von Tetanie oder Cachexia strumipriva, 
12 Recurrcnslähmungen. Es wird nie die totale ein¬ 
seitige Exstirpation ausgeführt, sondern stets ein Drüsen- 
rest auf der Trachea zurückgelassen. 

v. Eiseisberg (7) wendet sich gegen das planlose 
Verabfolgen von Schilddrüsentabletten und gegen die 
Röntgenbehandlung des Kropfes, da er in 3 Fällen 
danach wegen schwerer Verwachsungen und grosses 
Blutreichthums grosse operative Schwierigkeiten hatte. 
Schwarz (22) will bei Morbus Bascdowii zuerst einen 
Versuch mit Bestrahlung gemacht wissen. Bei schwerer 
Stenoseerscheinungen und Basedow erst Operation un*l 
dann Bestrahlung. 

Blauei, Müller und Schlayer (3) haben das 
Verhalten des Herzens bei Struma untersucht. Von 
den reichen Beobachtungen sei nur erwähnt, dass das 
thyreotoxische Kropfherz gewöhnlich Veränderungen des 
linken Ventrikels aufweist, das stenosirende Kropfherz 
dagegen eine Vergrösscrung des rechten. Häufig sind 
beide Formen gemischt. Dies giebt in Bezug auf die 
Rückbildung nach der Operation die günstigen Ue- 
sultate. Eine cxacte Scheidung zwischen Kropfherz und 
Morbus Basedow ist nicht möglich. 

Bircher (2) hat hei 3 Kretinen St rurnage w'h 
subcutan ohne Erfolg implantirt. Er glaubt daher, 
dass artfremdes Schilddrüscngcwcbe in die Subcutis <!•*> 
Menschen gebracht nicht dauernd functioniren kann 
v. Bramann (5) dagegen, der bei 3 Kindern mit Myx¬ 
ödem und Kretinismus fremdes Schilddrüscngcwcbe in 
die Tibiamarkhöhlc brachte, sah bedeutende Besserung 
ein treten. 

Himmolheber (10) führte bei einer GO jährigen 
Frau eine Kolporraphie nach Alexander- Adams au>. 
Einige Tage später trat Fieber auf, Herzdilatatkn. 
Tachykardie, Hallucinationcn undDesorientirthcit; gleich¬ 
zeitig verschwand der Kropf. Verf. führt die Er¬ 
scheinungen auf die Verwendung von Jodcatgut zurü'-L 

Weber (24) sah im Anschluss an eine Angina 
Schmerzen im Nacken und Ohr auftreten, sowie ein¬ 
seitige Schwellung der Schilddrüse mit Fieber. Vvti 
Wochen Rückbildung der einen Seite und Schwellung 
der anderen, später auch noch des Isthmus. Ls kam 
zu keiner Eiterung. Im Anschluss an zwei genau be¬ 
schriebene Fälle von Parastruma maligna aberrata 
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schlägt de Quervain (19) folgende neue Eintheilung 
«ler auf angeborener Grundlage entstandenen Halscysten 
und Tumoren vor. 

I. Mediane Gebilde, vom Ductus thyr.-gloss., besonders 

seinem Endorgan ausgehend: 

1. vom Ductus selbst: 

a) mediane Halscysten, b) mediane Halsfisteln, 
c) Carcinome und maligne Entartung des 
Cystenepithels; 

2. vom Endorgan des Ductus, der Schilddrüse aus¬ 
gehend : 

a) gutartiger Kropf, b) bösartige Geschwülste; 

3. von ulcerirten Drüsenläppchen ausgehend: 

a) gutartige Kröpfe, b) bösartige Geschwülste 
(Struma maligna aberrata). 

II. Seitliche, mit dem Kiemenapparat zusammenhängende 

Gebilde: 

1. im Bereich der 1. Kiementasche (Mischgeschwülste 
der Parotis und Sublingualis); 

2. im Bereich der 2. Kieraentasche (Kiemengangs¬ 
fisteln = Cysten, branchiogene Carcinome Volk- 
mann's; 

3. im Bereich des 3. und 4. Kiementasche: 

a) = 2., b) vom Epithelkörper ausgehende 
Gebilde (Parastruma benigna, maligna), c) Ge¬ 
schwülste der Thymus und Parathymus 
aberrata; 

4. im Bereich der 5. Kiementasche: 

a) Cysten, b) Struma postbranchialis (Lang¬ 
haus). 

3. Speiseröhre. 

1) Burmejster, R., Zwei Speiseröhrenschnitte 
zwecks Entfernung künstlicher Gebisse. Deutsche med. 
IVochenschr. No. 14. — 2) Daniel sc n, W., Post- 
diphtheritische Speiscröhrenvcrengcrung. Beitr. z. klin. 
Oiir. Bd. LX1II. (Gastrostomie, Bougirung und Thiosin- 
amininjeetion führten zur Heilung.) — 3) Goldmann, 
L. Die zweizeilige Operation von Pulsionsdivertikeln 
der Speiseröhre nebst Bemerkungen über das Ocso- 
/•/lagusd/rertikcl. Ebendas. Bd. LXI. — 4) Isaac, S., 
Ein Beitrag zur Casuistik und Symptomatologie der 
Ösophagusdivertikel. Med. Klinik. No. 13. (1 Fall, 

>:•! dem Verkleinerung der Lidspalto und der Pupille 
•i'T einen Seite durch Druck des Divertikels auf den 
>ympathicus bestand.) — 5) Kölliker, Th., Beitrag 
zür Oesophagoskopie. Münchener med. Wochensehr. 
X*. 4S. — 6) May, Ein Fall von diffuser Oesophagus- 
- rweiternng. (Sectionsbefund: Ursache ungewiss, wahr- 
"••heinlich ein angeborenes Magenlcidcn.) — 7) Sauer- 
bruch, F., Ueber die Indication einer Resection des 
Brustabschnittes der Speiseröhre. Deutsche Zeitschr. 
f- Chir. Bd. XCVIII. — 8) Tiegel, M., Zur Technik 
•h-r cndothorakalen Oesophagusresection. Centralbl. f. 
r hir. No. 29. — 9) Derselbe, Zur Chirurgie des 
ö*.phagus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. 

Tiegel (8 und 9) berichtet über Thierversuche, 
dfR Oesophagus mit der vorderen Magenwand zu ver¬ 
einigen. Er gebraucht dabei einen Ucberdruckapparat 
und bedient sieh eines modificirtcn Murphyknopfes, 
d^-sen proximaler Theil nach aussen umgeschlagen ist, 
dass er das Auskrempeln der Schleimhaut verhindert. 

Gold mann (3) legte ein an der Rückwand der 
Speiseröhre in Höhe des Ringknorpels sitzendes Diver- 
Jfthxesberieht der gesemmten Mediein. 1909. Bd. II. 


tikel von einem Schnitt am linken vorderen Rand des 
Muse, sternocleidomastoideus frei, isolirte den Sack, 
unterband ihn an der Basis, tamponirte die Umgebung 
und schloss die Wunde bis auf den Tampon. Das Diver¬ 
tikel stiess sich nekrotisch ab, die kleine Fistel schloss 
sich spontan. Bei Beobachtungen der Speiseröhre wäh¬ 
rend des Schluckactes sah Verf. in der Höhe des Ring¬ 
knorpels an ihr eine Einschnürung, die sich beim An¬ 
drängen der Speisen nur für einige Secunden öffnete. Da 
nun viele Pulsionsdivertikel über diesem Oesophagus- 
mund abgehen, so kann man für ihre Entstehung viel¬ 
leicht einen Spasmus der Ringmusculatur verantwortlich 
machen, wodurch eine Erweiterung des oberen Speise¬ 
röhrenabschnittes und Ausbuchtung nach der Seite des 
geringsten Widerstandes, also nach hinten, stattfindet. 
Wenn diese Theorie richtig ist, so könnte man be¬ 
ginnende Divertikel mit Durchschneidung der Ring¬ 
muskelschicht oder ihrer stumpfen Dilatation behandeln. 

Sauerbruch (7) bespricht die Indicationen zur 
Resection des Brustabschnittes der Speiseröhre. Erfolge 
bat er noch nicht gehabt. AUen Experimentatoren auf 
diesem Gebiet sei die Arbeit empfohlen, um Verf.’sEr- 
fahi ungen sich zu Nutze machen zu können. 

[Rydygier, L., Tödtliche Blutung nach dem Ver¬ 
schlucken eines Knochens. Lwowski tygodnik lekarski. 
No. 31. 

Ein 56jähr. Weib meldet sich am nächsten Tage 
nach dem Verschlucken eines Hühnerknochens. Während 
der Oesophagoskopie erfolgt starke Blutung. Nach 
einigen Minuten starb die Kranke unter den Erschei¬ 
nungen innerer Blutung. Die Section entdeckte im 
Oesophagus, 12 cm unterhalb des Larynx, einen Knochen, 
der in sagittaler Richtung steckte und durch die hintere 
Wand des Oesophagus die Aorta perforirt hatte. 

Herman (Lemberg).] 

[Rydygier, A., Einige Worte über die Entfernung 
von Fremdkörpern aus dem Oesophagus. Gazeta le- 
karska. No. 51. 

Verf. theilt einen Fall mit, in welchem eine Zahn¬ 
platte 5 Wochen lang im Oesophagus liegen blieb und 
von Granulationen umwuchert war. Die Oesopha- 
goskopic stellte den Befund fest, konnte aber wegen 
der Lage des Fremdkörpers und der Gefahr einer be¬ 
denklichen Verletzung nicht zur Extraction verwendet 
werden. Der Fremdkörper wurde deshalb mittelst Oeso- 
phagotomie entfernt und der Kranke geheilt entlassen. 
An der Iland dieses Falles bespricht der Verf. die 
klinischen Verhältnisse, namentlich die Therapie der 
im Oesophagus stecken gebliebenen Fremdkörper und 
weist darauf hin, dass die Oesophagoskopie nicht immer 
zum Ziele führt uud dass noch heute die alten Me¬ 
thoden wie der Gebrauch des Graefe’schen Münzen¬ 
fängers und dos Weiss’schen Grätenfängers einen 
schnelleren und sicheren Erfolg bringen können. 

JurA8Z (Lemberg).] 

IV. Thorax. 

1. Allgemeines, Wandung, Mediastinum. 

1) Chauffard et Troisier, Abces gazeux prö- 
stcrnal ct retrosternal par infection anaerobique; sero- 
diagnnstic anaerobique. Sem. med. No. 40. — 2) 

Danis et Mayer, Nouvel appareil pour la baronarcose. 
Ann. de la soc. beige de chir. No. 7. (Ausathmung 
gegen Widerstände, die durch Wassersäulen regulirt 
werden. Zufuhr von comprimirter Luft.) — 3) Do in- 
bromyssloff, Einfacher Apparat für künstliche Ath- 
mung und Aspiration von Luft aus der Brusthöhle. 

24 
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Centralbl. f. Chir. No. 26. (Blasebalg drückt Luft in 
die Lunge.) — 4) Dreyer, C., Zur Bewerthung der 

neuen Ueberdruckvcrfahren. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXV. (Bei Hundeversuchen erwiesen sich die 
Apparate von Brauer, Tiegel, Brat und Kuhn 
gleichwertig.) — 5) Eggenberger, II. u. II. I sei in, 
Improvisirung des Brauersehen Uebcrdruckapparates 
für Operationen am Thier und am Mensch. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. XCVII. — 6) v. Eiseisberg, 
Ueber einen Fall von Verletzung der Vena pulmonalis, 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. — 7) Kaestle, 

Ein Beitrag zur Kenntniss der Dermoide des Mediasti¬ 
num anticum. Münchener med. Wochcnschr. No. 38. 
(Pat. hustete Haare aus.) — 8) Karewski, F., Ueber 
den Werth des Druckdifferenzverfahrens für die Lungcn- 
Pleurachirurgie und über eine neue Ueberdruckkammcr. 
(Leicht transportable Kammer, deren Ucberdruck durch 
eine Tretvorrichtung ähnlich einem Vclociped erzeugt 
wird.)— 9) Koch, A. und H. Rönne, Staseblutungen 
bei Compression der Brust und des Unterleibs. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCI. — 10) Kuhn, Fr, Portativo 
Uebcrdruckapparate. Centralbl. f. Chir. No. 23. — 
11) Derselbe, Zur Theorie und Praxis des Druck- 
differenzverfahrens. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
— 12) Lotsch, Fr, Die Kuhn’sche Tubage mit Be¬ 
rücksichtigung des Ueberdruckverfahrcns. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. — 13) Meyer, Willy, Ein 
neuer Apparat für intrathorakale Operationen unter 
Differentialdruck. Centralbl. f. Chir. No. 5. — 14) 

Derselbe, Fortschritte im Druck differenzverfahren für 
intrathorakale Operationen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. — 15) v. Saar, Zur operativen Freilegung der 
hinteren oberen Thoraxfläche. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXI. — 16) Schultze, E, Zwei Fälle von Stau¬ 
ungsblutung nach Rumpfcompression. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XC. — 17) Teske, H, Der künstliche 

offene Hydrothorax zur Erhaltung der Lungenathmung 
bei Thoraxeröffnung. Centralbl. f. Chir. No. 6. — 18) 
Tiegel, M, Ueberdrucknarkose. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXFV. 

Meyer (13 u. 14) hat zw r ei sinnreiche Kammern 
construirt, die voneinander getrennt werden können. 
Die eine dient als Narkoseraum, die andere als Ope¬ 
rationszimmer. Die transportablen Kammern bestehen 
aus einem Drahtgeflecht, das mit Ballonstoff überkleidet 
ist. Man kann hiermit leicht vom Ucberdruck zum 
Unterdrück übergehen. — Teske (17) beobachtete, 
dass bei Hunden, deren Thorax man unter Wasser er- 
öffnete, kein Lungencollaps eintrat. Dies geschah auch 
dann nicht, wenn man die Thierc aus dem Wasser 
nahm, wenn nur die Pleurahöhle noch gefüllt blieb. 
Vcrf. glaubt, dass man dieses . Verfahren vielleicht 
für die Kriegspraxis ausbauen könne. 

Tiegel (18) giebt eine genaue Beschreibung seines 
schon im Centralbl. f. Chir. 1908 angegebenen Apparates 
zur Erzeugung von Ucberdruck. Das wirksame Prineip 
ist das Ausathmcn gegen Widerstand, der durch eine 
Wassersäule regulirt wird. Luftzuführung continuirlich 
durch Sauerstoffbombe und als Reserve eine Wasser¬ 
strahlluftpumpe. Wanscher'sche fcstanlicgende Maske. 
Das Xareoticum wird in den zuriiessenden Luftstrom 
hineingebracht. Verf. sah übrigens von einer Unter¬ 
brechung des Ucberdrueks z. B. beim Brechen keinen 
Schaden. Zur Narkose empfiehlt er Sauerstoff zu ver¬ 
wenden, um die geringere Athmungsfläche wieder aus- 
zugleichcn. — v. Eiseisberg (6) konnte eine .Stich- 
Verletzung der Vena pulmonalis eine Stunde nach der 


That nähen. Pat. kam am 54. Tage zum Exitus; 
keine Thrombose. 

2 . Pleurahöhle. 

1) Le Count, lt., Pleural and pulmonary sccun- 
dary osteo-sarcomcs. Bull, of the Johns llopk. ho<p. 
Dec. — 2) Hol d mann, E., Zur operativen Behandlung 
veralteter Empyeme. Centralbl. f. Chir. No. 21 (Ein- 
nähung der Lunge an die Ränder der Höhle und Haut- 
lappendeekung direct darauf.) — 3) Opokin, A., Lungcn- 
und Pleuraaktinomykose nach den Beobachtungen russi¬ 
scher Autoren. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXYIII. - 
4) Uearson, S., Empyemata associated with the 
bacillus coli: treatment by antitoxin. Brit. med.journ. 
10. Juli. (25 ccm Coliserum per os.) — 5) Pcrrin. 
M., Rölc compcnsateur de remphyseme sous-cutane 
accidentel, dans dcux cas de pneumothorax ä soupapc: 
Obligation de nc pas compter sur cet effet favorable. 
Arch. gen. d. med. April. — 6) Pust, W.. Spüldrainaj? 
und Saugbehandlung des Pleuraempyems. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 8. — 7) Schmidt, Erh.,Heber* 
drainage mit Aspiration zur Behandlung tubereul^er 
Pleuraempyeme. Münchener medicinisehc Wochenschr. 
No. 15. (Bülau’sche Drainage mit einer Luftpumpe). - 
8) Sh e p h e a rd - \Y r a 1 w y n, 1 *ulmonary abscess and 
Pneumothorax from urinary infcction. Edinb. med. joum. 
Februar. — 9) T r e i b m a n n, Ueber Empycmbebandlunü. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. (Empfehlung der 
Heberdrainage bei pneumonischem Empyem. 89 ? 

Heilungen). — 10) Waugh, G., The treatment d 
empyemata w r ith notes from 55 consecutivc eascs. — 
11) Wenckebach, F., Ueber Heilung des chronischen 
(tuberculösen) Empyemes mittels künstlichem Pneumo¬ 
thorax. Grenzgebiete. Bd. XIX. 

Da die Rippenrescction bei tuberculösen Empyemen 
schlechte Resultate giebt, hat Wenckebach(ll) 3 Fäv 
mittels mehrmaliger Function und Hineinlassen von Lu;t 
behandelt. 2 Heilungen, 1 Misserfolg. 

Waugh (10) führte bei seinen 55 Empyemen de 
Rippenresection aus und wischte in frischen Fällen 
Thoraxwände mit Kochsalzcompressen aus. Bei äiten-n 
Empyemen mit dicker Schwrarte wurde diese erst mr 
scharfem Löffel abgekratzt. Verwachsungen der Pleura¬ 
blätter wurden stets gelöst, um keinen Absccss zu über¬ 
sehen. 

An der Hand von 7 Fällen weist Opokin (3) au! 

die Häufigkeit der Lungen- und Plcuraaktinomyk:" 
hin. Man soll bei allen chronischen, putriden Brom&i- 
tiden an sie denken. Chirurgische Eingriffe sind sehr 
undankbar. 

[Farkas, L. von, Die transpleurale Laparotomie bc 1 
thorakoabdominalen Verletzungen. Gydgzäszat. 5?. 'd 1, 

Bericht über sein Vorgehen bei einigen Stichver¬ 
letzungen, die vom Thorax aus durch das Zwerchfell t 
Bauchhöhle eröffnet haben. Breite Eröffnung der Gr 
letzungsstclle eventuell nach Rippenresection; Resec>' 
des stets vorgefallenen Netzes, Aufsuchen der 
phragmawundc und Inspcction der Bauchhöhle. M ;r m 
stärkere abdominale Blutung besteht, wird Laparotomi 
gemacht: sonst Naht des Zwerchfells, der Plcurabläne:. 
der Muskeln und der Haut. Verebcly (Budapest J 

[Israel- R o s e n t h a 1, K1 inisch e Bei träge zur Kenn 
niss der malignen Tumoren in der Brusthöhle, tgesk: 
f. Läger. NoT 43-44. S. 1172. 

Bericht über 26 Fälle (17 primäre und 9 secumln^ 
von Brustböhlcntumorcn. Die primären Tumoren^wur-i-.' - 
am häufigsten bei Männern gefunden (12 von 17V l Vi 
Verf. giebt eine systematische Uebersicht über die 
gnostisch verwerthbaren Symptome und über den klini¬ 
schen Verlauf der verschiedenen Fälle. Therapeutin 
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hat Röntgenbehandlung sich absolut unwirksam gezeigt. 
In einem Falle wurden subcutane Injectionen von 
j.öley's fluid'* versucht. Die Injectionen hatten un¬ 
zweifelhaft eine palliative Wirkung. Die schon 2 Monate 
alten Oedeme der oberen Extremitäten verschwanden, 
•iie Motilität der Finger kehrte zurück, die Dyspnoe 
»ring zurück usw. Die Autopsie einige Monate später 
zeigte ausserordentlich starken nekrotischen Zerfall des 
Tumors. Die Behandlung kann nicht als gefahrlos an¬ 
gesehen werden. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

3. Lunge. 

1) Brauer, L., lieber Lungenchirurgie. Natur- 
furscherversammlung. 1908. — 2) Croscenzi, G., Uebcr 
Heilungsvorgänge von Substanzverlusten der Pleura vis- 
ceralis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. — 8) Eden, R., 
Versuche zur Lungencollapstherapie durch Thorako- 
plastik. Beitr. zur Klinik d. Tubercul. — 4) Friedrich, 
1\. Thoracic surgery. Journ. of the amer. mcd. assoc. 
Dec. — 5) Derselbe, The operative treatment of 
tuberculosis of the lungs with total thoracoplastic 
pleuropneumolysis. Transact. of the amer. surg. assoc. 

— f>) Derselbe, Weitere Fragestellung und Winke 
für die operative Brustwand-Lungen-Mobilisirung (Pleuro- 
Vneumölysis thoracoplastica) bei vorwiegend einseitiger 
oder auf das Oberlappengcbiet beschränkter Lungen- 
phthist*. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. C. — 7) Gott- 
stein. Ein Fall von operirtem Lungenempyem. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. — 8) Gras mann, Zur Be¬ 
handlung schwerer Schussverletzungen der Lunge durch 
.VahL Münch, mcd. Wochenschr. No. 41. (Empfehlung 
des activen Vorgehens.) — 9) Guiliani, Abces du 
poumon. Pneumotomie. Guerison. Lyon med. März. 

— 10) Hofmann, M., Zur Technik der Chondrcktomie 
hei Emphysema pulmonum. Ccntralbl. f. Chir. No. 32. 

— 11) Horder, Th., Lung puncture: a new application 
c-f clinical pathology. Laneet. 6. Nov. — 12) Kempf, 
Fr.. Retropcritoneales Emphysem in Folge von Schuss¬ 
verletzung der Pleura und Lunge. Centralbl. f. Chir. 
Xo. 24. — 13) Lotse h. Zwei Fälle von Lungennaht 
▼egen schwerer Blutung. Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 3. — 14) Meyer, W., Zur Frage der Versorgung 
des Bronchusstumpfes bei Lungenexstirpation. Centralbl. 

Chir. No. 50. — 15) v. Möller, Zur Frage der 
operativen Behandlung der Lungenverletzungen. Arch. 
i. klin. Chir. Bd. XCL — 16) Munro, A brief con- 
^.dmtion of the pulmonary complications of one 
thousand laparotomies. Journ. of the amer. med. assoc. 
Ld. LIU. (Nach Appendieitisoperationen 39 pCt., Bruch¬ 
operationen 21 pCt., Beckcnverletzungen 19 pCt., Pan¬ 
kreas und Leber 6 pCt., Darmerkrankungen 3 pCt.) — 
17) v. Mural t, Die Behandlung schwerer einseitiger 
Lungentuberculose mit künstlichem Pneumothorax. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50—51. (10 Fälle nach 

Brauer mit Stickstoffeinblasung behandelt.) — 18) 
Porter, A., Two cases of extensive thoracic resections: 
the first for enchondroma of the ribs, the] second for a 
■losed tuberculous empyema of many years duration. 
Massach. gen. hosp. rep. No. 2. — 19) Rath, C., Ein 
Beitrag zur Freund’schcn Thoraxoperation beim Lungen- 
emphysem. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVII. 
1 Fall. Tod an ausgedehntem Mcdiastinalcmphysem.) 

— 20; Robinson und Sauerbruch, Untersuchungen 
über die Lungenexstirpation unter vergleichender An¬ 
wendung beider Formen des Druckdifferenzvcrfahrcns. 
Hondas. Bd. CII. — 21) Stuckey, L., Uober die 
Xaht bei Stichverletzung der Lunge. Arch. f. klin. 
l'hir. Bd. LXXXVIII. — 22) Tuffier und Maitin, 
Foyers septiques du poumon, abces et gangrene. Gaz. 
des hop. 6. Nov. — 23) Urbach, J., Ucber Lungen- 
lcrnien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CII. 

Crescenzi (2) hat Versuche über üeilungsvor- 
gange in der Pleura visceralis angestellt und gefunden. 


dass oberflächliche Defeete schnell durch Blut verklebt 
werden. Die spätere Narbe enthält elastische Fasern; 
es besteht keine Gefahi der Adhäsionsbildung. — Harder 
(11) empfiehlt die Punction der Lunge, um bei Lobulär¬ 
pneumonien Sputum zu gewinnen, ferner bei Lungen- 
absccss und Bronchiektasien, um Bakterien zur Vaccine- 
bereitung zu isoliren. — Meyer (14) hat Versuche über 
Bronchusversorgung bei Lungenexstirpation gemacht. Es 
hat sich ihm folgendes Verfahren bewährt: Quetschung 
des Bronchus mit einer mit Gummi geschützten Quetsche. 
Seidenligatur. Abtragung ca. Va cm weiter distal. Ein¬ 
stülpung, Uebernähung der Ränder. — Bei Totalexstir¬ 
pation einer Lunge bei Hunden hat sich Robinson 
und Sauerbruch (20) das Unterdruckverfahren besser 
bewährt wie das Ueberdruckverfahren, denn bei letz¬ 
terem gingen die Thiere zu Grunde und es zeigte sich, 
dass in der leeren Pleurahöhle ein Transsudat (Hydrops 
ex vacuo) war, das Herz und Lunge verdrängte. Durch 
Rippenresection und Hineinlagern der Brustwand kann 
man den Hohlraum verkleinern, doch muss man die 
tieferen Rippen schonen, um das Zwerchfell nicht zu 
schädigen. 

Gottstein (7) sah nach Chondrektomie der 1. bis 
3. Rippe einer Seite bei einer 54jährigen Frau mit 
schwerem Emphysem eine bedeutende Besserung. — Um 
eine Wiedervereinigung der Rippen oder eine Knorpel¬ 
neubildung zu verhindern, hat Hof mann (10) das hin¬ 
tere Pcrichondrium nach vorn um die Knorpelstümpfe 
herumgcschlagen. 

Ausgedehnte Thierversuche überzeugten Eden (3), 
dass ohne Inangriffnahme des oberen starren Thorax¬ 
ringes bei der extrapleuralen Thorakoplastik ein ge¬ 
nügender Lungencollaps zu orzielen sei. Die Hauptgefahr 
der Operation liegt in der Infectionsmöglichkeit und in 
der Gefahr der Pleuraverletzung. Das Brustwandflattern 
lässt sich durch geeigneten Verband verhindern. 

Friedrich (6) giebt an der Hand seiner 14 ope- 
rirten Fälle von Phthise mit Pleuro-Pneumolysis thoraco- 
plastica eine eingehende Beschreibung seiner Technik. 
Er empfiehlt jetzt stets, die erste Rippe mit fortzu¬ 
nehmen, um ein besseres Zusammenfallen der Lungen¬ 
spitze zu erreichen. Das Periost wird erhalten, um 
später wieder eine gewisse starre Wand zu bekommen, 
die das Expectorircn wesentlich erleichtert. Um Herz¬ 
störungen durch die Verziehung der Lunge zu vermeiden, 
legt Verf. in den ersten Tagen den Verband mit abdu- 
cirtem Arm an. Bei einem Patienten sah Verf. eine 
Skoliose mit Convexität nach der operirten Seite, was 
wohl durch das Ueberwiegen der Musculatur der ge¬ 
sunden Seite bedingt war. 

Kempf (12) sah bei einer Schussverletzung, die 
zu einem Hämo-Pncumothorax geführt hatte, starke rc- 
flcctorische Bauchdeckenspannung auftreten und hoch¬ 
gradige Druckempfindlichkeit des Leibes. Bei der 
Section fand sich ein rctroperitoneales Emphysem und 
auch unter der Darmserosa Luftbläschcn. Verf. nimmt 
an, dass von der Pleurawundc aus Luft in das retro- 
peritoncale Gewebe gepresst sei. Er glaubt, dass Auf¬ 
treten von Bauchsymptomen hei Thoraxschüssen stets 
so zu erklären sei. — Lotsch(13) berichtet über eine 
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Stich- und eine Schussverletzung der Lunge, die unter 
Ueberdruck von einem Intercestalschnitt aus genäht 
wurden. Empfehlung der Rippenrescction, die mehr 
Platz giebt. Keine Drainage der Pleura, oin sich bil¬ 
dendes Empyem kann später operirt werden. — Stuck ey 
(21) steht auf dem Standpunkt, bei über 12 Stunden 
aJten Lungenverletzungen nur zu operiren, wenn die 
Blutung oder ein Spannungspneumothorax dazu zwingt. 
Bei frischen Verletzungen mit starker Blutung wird die 
Rippenresection gemacht und die Lungenwunde gesucht, 
sonst nur die Wunde gereinigt und genäht. 25 Fälle 
mit 9 Todesfällen, gewöhnlich an Infection. Die Pleura 
soll geschlossen und die Lunge dabei angeheftet werden. 
Kann man die Lungenwunde nicht schliessen, so muss 
sie vorgelagert werden. — v. Möller (15) berichtet 
über 90 Lungenverlctzungen der Körte’schen Klinik. 
Es wird principiell conservativ ohne primären Eingriff 
behandelt. Man soll nur operiren bei schweren pri¬ 
mären Blutungen, bei andauernder oder wiederholter 
Blutung, bei schwerem Pneumothorax und Zellgewebs- 
emphysem und bei secundärem Pneumothorax. Diese letzte 
deshalb, weil hierbei stets der Hämothorax inficirt wird. 
Urbach (23) giebt eine Statistik über 84 Lungenhomicn. 

4. Herz. 

1) Busch, M., Ueber plötzliche Todesfälle mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Indicationsstcllung für 
die Trendclenburg’sche Operation bei Lungenembolie. 
Deutsche med. Woehensehr. No. 29. — 2) Ewald, K., 
Erfahrungen und Ansichten über die Naht der Herz- 
wunden. Wiener klin. Wochenschr. No. 52. — 3) 

Flörckcn, Ein Beitrag zur Herznaht. Münchener med. 
Wochenschr. No. 32. (Stichverletzung des rechten 
Ventrikels. Lappenschnitt mit stcrnalcr Basis und Re- 
scction des 3.—5. Rippcnknorpels.) — 4)* Fried rieh, 
P., Zur Operationsindication und operativen Technik bei 
Hcrzverletzungen. Deutsche militär-ärztl. Ztschr. No.21. 
--5) Ilalbey, K., Ein Beitrag zur Lehre der Herz¬ 
verletzung. (Bei der Seetion eine im Herzen einge¬ 
keilte 7 mm-Kugel gefunden.) —- 6) Krüger, Ein nach 
Trendelenburg operirter Fall von Embolie der Lungcn- 
arterie. Centralbl. f. Chir. No. 21. — 7) Kiilbs, 

Experimentelle Untersuchungen über Herz und Trauma. 
Grenzgebiete. Bd. XIX. — 8) M ei sei, P., Entfernung 
eines 8 cm langen Geschwulstthrombus aus der Vena 
thyreoidea inferior. Centralbl. f. Chir. No. 13. — 

9) Morison. A., Further report on a case of thora- 
eoslomy for heart disease. — 10) Neu ge bau er, Fr., 
Eine Herznaht. Münchener med. Wochenschr. No. 1. 
(St ich Verletzung des rechten Ventrikels. Erst Herz¬ 
beutel punetion. 6 Stunden nacli Verletzung Naht. 
Drainage. Heilung.)— 11) Pariavccchio, G., Experi¬ 
mentelle Perikardiektomic und ihre mögliche therapeu¬ 
tische Anwendung. Deutsche Zeitsehr.f. Chir. Bd. XCVI1I. 
(cf. Jahresbericht 1908.) — 12) Poynton, J. und 

W. Trotter, On the Operation of cardiolysis: illustrated 
by a case. Lancct. 19. Juni. — 13) Ri mann, H., 
Zur Casuistik der Schussverlctzungen des Herzens. 
Münchener med. Wochenschr. No. 15. (Linker Ventrikel 
genäht, keine Drainage. Heilung.) — 14) Schnitzler, 
Ueber eine erfolgreich durchgeführte Herznaht. Eben¬ 
daselbst. No. 51. 

20 Minuten nach Eintritt; einer Embolie konnte 
Krüger (6) die Art. pulmonalis freilegcn und einen 
fingerlangen Embolus aus ihr entfernen. Am 5. Tage 
Exitus. Es fanden sich in beiden Lungen noch Emboli. 
Das hintere Mediastinum war eitrig imbibirt.— Busch (1) 


hat das Krankenmaterial vom „Am Urban“ auf die 
Möglichkeit der Vornahme der Trendelcnburgschen 
Operation durchgesehen. Auf 9727 Kranke kamen 22 
plötzliche Todesfälle, von denen 12 sofort todt waren, 
10 hätten eventuell operirt werden können. Von diesen 
starben aber nur 6 an einer Embolie, und bei 5 von 
diesen wieder war der Befund so, dass eine Operation 
zwecklos gewesen wäre. Körte giebt bei Lmbulie 
intravenös Digalen und operirt, wenn keine Bessenins: 
eintritt. Bei Sepsis, Arteriosklerose und Kachektischcn 
wird jeder Eingriff unterlassen. 

Ewald (2) hat eine Stich Verletzung des linken 
Ventrikels durch Naht zur Heilung gebracht. Kr 
empfiehlt aber doch mit der Operation sehr zurück¬ 
haltend zu sein, da unter Morphium viele Wunden aus- 
heilen. — Friedrich (4) führte 5Stunden nach der Stich- 
verletzung des rechten Ventrikels eine Herznaht erfolg¬ 
reich aus. Auffallend war, dass der Patient im Sitzen 
einen besseren Puls hatte. Das Zwerchfell wurde 
offenbar nach unten gedrückt und so das Herz weni^r 
comprimirt. Da Verf. beobachtet hat, dass bei be¬ 
stehendem Pneumothorax eine Herzwunde langsamer 
blutet, so empfiehlt er, bei der Herznaht keinen Ueber- 
druck anzuwenden. 


Morison (9) entfernte in einem Fall von schwerer 
Aortenerkrankung und ITerzdilatation mit grosser Prä- 
cordialangst die Rippen und Intcrcostalmuskcln vor dem 
Herzen und gestaltete dadurch die Anfälle leichter und 
seltener. 


[Borzymowski, J., Der 4. und 5. Fall von Her/ 
naht nach eigener Methode. Przeglad chirurgiezny i 
ginckologicznv. Bd. I. H. 1. 

Im ersten Falle handelte cs sich um eine Stich¬ 


wunde der rechten Kammer bei einem 17jähr. Burschen. 
Die Wunde hat der Verf. mit 4 Seidennähten geschlossen. 
Der Operirtc genas ohne Zwischenfälle. 

Der zweite, ein 48jähriger Mann, auch mit einer 
grossen penctrirenden Stichwunde der rechten Kammer, 
die sich auf den rechten Vorhof erstreckte, starb wah¬ 
rend der Operation. Die Gegenöffnung im Herzen wurde 
erst während der Seetion entdeckt. 

Die Operation beginnt der Verf. mit Re seetion der 
5. Rippe und Eröffnen der Fascia endothoracica. Nach¬ 
her werden das Perieardium und beide Pleurasäcke vun 
den Thoraxwänden abgeschoben und die 4. und 3. h'pl"- 
mit dem entsprechenden Theil der linken Sternurahälft-* 
resecirt. Dann wird die Oeffnung im Perieardium in 
der Richtung nach oben rechts und unten links er¬ 
weitert, das Herz mittelst Kocherischer Klemme in ‘te 
Operationsfeld gehoben und die Wunde in demselben 
zugenäht. Die Herzwunde wird mit dem ParietalMat 1 
des Perieardiums so genäht, dass sie extrapericanlial 
zu liegen kommt. Unter das Herz schiebt derart 
Streifen von Mull, die er durch den unteren Winke 
im Pericardium, das in dieser Gegend an die Haut it 
näht; wird, nach aussen führt. Herman (Lemberg, >.j 


5. Brustdrüse. 

1) Bcatson, Th., Sarcoma of female mamnu 
Edinb. journ. Jan. — 2) Beck, C., Die chirurgischen 
Krankheiten der Brust und ihre Behandlung. Berlin 
— 3) Bockenheimer, Ph., Ueber die Tumoren < ier 
Brustdrüse und ihre chirurgische Behandlung. Therap 
Monatsh. Sept. — 4) Gaben, Ferd., Ueber die Be¬ 
deutung der Castration in der Behandlung des Mamrna- 
carcinoms. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XCMI- 
5) Cameron, II., Some clinical fac-ts regarding mam 
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niary cancer. Brit. med. journ. 6. März. (11 Fälle.) 

- 6) Davidsohn, C., Ueber ein Chondrom der Mamma. 
Centralbl. f. Gyn. No. 39. — 7) Eberts, v., Solitary 
tuberculosis of the breast. Amor, journ. of med. sc. 
.luli. — 8) Ehrlich, H., Primäres doppelseitiges 
Vammacarcinom und wahres Nabeladenom (Mintz). 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. (Rechte Mamma 
und Aohseldrüsen: tubuläres Adenocarcinom, linke Mamma 
und Achseldrüsen: Scirrhus. Nabel: gutartiges Adenom.) 

— 9) Füller, W., Primary tuberculosis of the mam¬ 
mary gland. New York med. journ. 4. Sept. — 10) 
Gangitano, F., Zwei Fälle von beiderseitiger männ¬ 
licher Brustdrüsengeschwulst von familiärem Typus. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CIII. — 11) Graham, 
5., The suction treatment of mammary abscess. Edinb. 
med. journ. Vol. III. No. 5. — 12) Henderson, B., 
Clinical and pathological aspects of a series of „doubt- 
ful* tumours of the breast. Lancet. 18. Septbr. — 
13) Derselbe, An investigation of serratus magnus 
infection in cancer of the breast. Brit. med. journ. 
*23. Oct. — 14) Ingier, A., Ueber obliterirende Mastitis. 
Yirchow’s Arch. Bd. CXCVIII. — 15) Kurn, H., Bei¬ 
träge zur Geschwulstlehre. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
IMA'XYIIl. (Pathologische Arbeit über den Zusammen¬ 
hang zwischen normaler Mamma, Fibroadenom und 
Caremom.) — 16) Leitsch,A., Peau d’orangc in acute 
mammary carcinoma, its cause and diagnostic value. 
Lancet. IS. Sept. — 17) Lop, De la malignitö des 
tumeurs dites benignes du sein. Gaz. d. hop. No. 116. 
— IS) de Normandie, Breast abscesses. A report 
of seren cases trcated by Bier’s suction method. Boston 
med. and surg. journ. 13. Mai. — 19) Steiner, P., 
Beitrag zur chirurgischen Behandlung des Brustdrüsen¬ 
krebses. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. — 
20) Woodyatt, T., Adenofibrom of the male breast. 
Amer. journ. of med. scienc. Aug. (7 Fälle.) 

Gangitano (10) berichtet über zwei Fälle männ¬ 
licher Brustdrüsengeschwülste, in deren Familie Neo¬ 
plasmen häufiger vorkaraen. 1. Mann beiderseits Fibro¬ 
adenom der Mamma, Schwester vor 25 Jahren wegen 
beiderseitigen gutartigen Mammatumors operirt, später 


an Pyloruscareinom gestorben. Grossvater wahrschein¬ 
lich Rcctumcarcinom. 2. Mann beiderseits gutartiger 
Mammatumor, ebenso Bruder; Mutter an Mammacarci- 
nom gestorben. Es handelte sich wahrscheinlich um 
Individuen mit sog. neoplastischer Diathese. 

Steiner (19) theilt aus der Dollingcr’schen 
Klinik die Erfahrungen von 170 Mammacarcinomen mit. 
Bei Operationen nach Heidenhain blieben nur lOpCt. 
recidivfrei, bei der Halsted-Kocher’schen Technik 
24,7 pCt. 5 mal trat das Recidiv auf der anderen Seite 
auf. — Henderson (13) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die Krebsmetastasen im Muse, serrat. magnus und emp¬ 
fiehlt ihn theilweise mit fortzunehmen, sobald im Pect, 
major Knötchen sitzen. 

Leit sch (16) beschreibt ein Mammacarcinom, das 
sich makroskopisch dadurch auszeichnete, dass die Haut 
das Aussehen einer Apfelsinenschale annahm. Es be¬ 
stand Lymphstauung und Schwellung an der Cutis, nur 
am Ansatz der Erecturcs pilorum entstanden kleine Ein¬ 
ziehungen. Diese „peau d’orange“ ist für sehr schnell 
wachsende Tumoren charakteristisch. 

Cahen (4) empfiehlt bei schweren Mammacarci¬ 
nomen oder bei Recidiven die Castration, da er die 
Besserung in einem Fall darauf zurückführen zu müssen 
glaubt. 3 mal sah er keinen Einfluss von der Ca¬ 
stration. 

[Sveune, H., Om Behandling af Cancer mammae. 
Hosp. tid. p. 1593. 

Operation ohne Entfernung des Muse. pect. (Ab- 
thcilung Prof. Jens Schou); unter 45 wiedergefundenen 
Kranken 39 pCt. recidivfrei nach drei Jahren; die 
Hälfte von den Recidivkranken hatten Recidiv in loco; 
in Zukunft wird man deshalb die sternale Portion des 
M. pect, major entfernen. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 
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und Dr. E. KOERBER, Secundärarzt am Hafenkrankenhaus, Hamburg. 


1. Allgemeines und allgemeine Technik. 

1) Albu, A., Versuche über Ausschaltung von 
b'inn- und Dickdarra. Grenzgebiete. Bd. XIX. — 2) 
Arnberg er, J., Die acute gelbe Leberatrophie als 
i-*lgeerscheinung eitriger Erkrankungen der Bauchhöhle. 
Dcitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. — 3) Bolognesi, G., 
Die experimentelle Verschliessung der Mesenterialblut- 
gefasse und die Ursache einiger Darmstenosen. Centralbl. 

- Chir. 27. Nov. — 4) Braun, W. u. H. Boruttau, 

Zw Frage des Ileustodcs und der lleustherapie. Deutsche 
med. Wochenschrift. 12. August. — 5) Bruns, 0. 

u. F. ^auerbruch, Die operative Behandlung gastrischer 
Krisen (Förster’sche Operation). Grenzgebiete. Bd. XIX. 

— 6; Coons, J. J. und H. 0. Bratton, Prognostic 


and diagnostic value of the leucocytes and differential 
count in acute abdominal infection (appendix). New 
York incd. journ. 31. Juli. — 7) Dahlgren, K., Mo- 
dification der Gastrojejunostomic in Y-Form. Centralbl. 
f. Chirurgie. 23. Januar. — 8) Denk,W., Erwiderung 
auf die Arbeit von Prof. Albu über Versuche über Aus¬ 
schaltung von Dünn- und Dickdarm. Grenzgebiete. 
Bd. XX. — 9) lc Den tu, M., Faux eanccrs et tumeurs 
inflammatoires du venire. Bull, de Facad. No. 37. — 
10) Don, A., Incisions for operations on the upper 
abdominal organs. The British med. journ. 13. März. 

— 11) Maylard, E., Intestinal obstruetiun produced 
by an enormously distended stomaeh. Ibid. 13. März. 

— 1*2) Frank, R., Zur Technik der subperitonealen 
Gallenblaseiicxstirpation. Wiener klin. Wochenschrift. 
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No. 25. — 13) Derselbe, Ein Instrument zur An¬ 
legung von Magen- und Darmanastomosen. Ebendas. 
No. 26. — 14) v. Frisch, 0., Zur Behandlung des 

Anus praeternaturalis. Ebendaselbst. No. 22. — 15) 
v. Haberer, II., Zur Frage der Leistungsfähigkeit der 
lateralen Enteroanastomosen. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXIX. II. 3. — 16) Derselbe, Zur Frage der 
Entleerung infectiöser Flüssigkeitsansammlungen, insbe¬ 
sondere des Darminhaltes bei Ileus. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 40. — 17) Ilaim, E., Ueber chronisch 
entzündliche Tumoren nach Abdominaloperationen. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XC. H. 2. — 18) Hartog, C., Das 
frühe Aufstehen nach Laparotomien. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 19) Holländer, E., Ueber die 

Indicationsstellung zur Lumbalanästhesie, besonders bei 
Bauchoperationen. Deutsche med. Wochenschr. 14. Jan. 

— 20) Käst, L. und S. J. Meitzer, Die Sensibilität 
der Bauchorgane. Mitth. a. d. Grenzgeb. Bd. XIX. — 
21) Karewski, F., Doppelquetschzange für Magen- und 
Darmoperationen. Centralbl. f. Chir. No. 4. — 22) 
Kehr, H., Zur Hepaticusdrainage. Ebendas. No. 1. — 

23) Kennedy, J. W., Attempt at conservatism in ab¬ 
dominal surgery. New York med. journ. 6. März. — 

24) v. Khautz jun., A., Zur Frage der Bakteriämie bei 
Ileus und postoperativer Darmlähmung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 25) Kümmcll, H., 
Weitere Erfahrungen über frühzeitiges Aufstehen Lapa- 
rotomirter zur Sicherung und Abkürzung des Heilver¬ 
fahrens. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 28. Oct. 

— 26) v. Lichtenberg, A. und L. Müller, Ueber 
das Verhalten der Lungen und des Herzens nach abdo¬ 
minellen Eingriffen. Münch, med. Wochenschr. 2. März. 

— 27) Mori, M., Ein Beitrag zur Technik der Darm- 
resection bei der Behandlung des Anus praeternaturalis. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 2. — 28) 
Moszkowicz, L., Ueber aseptische Darmanastomosen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 29) Derselbe, 
Erwiderung. Ebendas. No. 48. — 30) Narath, A., 
Ueber die Unterbindung der Arteria hcpatica. Bcitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXV. — 31) Ombredanne, L., 
Pr4cis de pathologie externe, poitrine et abdomen. Paris. 
Mit 186 Fig. — 32) Os eh mann, A., Eine neue Me¬ 
thode zur Anlegung von Gastroenterostomien, Darm¬ 
und anderen Anastomosen. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXIX. II. 2. — 33) Patry, G., Deux cas de 
contusion abdominale. Communieation ä la Soeiete me- 
dicale de Uenevc le 10 decembre 1908. Revue med. 
20. Febr. — 34) Propping, Zur Frage der Sensibilität 
der Bauchhöhle. Beit-r. z. klin. Chirurgie. Bd. LXIII. 
No. 3. — 35) Rabinova, S., Ueber das Aufplatzen 
der Bauchnarbe nach Laparotomie wegen tuberculöser 
Peritonitis. Prager med. Wochenschr. No. 22. 3. Juni. 

— 36) Rutherford, Intestinal obstruction in the 

newborn: Strangulation through a hole in the mesentery. 
Glasgow journ. Februar. — 37) Sampietro, E. und 
E. Martini, Ueber einen interessanten Fall von * Ascites 
filante a , bedingt durch eine Bauchfellgeschwulst. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforsch. Bd. VII. H. 2. — 38) Sawin, 
N., Variationen der Lage des Magens und Darmes in 
Abhängigkeit von Abweichungen in der Entwickelung 
in frühester Keimperiode. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
II. 2. — 39) Secord, E. R., A Statistical review of one 
hundred and fifty conseeutivc laparatomies. New York 
med. journ. 17. Juli. — 40) Souligoux, M., Con¬ 
tusion abdominale. Double Perforation de Fintcstin 
grelc et plaie du mesentere. Laparotomie. Suture. 
Guerison. Sept mois plus tard, volvulus total de Pintestin 
grele. Mort. Soeiete de chir. 22. December. — 41) 
Schnitzler, J., Ueber die sogen, aseptische Rostowzew- 
sche Darmnaht. Wiener klin. Wochenschrift. No. 48. 
1908. 42) Spencer, W. G., On indication for 

immediately opening the abdomen in acute cases. Med. 
journ. 25. Dec. — 43) Spischarny, J. K., Ueber 
Muskelplastik bci*Defecten der Bauchpresse. Centralbl. 
f. Chir. 6. März. — 44) Tarozzi, G., Sullo pseudo- 


myxoma del peritoneo di origine appendicolare. Arch. 
per le scienze mediehe. Vol. XXXIII. No. 4. — 45 
Uycno, Ueber das Schicksal der peritonealen Adhä¬ 
sionen und ihre Beeinflussung durch mechanische Maa>>- 
nahmen im Thierexperiment. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXV. II. 2. — 46) Derselbe, Ueber den Hinflug 
des Opiums und Physostigmins auf die Darmnaht. 
Ebendaselbst. Bd. LXV. — 47) Witzei, 0., Ueber 
die Schutzarbeit im Bauchraume und über die iun» - 
tionelle Behandlung Laparotomirter. Miincli. med. 
Wochenschr. 9. Febr. --- 48) White, 8, A clinial 
lecturc on abdominal emcrgcncies. Med. journ. 1). Jan. 

Albu (1). Wenn die Erfahrungen am Menschen 
die Frage nach der Zulässigkeit totaler Dünn- oder 
Dickdarmausschaltungen noch nicht endgültig zu beant¬ 
worten gestatten, so war cs das Nächstliegende, nach 
dem Ergebniss des Thicrexperiments in dieser Frage 
zu forschen. A. hat deshalb sowohl Dünndarm- wie 
Dickdarmausschaltungcn an Hunden vorgcnomr.icn. \k 
aus seinen Experimenten sich ergebenden Sclilussfob' 
rungen sind folgende: a) Nach Ausschaltung de* Dünn¬ 
darms sind alle Hunde schnell erkrankt unter dnr 
Bilde profuser Diarrhöen, welche einen so starke 
Kräftevcrfall mit sich brachten, dass die Thierc einige 
Wochen nicht überlebten. Die Erhaltung des Du- 
denum hat diesen Ausgang nicht verhüten können. D<t 
D ünndarm erweist sich demnach als ein lebenswichtig- 
Organ, dessen Ausfall weder durch den Magen, no 
durch den Dickdarm oder andere Tlieilc des Verdauung 
apparates ersetzt werden kann. 

b) Der Dickdarm ist nur ein Verdauungen^ 
dritter Ordnung. Er ist in der Hauptsache doch nur 
ein Ausführungscanal für die unverdaut gebliebenen 
Nahrungsschlacken. Ein kleiner Theil seiner Länge ge¬ 
nügt offenbar, um die physiologischen Functionen, die 
dem Dickdarm obliegen, zu erfüllen, vorausgesetzt, d.i>s 
dieser erhaltene Rest des Organs intact ist! £> 8t 
nun aber anscheinend eine unausbleibliche Folge u-r 
Dickdarmausschaltung, dass das zurückbleibende 
des Enddarms unter den Einwirkungen der veränderten 
Verdauungsverhältnisse stets erkrankt. Durch die stür¬ 
mische Entleerung von breiigem oder flüssigem StuL 
direct in den Mastdarm wird eine entzündliche Reizung 
der letzteren gesetzt. Dadurch wird die Befähigung 
des Dickdarmstumpfes zur Functionsleistung erheblich 
beschränkt oder schliesslich ganz aufgehoben. 

Amberger (2). An der Hand von 12 Operation - 
fällen, bei denen 7 Mal eine Pyosalpinx, 4 Mal <!;•' 
Appendix der Ausgangspunkt der eitrigen Infectinn de: 
Bauchhöhle gewesen w^ar, glaubt Vcrf., gestützt aut 'U‘ 
Scctionsbefunde, nach weisen zu können, dass die b" 
der Autopsie Vorgefundene acute gelbe Lcberatroj U: 
nicht als Wirkung einer Chloroformintoxication an. j * 
sehen, wie vielfach bisher angenommen, sondern 
Ausdruck der Sepsis ist, deren Quelle eben jene eitrigen 
Erkrankungen sind. Die Operation spielt dabei 
die Rolle eines die Sepsis erst auslösenden M"n. ^ 
sondern kommt höchstens als ein Moment in Frage. i -* 13 
die Widerstandsfähigkeit des Patienten noch vnier 
hcrabsetzt. Sie ist zu spät gekommen. Von 
12 Fällen acuter gelber Leberatrophie ist nur einer ^ 
Ausheilung gekommen. 
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Bolognesi (3) kommt auf Grund von thierexperi- 
mentellen Studien an Kaninchen über die Folgen von 
Ycrschliessung der Mcsenterialgefässc zu folgenden 
Schlüssen: Der vorübergehende sowohl wie dauernde 
Verschluss grober Verästelungen der Mesenterial ge fasse, 
Arterien oder Venen, oder gleichzeitig von beiden, hatte 
im Kaninchen keine constanten Resultate zur Folge, 
sondern es ergaben sich als möglich folgende Fälle: 

1. Fast absolute, sowohl anatomische wie functio¬ 
neile Integrität der Darmschlinge. 

2. Darmnekro.se. begleitet oder nicht begleitet von 
hämorrhagischem Infarct mit rasch tödtlich endigender 
Peritonitis, mit oder ohne Perforation. 

3. Bildung eines Collatcralüdems, Atrophie des 
Epithels, Sklerose des Bindegewebes und Verwachsungen 
der Darmschlingen, vielfache Stenosen der Darmlichtung. 

Dahlgreen (7). Es kann für die bequeme Passage 
des Inhalts aus dem Magen in das Jejunum durch das 
Stoma nicht bedeutungslos sein, ob die Incision in der 
Magenwand der Quere oder der Lauge nach vorgenommen 
wird. Weil die circulare Muskelschicht die kräftigere 
ist, so muss ein Schnitt, der diese quer theilt, die beste 
Passage verschaffen. Bei Gastrojcjunostomie in Y-Form, 
wo die Länge der Ineision beschränkt ist, scheint eine 
lineare Ücffnung in der Magenwand nicht hinreichende 
Garantie für die unbehinderte Passage der Speise zu 
bieten, zumal da eine kurze lineare Oeffnung leicht 
durch Schlcimhautprolaps verstopft wird. Verf. schlägt 
daher vor, dass aus der Magenwand ein Stück entfernt 
wird, so dass die Oeffnung eine mehr ovale Form an¬ 
statt einer linearen erhält. Er hat zu diesem Zweck 
eine besondere Kleramzange eonstruirt. (Abbildung 
im Text.) 

Frank (12) schlägt anstelle der von Witzei an¬ 
gegebenen Art der subperitonealen Gallenblasenexstir¬ 
pation, die mittelst einer Längs Spaltung der Serosa 
vom mittleren Drittel der Gallenblase bis gegen den 
Cysticus hin ausgeführt wird, eine Modification vor. Er 
macht einen 2—3 cm langen Querschnitt auf der Kuppe 
<ier Gallenblase und löst von da aus die Blase unter 
Erhaltung des ganzen Scrosatrichters aus. (Mehrere 
Abbildungen im Text illustriren das Vorgehen sehr gut.) 
Die besonderen Vorzüge der Methode sind: 

1. Der ganze Act der Ausschälung der Blase und 
der Ligatur des Cysticus spielt sich in dem gegen den 
Bauchraum gut abgrenzbaren Peritonealtrichter ab. 

2. Die doch einigermaassen schwierige Uebemähung 
des Cysticusstumpfes ist überflüssig und wird durch 
doppelte Ligatur des Stumpfes ersetzt. 

3. Die von der Gegend des Cysticussturapfes gegen 
den Leberrand aufsteigende Naht des Peritoncalüber- 
zuges entfällt und ist durch eine einfache Ligatur oder 
Tabaksbeutelnaht des Einganges des Peritonealtrichters 
ersetzt; es werden dadurch die denkbar einfachsten und 
günstigsten Verhältnisse an der Exstirpationsstelle ge¬ 
wonnen. An der Unterseite der Leber ist nach Voll¬ 
endung der Operation nur eine einfache Ligatur zu 
sehen, welche das Operationsgebiet hermetisch abschliesst. 

v. Frisch (14) empfiehlt zur Nachprüfung ein von 
ihm erfundenes Instrument, durch dessen gleichzeitige 
Einführung in die zu- und abführende Darmschlinge 
eines Anus praeternaturalis dessen Verschluss beschleu¬ 
nigt werden dürfte. Das Instrument kann die Dupuytren- 


sche Darmschere oder das Kentrotrib von v. Mikulicz 
nicht ersetzen, ermöglicht aber eine frühzeitigere An¬ 
wendung derselben mit der folgenden definitiven Naht. 
(Abbildung im Text.) 

von Hab er er (15). Die Arbeit bespricht, als 
Fortsetzung der früheren Veröffentlichungen der von 
Eiselsherg'schen Schule, die Indicationsstellung und 
die Leistungsfähigkeit der dort geübten lateralen Entero- 
anastomosc, wie solche seit 1903 an weiteren 81 Fällen 
ausgeführt worden ist. — An der Technik ist nichts 
geändert worden. Als neu hebt Verf. hervor: 1. Die 
Empfehlung der Enteroanastomose bei der schwieligen 
Appendic-itis an Stelle der gefährlichen Radicaloperation. 
2. Die erweiterte Vorsicht dagegen in ihrer Anwendung 
bei ausgesprochenem Ileus mit Rücksicht auf die dann 
bestehende Darmwandbrüchigkeit, die leicht zu Naht- 
eitcrung und tüdtlicher Peritonitis führen kann. Hier 
tritt der Anus praeternaturalis in sein Recht. 

von Haberer(lG) hat ein Instrument construiren 
lassen (Abbildung und genaue Detailbeschreibung im 
Text) in der Form eines Aspirateurs, mit welchem dio 
Entleerung von infectiösen Flüssigkeitsansammlungen 
aus den verschiedensten Hohlorganen, besonders aus 
dem Darm bei Ileus, bewerkstelligt werden kann der 
Art, dass die bestmöglichste Asepsis garantirt wird. 
Das wesentlich Neue an dem Instrument ist das Punc- 
tionsaspirations-Ansatzstück. Es functionirt derart, dass 
gleichzeitig mit Setzung des Punctionsloches die be¬ 
nachbarte Wand des betreffenden Hohlorganes bezw. 
des Darmes in das Ansatzstück hinein angesaugt und 
so eine sichere Abdichtung erzielt wird. Verf. hat das 
Instrument in 4 Fällen mit gutem Erfolg erprobt 

Käst und Meitzer (20). Entgegen der vielfach 
herrschenden chirurgischen Anschauung, die sich im 
wesentlichen auf Lennander’s Untersuchungen stützt, 
nach welchem dio abdominalen Organe, welche aus¬ 
schliesslich vom sympathischen Nervensystem versorgt 
sind, im normalen wie entzündlichen Zustande voll¬ 
ständig der Empfindung von Schmerz, Druck, Kälte oder 
Hitze entbehren und nur das Peritoneum parietale 
und die Wurzel des Mesenteriums bei Zerrungen, weil 
von spinalen Nerven versorgt, Schmerz empfinden, glauben 
die Verf. auf Grund zahlreicher Thierexperimente, fol¬ 
gende zum Theil wesentlich andere Ergebnisse fest¬ 
stellen zu können. 

1. Von 60 Hunden vermissten wir nur in einem 
einzigen Falle während des ganzen Versuchs eine deut¬ 
liche Reaction nach Reizungen des Darmes. 

2. In allen Experimenten konnten wir ausnahms¬ 
los unmittelbar nach Eröffnung der Bauchhöhle durch 
Druck auf den Darm eine unverkennbare Reaction er¬ 
halten. 

3. An Theilcn des Darmes, an welchen sich im 
Laufe des Versuches deutliche Entzündungserscheinun¬ 
gen entwickelt haben, wurde eine auffallende Hyper¬ 
sensibilität festgestellt. 

4. Die Abdominalorgane des Hundes sind jeden¬ 
falls mit Nervenfasern zur Ucbermittelung des Schmerzes 
versehen. 

5. Es wurde häufig die Beobachtung gemacht, dass 
Zug atn Mesenterium oder Reiben des Peritoneums we¬ 
niger schmerzhaft war als Diücken des Darmrohrs. 

6. Andererseits wurde stets beobachtet, dass die 
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Sensibilität für kürzere oder längere Zeit aufgehoben 
oder vermindert war, wenn der gesammte Bauchinhalt 
oder der grössere Theil desselben längere Zeit vorfallen 
gelassen wurde. 

7. Der allgemeine Zustand der Thiere ist ein wesent¬ 
licher Factor in der Beeinflussung der Sensibilität durch 
die Laparotomie. Je schwächer die Thiere, um so 
grösser der Einfluss, so dass bei recht herunterge¬ 
kommenen Thieren die blosse Eröffnung der Bauchhöhle 
nicht nur zu einer starken Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit der Bauchorgane führt, sondern die Laparo¬ 
tomie kann alsbald von einem veritablen Shock gefolgt 
sein. — 

Nach diesen Ergebnissen der Thierexperimente 
kommen die Yerf. bezüglich der menschlichen Bauch¬ 
organe zu dem Schluss: Die chirurgischen Erfahrungen 
am Menschen liefern durchaus keinen Beweis dafür, dass 
die Eingeweide des normalen Menschen im normal ge¬ 
schlossenen Leibe keine schmerzempfindenden Fasern 
besitzen. Bis ein stringenter Beweis dafür geliefert 
wird, dass die sensible Innervation der menschlichen 
Eingeweide von denen anderer Säugethiere sich radical 
unterscheidet, wird angenommen werden müssen, dass, 
wie bei Thieren, so auch bei Menschen die Bauchorgane 
mit eigenen sensiblen Nervenfasern versorgt sind, und 
die Empfindlichkeit dieser Organe wie bei Thieren durch 
Entzündung gesteigert werden kann. Diese Annahme 
erklärt in einfacher Weise das bekannte Vorkommen 
von allerlei heftigen Schmerzen im menschlichen Leibe. 

Kehr (22). Yerf. verwendet seit den letzten Mo¬ 
naten bei der Hepaticusdrainage dünne Gummiröhren 
von T-Form und führt diese so ein, dass P /2 cm da¬ 
von im Hepaticus und nur 1 / 2 cm im Choledochus 
liegen. Durch diese Anordnung erreicht er, dass die 
Choledochusverkleinerungsnaht beim Herausziehen des 
Rohres nicht mehr, wie früher oft, einreisst. (Hlustri- 
rende Zeichnung im Text.) 

v. Khautz jun. (24). Um die Frage der Todes¬ 
ursache bei Ileus ohne Peritonitis aufzuklären, hat V. 
Thierexperimente ausgeführt, bei denen ein künstlicher 
Ileus erzeugt wurde oder werden sollte und das Blut 
der Versuchsthiere auf Bakterien untersucht worden 
ist. An der Hand von 24 theils misslungenen, theils 
gelungenen Versuchen stellt er folgende Ergebnisse fest: 

1. Seine Versuche sprechen gegen die Annahme, 
dass der Tod bei Ileus ohne Peritonitis durch Bak¬ 
terieninvasion in die Blutbalm verursacht wird. 

2. Sind bei einem Ueusfalle Bakterien im Blut¬ 
kreisläufe nachzuweisen, so besteht gleichzeitig dieselbe 
Infection im Peritoneum, in der Regel mit makrosko¬ 
pischen Entzündungserscheinungen. 

3. Diese beiden Versuchsergebnisse stellen die An¬ 
nahme der reinen Bakteriämie als Todesursache beim 
mechanischen und paralytischen Ileus ohne gleich¬ 
zeitige peritoneale Infection als unwahrscheinlich hin. 
Vermuthlich wird in solchen Fällen der Tod durch 
Giftstoffe aus dem zersetzten Darminhalte herbeigefiihrt, 
mit deren Darstellung in letzter Zeit besonders Ku- 
kula, Albeck und Clairmont und lianzi sich be¬ 
schäftigt haben. 

Kümmell (25). Nach 1 1 / 2 jähriger Erprobung des 
Friihaufstehens Laparotomirter an dem grossen Ma¬ 


terial seiner Abtheilung kommt Verf. zu folgendem Re- 
sume: 

Einen Nachtheil, den wir auf das frühe Aufstehen 
hätten zurückführen können, haben wir in keinem Falle 
bei unseren Operirten gesehen; wohl aber haben vir 
durch dieses Verfahren den Eintritt von Thrombosen 
und Embolien verringert und haben die mit der Ope¬ 
ration verbundenen Beschwerden erheblich gelindert, 
das subjectivc Wohlbefinden gesteigert, die allgemeine 
Kräftigung gefördert, kurz die Reconvalescenz ganz ve- 
sentlich abgekürzt und gleichzeitig eine feste, wenn 
nicht sogar eine derbere Bauchnarbe als bei längerer 
Bettruhe erzielt. Eine Bauchbinde oder ein Bruchband 
pflegen wir unsere Patienten nach der Operation nicht 
tragen zu lassen, wenn nicht ganz besondere Umstände 
dies ausnahmsweise verlangen. 

Lichtenberg (26). 1. Postoperative Lungencom- 

plicationen, im absoluten Sinne, kommen ungemein bei 
häufiger vor, als man es auf Grund der vorliegenden 
heterogenen retrospectiven Statistiken annehmen konnte, 
da ihr Verlauf in einer grossen Zahl der Fälle voll¬ 
kommen unbemerkt bleiben kann. Geringe, kurz 
dauernde Temperatursteigerungen in den ersten Tagen 
nach aseptischen Operationen werden gewöhnlich von 
solchen occulten Lungeneomplicationen verursacht. 

2. Die durch unsere Untersuchungen festgestellten 
postoperativen Veränderungen der Lungen kann man 
nicht in dem gangbaren Sinne als postoperative Pneu¬ 
monien auffassen. Sie bilden vielmehr die Grundlage 
für die Entwickelung solcher Complicationen und können 
sich in Ermangelung begünstigender Umstände in we¬ 
nigen Tagen zurückbilden, ohne durch ihr Vorhanden 
sein den Operirten viel geschadet zu haben. 

3. Die überwiegende Mehrzahl der postoperativen 
Lungeneomplicationen tritt in unmittelbarem Anschluss 
an die Operation auf und ist am 2., 3. und 4 Tw 
danach physikalisch nachweisbar. Das Anästhesinmgv 
verfahren übt keinerlei Einfluss auf die Zahl der Lun- 
gencomplicationen aus. 

4. Es existiren demgemäss nur sehr selten Fälle 
von Narkosenpneumonien. Für die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Fälle muss man eine embolische Genese 
annebmen. Vereinzelt kommen auch hypostatische 
Formen vor. 

5. Ausgesprochene Herzfehler scheinen in der 
Aetiologie eine weniger wichtige Rolle zu spielen, wie 
relativ geringgradigere Veränderungen am Gefässsystem 
und Myokard, welche es wohl verdienen, ätiologisch 
mehr beachtet zu werden. 

6. Aus dem Verhalten der Verschieblichkeit der 
Lungengrenzen in den ersten Tagen nach der Operation 
lassen sich bedingte Schlüsse auf das Vorhandensein 
einer occulten Lungencomplication ziehen. 

7. Aus dem Verhalten der Pulsdruckcurve lassen 
sich im Einzelfall durch Berücksichtigung der anderen 
angeführten Momente Schlüsse auf den Zustand der 
Circulationsorgane Operirter ziehen, und eine mediea- 
mentöse Unterstützung dieser Organe zweckmässig aus¬ 
führen. 

Narath (30). 1. Die Unterbindung des Ramus 
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sinister oder dexter der Arteria hepatica kann zur Ne¬ 
krose führen und wird daher besser unterlassen. Ge¬ 
stattet ist sie nur a) als präventive Unterbindung bei 
beabsichtigter ausgedehnter Resection eines Leber¬ 
lappens und b) beim intrahepatischen Aneurysma eines 
Leberlappens. 

2. Die Unterbindung der Arteria hepatica propria 
nach Abgabe der Art. gastrica dextr$ ist, wenn nicht 
eine hochgradige Veränderung der Arterie auf einen 
vorgebildeten Collateralkreislauf rechnen lässt, zu unter¬ 
lassen. 

3. Die Unterbindung der A. hepat. propr. vor Ab¬ 
gabe der Art. gastr. dextra scheint a priori ungefährlich 
zu sein. 

4. Die Unterbindung des Hauptstammes der Arteria 
hepatica communis scheint für die Leber ohne Folgen 
zu sein, da die A. gastr. dextra und Art. gastroduodenalis 
(wenn nicht während der Operation schon durchtrennt) 
genug Blut anführen können. 

Verf. hatte selbst bei Exstirpation eines call Ösen 
ilagen-Bauchwand-Leber-Pankreas-Geschwürs die Unter¬ 
bindung des Ramus sinister der Art. hepat. vorgenommen. 
Dies hatte zur ausgedehnten Nekrose des linken Leber¬ 
lappens geführt. 

Propping(34). DieLennander’schenBeobachtungen 
über die Sensibilität der Bauchhöhle sind nicht, wie 
Käst und Meitzer meinen, an sich unrichtig, viel¬ 
mehr äusserst exact und praktisch werthvoll. Nur die 
Schlüsse, die Lennander daraus für die Sensibilität 
der Bauchhöhle gezogen hat, kann Verf. nicht allseitig 
bestätigen. L. hat gezeigt, was die Organe der Bauch¬ 
höhle nicht fühlen. Der Schluss daraus, dass sie über¬ 
haupt nichts fühlen, ist nicht berechtigt. Auch vom 
•'isceralen Sympathicusgebiet können Empfindungen aus- 
geiöst werden, wenn eine genügende Anzahl Nerven¬ 
fasern durch einen hinreichend kräftigen Reiz mit ge¬ 
nügender Schnelligkeit getroffen wird. 

Die Schmerzen bei der Kolik der musculösen Organe 
der Bauchhöhle (Magen, Darm, Gallenwege, Ureter, 
Hmblzse, Uterus) entstehen unmittelbar in den Organen 
selbst und brauchen nicht mit Erregung der Nerven 
des Peritoneum parietale verbunden zu sein. 

Schnitzler (41) übt eine ziemlich eingehende 
Kritik an der in No. 46 der Wiener klin. Wochenschr. 
l‘A)Serschienenen Publication von Moszkowicz „Ueber 
aseptische Darmoperationen“. Die geltend gemachten 
Einwände sind folgende: 

*Die Unterlassung der die Schleimhaut mitfassenden 
Kühte kann die Sicherheit der Blutstillung beeinflussen. 
- Die Unterlassung der Schleimhautnaht schliesst die 
‘"‘fahr einer nachträglichen Stenosenbildung in sich. 
Dagegen können die Moszkowicz’schen Fälle, deren 
ältester nur 3 / 4 Jahr zurückliegt, kein genügend belang¬ 
reiches Beweismaterial bringen. 3. Die auch bei der 
allgemein üblichen Methode der Darmnaht auf ein 
Minimum reducirte ContaminationmitDarminhaltwährend 
der Dannnaht kommt für das Operationsresultat kaum 
je in Betracht. 4. Bei der Dickdarmresection, deren 
bisherige Erfolge entschieden verbesserungsbedürftig 
sind, lassen gerade die Moszkowicz’schen Resultate, 
,J DpCt. Mortalität, im Stich. 5. Die Moszkowicz’sche 
Methode sollte eigentlich Rostowzew’sche heisen, da 
M eigentlich nur das Instrumentarium modificirt hat. 


Spencer (42) verbreitet sich über die Indica- 
tionen zu sofortigem operativem Eingriff bei Er¬ 
krankungen der Bauchhöhle. Er führt dies für die 
einzelnen Gebiete aus: 1. für die irreponibeln Hernien; 
2. für die Appendicitis, die er stets sofort angeht, wo 
er ihr begegnet; 3. für das perforirendc Magen- und 
Duodenalgeschwür; 4. die Gangrän der Gallenblase; 

5. den acuten Pankrcasabscess; 6. für die infectiösen 
Beckenerkrankungen des Weibes; 7. die verschiedenen 
Arten des Darmverschlusses; 8. die Bauchverletzungen; 
9. den acuten Nierenversehluss durch Steine oder Hydro- 
nephrose. 

Spischarny (43). Für Defecte der Musculatur 
der Bauchpresse schlägt Verf. vor, da, wo der Defect 
sehr ausgedehnt ist, sowie auch dort, wo derselbe in 
grosser Entfernung von der Mittellinie und. dem Poupart- 
schen Bande liegt, die Schliessung mittelst des 
Musculus obliquus ext. abdominis auszuführen und zwar 
hauptsächlich mit demjenigen Theil desselben, der die 
Seitenwand des Brustkorbs bedeckt, sowie mit dem 
Theile desselben Muskels, der unmittelbar unter dem 
Rippenbogen liegt. Das Verfahren wird im Einzelnen 
genau beschrieben. 

Uyeno (46). 1. Die Darmlähmung durch Opium 

und der Peristaltikreiz durch Physostigmin haben 
grossen Einfluss auf die Darmnaht; das Opium be¬ 
günstigt die Entwickelung des Bindegewebes an den 
Stümpfen, während das Physostigmin den regenerativen 
Vorgang des Bindegewebes an den Stümpfen langsam 
und mangelhaft ablaufen lässt. 

2. Die amitotische Theilung der Darmepithelien 
zeigte in beiden Versuchsreihen unbedeutende Unter¬ 
schiede. Die mitotische Theilung ist hingegen bei Opium 
gesteigert, bei Physostigmin herabgesetzt. 

3. Beide Mittel haben auf die Entstehung der 
Adhäsionen keinen nennenswerthen Einfluss. 

Diese Ergebnisse sind durch Thierexperimente am 
Hunde gewonnen. 

Witzei (47). Die Arbeit giebt einen gedrängten 
Ueberblick der vom Autor gewonnenen Anschauung 
über die Schutzarbeit, welche die Bauchhöhle selbst 
gegenüber allen Arten von Infcction zu leisten hat. 
Diese Schutzarbeit zerfällt in 2 Theile: 1. die Abschluss¬ 
arbeit; 2. die Säuberungsarbeit. Auf diese eigene 
Leistung der Bauchhöhle muss alles therapeutische 
Verhalten der Chirurgen eingerichtet werden. Den 
säubernden Lymphstrom benutzt die Drainage oder 
Tamponade je nach den Verhältnissen in mehr oder 
weniger ausgiebiger Weise. Dieses Hülfsinittcl kann 
aber in geeigneten Fällen auch ganz wegfallen. Dann 
bleibt der inneren Arbeit im wiedergeschlossenen Bauch¬ 
raum alles überlassen. Damit das Peritoneum seine 
Schutzarbeit leisten kann, muss die operative Technik 
in jeder Phase darauf bedacht sein, die Vitalität des 
Peritoneums möglichst zu schonen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus werden die Grösse des Schnittes, der 
Uebersieht gewähren muss, die Art der Ekperitoneali- 
sirung, die richtige Anwendung der Tamponade, bei der 
Verf. speciell geformte Glasdrains verwendet, besprochen. 
Endlich wird der ganze Apparat der functionellen Naeh- 
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behandlung, welcher so bald als möglich die volle 
Function der betreffenden Organe wiederherstellen soll, 
wozu insonderheit das individuell zu dosirende Früh* 
aufstehen gehört, ausführlich entwickelt und mit zahl¬ 
reichen praktischen Winken versehen auseinandergesetzt. 

[1) Blad, A., Beitragzur Beurthcilung der Wirkungs¬ 
weise und den Resultaten der Gastroenterostomie. IIosp. 
Tid. p. 1473. — 2) Fers, A., Die Wirkungsweise der 
Gastroenterostomie. Ugeskr. f. Laegcr. p. 1071. 

Blad (1). Die Arbeit ist basirt auf 20 genau und 
gleichartig untersuchten Fällen der Rovsing’sehen Klinik. 
Das Entleerungsvermögen wird nicht constant verbessert 
nach einer Gastroenterstomie. Es giebt Fälle, wo die 
Entleerung ebenso schlecht wie vor der Operation ge¬ 
schieht und es giebt sogar Fälle, wo die Entleerung 
schlechter geschieht, das sind diejenigen Fälle, wo der 
Pylorus durchgängig ist und der Magen nur der Sitz 
eines Schleimhautgeschwürs ist. Die Ilypcrseeretion 
eines kräftig' sauren Magensaftes bei Magengeschwür 
spricht für die Gastroenterostomie, während die Opera¬ 
tion eontraindicirt ist bei Ulcus complicirt mit Gastritis 
und Achylic in denjenigen Fällen, wo nicht grössere 
Veränderungen am Pylorus vorliegen. 

Pcrs(2) hat 40 Kranke mit Küntgcnstrahlcn unter¬ 
sucht, in 35 Fällen war die Gastroent. retrocol. post., 
in 5 hallen die Gastroent. antecol. ant. gemacht 
worden; er macht folgende Schlüsse aus seinen Unter¬ 
suchungen: 1. nach einer Gastroenterostomie entleert 
der Magen sich fast immer durch die Anastomose ganz 
unabhängig davon, ob der Pylorus bei der Operation 
durchgängig war oder nicht und 2. die Entleerung ge¬ 
schieht in der Iiegel so schnell, dass die Wirkungs¬ 
weise der Gastroenterostomie als eine Drainage des 
Magens betrachtet werden muss. N. P. Emst.] 

[Ostrowski, Tadeusz, Zur Talma’schen Operation. 
Przeglad lekarski. No. 16—17. 

Auf Grund der betreffenden Beobachtungen an der 
v. ltydygier’schen Klinik und gestützt auf das genaue 
Studium der Literatur meint der Verf., dass der die 
Cirrhosis hepatis begleitende Ascites nicht immer in der 
mechanischen Absperrung der Abflusswcge der Vena 
portae wurzelt. Es sollen auch die pathologischen Ver¬ 
änderungen des Peritoneums, des Omentum und des 
Mesenterium in Rechnung gezogen werden. Die durch 
diese Veränderungen gestörte Resorption »kraft der oben 
genannten Gebilde kann die heilende Wirkung des 
collateralen Kreislaufes im Ganzen vernichten. Um also 
den Werth der Talma’schen Operation schätzen zu 
können, muss man auch diese Umstände erwägen, man 
soll nicht vernachlässigen, vor der Operation die Ascites- 
fllissigkcit chemisch und cytologisch zu untersuchen. 

Herman (Lemberg).] 

II. Verletzungen und Fremdkörper. 

1) Brandes, Ein Beitrag zur Fremdkörpertubcr- 
culose des Peritoneums. Grenzgebiete. Bd. XIX. — 
2) Butler, Hertz u. Lane, An enormous faecal tu- 
moiir in a girl with congenital abnormalities of her 
pelvic viscera. Lancet. 24. April. — 3) Esau, Ein 
Beitrag zur Lehre vom subcutancn Intestinalprolaps. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. — 4) Gutzeit, 
Die Bedeutung der intraperitonealen Blutung bei pene- 
trirenden Darmverletzungen. Münch, med. Wochenschr. 
2b. Juni. — 5) v. Habcrer, Demonstration eines aus 
dem Magen operativ entfernten Fremdkörpers. Wiener 
kiin. Wochenschr. No. 46. Ib08. — 6) McRae, 

Penetrating wounds of the abdomen. New York med. 
journ. 13. März. — 7) Newbolt and Jones, A case 
of hair-ball in the stomach. Lancet. 26. Juni. — 8) 
Ranzi, Leber Fremdkörper in der Bauchhöhle. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 44. — b) Reinecke, Isolirte 
quere Mesenterialabrcissung bei Contusioncn des Ab¬ 


domens. Münch, med. Wochenschr. 8. Septbr. - 10) 
v. Saar, Der subcutane Intestinalprolaps, ein typisches 
Krankheitsbild. Beitr. z. klin. Cliir. Bd. LXI. II. i 
— 11) Weber, Beitrag zur Chirurgie der Bauch- 

Verletzungen. Ebendaselbst. Bd. LXI1. H. 3. — \-> 
Wölf ler und Lieb lein, Die Fremdkörper des Magen- 
Darmcanals des Menschen. Deutsche Chirurgie. Lfg. 4i*.i> 
Mit 10 Abbild. 

Brandes (F). Unter dem Titel der «Frenul- 
körpertubereulose“ des Peritoneums bespricht Verf. die 
Befunde von 4 Fällen (incl. einer eigenen Beobachtung, 
in welchen es nach Perforation des MagemlarmcanU 
durch den Speisenaustritt zur Bildung von Knöudi-ui 
im Peritoneum gekommen ist, welche makroski'piN'h 
und mikroskopisch Formen echter Tubcrculosc Vor¬ 
täuschen. Es handelt sieh aber um KnötchcnbiUinü. 
mit Riesenzellen, die den ausgetretenen Fremdkörper 
(Cellulosepartikel, Pflanzenzellen, Parasiteneier; um- 
schliesscn und anscheinend dessen Resorption be¬ 
zwecken. Die dabei aufgetretenen Fremdkürperrien’r 
zellen haben keine einheitliche Form. Sie entstell':; 1 , 
durch Confluiren benachbarter cpitheloidor 
welche in den Knötchen im Wesentlichen als Ab¬ 
kömmlinge fixer Bindcgewebszcllcn aufgefasst werl-r. 
müssen. 

Esau (3). Ein Contusio abdorainis hatte zu eia*:", 
von v. Hacker zuerst so bczeichneten „subeutai.ea 
Intestinalprolaps* geführt. Im Falle von Esau vir 
dieser durch den heftigen Schlag eines von einer Tran- 
mission erfassten Stockes gegen die rechte Unterfeit- 
seite entstanden. Während die Haut so gut wie 
beschädigt war und die Baucheingeweide ebenfalls in- 
tact blieben, waren die übrigen Bauohdecken in ihrer 
Verlaufsrichtung glatt auseinander gerissen. Den Me¬ 
chanismus der Verletzung stellt Verf. sich als eine Art 
Aufwicklung der Aponeurosen durch den roiirero# 
Stab vor, die mit Zcrrcissung endigte. 

v. II ab er er (5). Bei einem 2ljähr. Mädchen fand 
sich im Magen ein Tumor, der aus einem 230 g schiert» 
Bezoar bestand, der sich durcli Genuss unverdauliche 
Substanzen im Magen selbst erst, wie die Tricho- p'> 
Phytobenzoare bei Thicren, gebildet hatte. 

McRae (6). Auf Grund persönlicher Beobach¬ 
tungen an 15 Fällen stellt der Autor folgende Grun d¬ 
sätze über die Behandlung perforirender Da um¬ 
wunden auf: 

1. In der Civilpraxis soll jede auf Penetration ver¬ 
dächtige Bauchwunde, falls die nöthigen Voraussetzung 
für eine sachgemässe Behandlung vorhanden sind, eine: 
genauen Untersuchung unterzogen werden. 

2. Wenn die Wunde sich als penetrirend erv- v - 
soll sofort eine Probelaparotomie gemacht werden, 
eine Eingeweideverlctzung ausgeschlossen oder tliera 
peutisch in Angriff genommen werden. 

3. Die genaue Untersuchung der penctriremiei. 
Wunde bedeutet eine geringere Gefahr als ihre blo^c 
Sondirung oder jenes routinirte Zusehen unter Ai- 
wartung sicherer Symptome für eine Darmverleuun:. 
die zur Operation auffordern Würden. 

4. Die locale Bauchtoilette mit feuchtem Auv 
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wischen ist besser als die Spülung der ganzen Bauch¬ 
höhle. 

5. In zweifelhaften Fällen ist Drainage sicherer. 

r>. Operationen innerhalb der ersten 2 Stunden 
.sollten keine höhere Mortalität als 25—30 pCt. gehen, 
innerhalb 4 Stunden nicht über 40 pCt., innerhalb 
*’» Stunden nicht über 50 pCt., innerhalb 8 Stunden 
nicht über 00 pCt., innerhalb 12 Stunden nicht über 
70 pUt. 

7. Nach 12 Stunden ist ab wartende Behandlung 
das Beste, ausser w T cnn ganz bestimmte Indicationen 
zum Eingreifen vorliegen. 

Xewbolt u. Jones (7). Aus dem Magen eines 
22jährigen Mädchens wurde ein Tumor entfernt, der 
aus geballten Haaren bestand. Die Diagnose war, auf 
das Riintgenbild gestützt, auf Magentumor gestellt 
worden. 

Ranzi (8) theilt einen Fall von rcactionsloscr Ein¬ 
heilung eines Ilartgummikathcters in der Bauchhöhle 
nvA. Dieser war zum Zwecke der Fruchtabtreibung 
3 Monate vorher von einer Hebamme in den Uterus 
eintrefuhrt worden und dann anderen Tages verschwun¬ 
den gewesen. Bemerkenswerth ist besonders, dass 
sich, wie in vielen anderen Fällen, so auch hier wieder 
(i.v Xetz als schützender Mantel um den Fremdkörper 
gelegt hatte. 

Hei necke (9) berichtet über einen Fall von 
schwerer Contusio abdominis, die eine quere Abrcissung 
des Mesenteriums (senkrecht zu seiner Achse) vom 
Darme und zwar dicht an seinem Ansatz auf 22 cm 
Länge zur Folge gehabt hatte. Der Darmtheil (54 cm 
Ileum) wurde mit Erfolg rcsecirt. Diese isolirten Ab¬ 
reissungen des Mesenteriums senkrecht zur Achse des¬ 
selben sind viel seltener als die Verletzungen in der 
Lichtung der Achse. Den Vorgang des Abreisscns denkt 
sich Yerf. durch Zugwirkung. 

v. Saar (10). In seiner eingehenden Arbeit be¬ 
stimmt Verf. zunächst den Begriff des Prolapses im 
Gegensatz zur Hernie, wobei er die Prolapse in nicht¬ 
traumatische oder properitoneale und in traumatische 
eintheilt., welche letztere entweder perforirende oder 
Mibcutane sind. Er theilt dann 3 einschlägige Fälle 
von der letzteren Form aus der Klinik von Hacker's 
mit, denen er noch 5 weitere aus der Literatur hinzu- 
fiigt. An der Hand dieses* Materials wird das Krank¬ 
heitsbild des subcutanen Intestinalprolapses skizzirt. 

Weber (11). Die Arbeit referirt zunächst über 
17 Fälle von penetrirenden Bauchvcrletzungen, wovon 
8 °hne Verletzung der inneren Organe, 9 mit einer 
oler mehreren solchen verlaufen sind. Die Mitthei¬ 
lungen geben einen möglichst objectiven Ueberblick 
über die Gesammtzahl aller in ein und demselben 
Krankenhaus (Friedrichstadt-Drcsden) während eines 
hinreichend grossen Zeitraumes von 8 Jahren zur Be¬ 
obachtung gekommenen derartigen Fälle und wollen so 
ein einigermaassen objccti.vcs Bild der Ergebnisse 
'ler chirurgischen Diagnostik und Technik auf dem 
genannten Gebiete darstellen. Die einzelnen Fälle 
werden genau durchgesprochen. 


III. Peritonitis, 

1) Chalier, Do la peritonitc par Perforation dans 
le cancer du rectum. Lyon mdd. No. 27. — 2) De ge, 
Zur chirurgischen Behandlung der Peritonitis und zur 
Entstehung des Heus nach Blinddarmentzündung. 
Deutsche mcd. Wochensehr. 19. Aug. — 3) Heiden- 
hain, Uebcr Behandlung der peritonitischen Blutdruck- 
senkung mit intravenösen Suprarenin-Kochsalzinfusionen, 
nebst Bemerkungen über pcritonitisches Erbrechen. 
Grenzgeb. Bd. XVIII. — 4) Heineke, Uebcr den 
Werth der intravenösen Adrenalin-Kochsalzinfiisioncn bei 
der Behandlung der Peritonitis. Klinische Erfahrungen 
und experimentelle Untersuchungen. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. XC. H. 1. — 5) Janssen, Uebcr die Nutz¬ 
barmachung der natürlichen Schutzkräftc der Bauch¬ 
höhle bei der Behandlung der Appendicitis und der 
diffusen Perforationsperitonitis. Münch, mcd. Wochcn- 
schr. No. 25 u. 2fi. — G) Kotzenberg, Zur Therapie 
und Bakteriologie der eitrigen Perforationsperitonitis. 
Nach gemeinsamen Versuchen mit Dr. Much, Leiter 
des Instituts für experimentelle Therapie. Deutsche 
mcd. Woehensehr. 4. Febr. — 7) Landow, Pseudo¬ 
peritonitis bedingt durch Morbus Addisonii. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. CI. — 8) Lehmann, Perfo¬ 
rationsperitonitis infolge Appendicitis, an mir selbst 
beobachtet. Deutsche med. Wochenschr. 17. Juni. — 
9) Mylväganam, Pcrforative peritunitis following 
enteric fever. Operation, recovery. Brit. mcd. journ. 
30. Jan. — 10) Nordmann, Erfahrungen über die 
chirurgische Behandlung der diffusen Peritonitis. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. II. 4. — 11) Noetzel, 
Die operative Behandlung der diffusen eitrigen Perito¬ 
nitis. Ebendas. Bd. XC. H. 3. — 12) Robinson, 
Primary diffuse pneumococcic peritonitis. Treatment 
by drainage ancl pneumococcic vaecine. Recovery. Brit. 
mcd. journ. 13. März. — 13) Tuffier, Peritonitc 
traumatique par eontusion de l’abdomen sans rupturcs 
viscerales, par M. Guibal. Bull, et mem. de la societc 
de chir. p. 1272. 

Chalier (1) bespricht das Bild der Perforations¬ 
peritonitis bei Rectumcarcinom, welche er als eine sel¬ 
tene Complication dieses Leidens bezeichnet. Er illu- 
strirt dasselbe durch 10 Fälle, darunter einen eigenen, 
die übrigen sind der deutschen oder französischen Lite¬ 
ratur entnommen. 

Heidenhain (3). Gestützt auf die Arbeiten von 
Pässlcr und Romberg über die Kreislaufstörungen 
auf der Höhe acuter Infcctionskrankheitcn behandelt 
Verf. das Problem der Kreislaufstörung, welche das Bild 
der schweren Peritonitis beherrscht und die eigentliche 
Todesursache darstellt. Die Theorie, welche Verf. zur 
Aufklärung dieses Problems aufstellt, hat folgenden Ge¬ 
dankengang: 

1. Die pcritonitische Infcction führt, wenn sie nicht 
durch unsere therapeutischen Maassnahmen und die 
Schutzkräfte des Organismus überwunden wird, zu einer 
Lähmung des Vasomotorencentrums in der Mcdulla 
oblongata. 

2. Die Vasomotorenlähmung führt zu einer Senkung 
des arteriellen Blutdrucks und zu einer veränderten 
Blutvertheilung im Organismus. Die Gefässe im Splanch- 
nicusgcbict werden überfüllt, die im Gehirn, den Muskeln, 
der Haut blutleerer. Dadurch Stauung im Darm, deren 
Folge das peritoneale Erbrechen ist. 

3. Das Herz ist zunächst an dieser Schädigung des 
Kreislaufes nicht betheiligt. Die Abnahme der llerz- 
kraft, die schliesslich zum Tode führt, erfolgt erst se- 
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cundär in Folge der durch die Vasoraotorcnlähmung 
auftretenden mangelhaften Durchblutung. 

4. Die Therapie der lebenbedrohenden Kreislauf¬ 
störung muss also nicht in erster Linie auf das Herz, 
sondern auf Anregung des Vasomotorencentrums ge¬ 
richtet sein. Coffein und Gampher sind solche Mittel. 
Die reine Kochsalzinfusion hat dagegen Verf. nicht ge¬ 
nügt. Er glaubt aber durch seine Versuche mit Supra- 
renin in Verbindung mit kleineren Kochsalzinfusionen 
ein Mittel gefunden zu haben, welches, unterstützt durch 
eine rechtzeitige Entcrostomie, intravenös zugeführt, in 
manchen Fällen die Lähmung des Vasomotorencentrums 
zu überwinden und so den Kranken zu retten im 
Stande war. 

An Sphygmogrammen von einigen Fällen werden 
die Kreislaufverhältnisse vor und nach den Suprarenin- 
Kochsalzinfusionen dargestellt. Diese Methode ist aber 
unzuverlässig; daher hat Verf. in späteren 3 Fällen 
Blutdruckaufnahmen gemacht. Die Tabelle spricht ein¬ 
deutig für seine Hypothese. Von 20 schwersten Perito¬ 
nitiden, welche die besprochene Kreislaufstörung boten, 
konnte Verf. mit seinen Suprarenininfusionen 65 pCt. 
der Heilung entgegenführen (8 mal Entcrostomie dabei 
gemacht). 

Heineke (4) giebt eine kritische Betrachtung der 
von Heidenhain inaugurirten Peritonitisbehandlung 
mit intravenösen Adrenalin-Kochsalzinfusionen, die er 
in ca. 15 Fällen angewandt und weiter durch Thier¬ 
experimente nachgeprüft hat. Das zusammenfassende 
Resultat ist folgendes: 

Der Werth der intravenösen Adrenalineinspritzungen 
ist nur ein sehr beschränkter; eine dauernde Steigerung 
des Blutdruckes kann durch Adrenalin nicht erreicht 
werden. Die günstigen Erfolge, die Heidenhain und 
andere Autoren, zum Theil auch wir selbst, nach Adre¬ 
nalin-Kochsalzinfusionen gesehen haben, müssen meiner 
Ansicht nach auf die Kochsalzinfusionen bezogen werden, 
während das Adrenalin daran keinen entscheidenden 
Antheil hat. Die Adrenalinwirkung ist zwar fast immer 
bedeutend, aber sie dauert nur kurz. Die blutdruck¬ 
steigernde Wirkung der reinen Kochsalzinfusionen ist 
zwar viel geringer, aber auch nachhaltiger. — Diese 
sind nach Heineke's Erfahrungen in allen den Fällen, 
in denen grosse Wasserverluste stattgefünden haben, 
ausgezeichnet, bisweilen direct lebensrettend. Sie ver¬ 
sagen in den Fällen, wo dioses Moment nicht in Frage 
kommt. 

Kotzenberg (6). Die Behandlung der diffusen 
eitrigen Perforationsperitonitis hat möglichst frühzeitig 
durch die Laparotomie zu geschehen; die beste Ope¬ 
rationsmethode ist die von Rehn und Noctzcl ange¬ 
gebene Technik mit einigen Verbesserungen: Drainage 
durch Glasdrain und Vioformspiilung. Von 34 Fällen 
von diffuser eitriger Peritonitis, die nach dieser Methode 
operirt wurden, haben wir nur 5 verloren. Die Prognose 
ist abhängig einmal von der rechtzeitig gestellten Dia¬ 
gnose, von der Art der Infection und von der exaktesten 
Durchführung der angegebenen Technik. 

Ob die Art der Infection eine grosse Rolle spielt, 
ist einigermaassen zweifelhaft. Wir haben versucht, 
mit Hilfe des opsonischen Index die Art der Infection 
bei der Appendicitis festzustellen. Unter 21 unter¬ 
suchten Fällen erhielten wir 20 mal Colireaction. Nur 


ein Fall reagirte allein auf Staphylokokken. Unter den 
20 Colircactionen fanden sich 4, welche ausser auf Uli 
noch auf Staphylokokken oder Streptokokken reagirten. 
In 6 Tällcn reiner Colireaction des opsonischen Index 
waren culturell aus dem Eiter ausser Coli auch Strepto-, 
Staphylo- und Diplokokken gezüchtet worden, auf die 
jedoch das Serum keinen Ausschlag des opsonischen 
Index ergab. Der opsonische Index stellt zu diagnosti¬ 
schen Zwecken eine ganz vorzügliche Untersuchungs¬ 
methode dar, prognostisch ist er aber nicht zu ver- 
werthen. 

Nord mann (10) theilt in einer ausführlichen Arbeit 
die Erfahrungen mit, welche an 75 Fällen diffuser Peri¬ 
tonitis innerhalb der letzten 2 Jahre im Schöneberger 
Krankenhaus gemacht worden sind. Seine Statistik 
enthält nur Fälle, in denen schwere klinische Symptome 
mit infectiöscm Exsudat in allen Theilcn der Bauch¬ 
höhle, soweit übersehbar, einhergingen. In einzelnen 
Capiteln wird dann besprochen: Die pathologische Ana¬ 
tomie, die Bakteriologie, die Diagnose, die Therapie, 
die Nachbehandlung, die Complicationen, die Todes¬ 
ursachen und die Prognose. Die Erfahrungen Nord- 
mann’s sind nun besonders dadurch interessant, da-s 
sie aus zwei therapeutisch principiell verschieden be¬ 
handelten Serien von Fällen gewonnen sind. Während 
allerdings die Spülmetbode in allen 75 Fällen ange¬ 
wandt worden ist, wurde in der einen Serie (35 Fälle 
die Laparotomiewunde offen mit Mikuliez'scher Beutel¬ 
tamponade behandelt, in der zweiten Serie wurde die 
Bauchhöhle entweder ganz oder bis auf die Drainagi- 
röhren, die nach den Rehn’schen Vorschlägen angewandt 
wurden, geschlossen, also der intraabdoniinclle Druck 
wiederhergestellt. Die Resultate quoad viiani waren 
ungefähr gleich. Für das späte Stadium der Erkran¬ 
kung empficht Verf. aber die breite Eröffnung und efe 
Behandlung als die aussichtsvollere. 

Nötzel (11). Nach einem kurzen historischen 
Ueberblick über die Entwickelung der operativen Behand¬ 
lung der diffusen eitrigen Peritonitis bespricht Verf. 
ausführlich die seit 1891 in der Frankfurter chirurgi¬ 
schen Klinik geübte Therapie der Peritonitis diffusa 
nach den bekannten Rehn’schen Grundsätzen. Dabei 
werden so ziemlich alle auf dem Gebiet der Peritoniiis- 
bchandlung zur Zeit actuellen Streitfragen, wie Spül¬ 
metbode oder Trockenbchandlung, offene Wundbehand¬ 
lung oder Ktagennaht bis auf die Drainstelle, Tampo¬ 
nade oder Drainage und die Arten der Drainage, W erth 
oder Unwerth der Enterostomie (wobei Verf. die mul¬ 
tiple Punetion des Darmes durch die Bauchdecken bin 
durch mittelst Pravazcanülcn empfiehlt), Bedeutung der 
Kochsalzinfusionen und Kochsalzklysmen und anderer 
Hilfsmittel der Nachbehandlung einer eingehenden kriti¬ 
schen Würdigung unterzogen. Verf. glaubt die Rehn sehe 
Methode mit Recht als die beste und erfolgreichste 
empfehlen zu dürfen. 

Tuffier (13) stellt an der Hand eines Falles von 

Guibal noch weitere 16 Fälle traumatischer Peritonitis 

aus der gesammten Literatur (englischen, französischen, 
deutschen, italienischen) zusammen, die ohne eine ^ er ' 
rcissung von Baucheingeweiden in Folge starker ton- 


Digitized by 


>y Google 


Original from 

UNIVERSITY OFJ 



Sudeck und Ko erb er, Chirurgie der Bauchhöhle. 


381 


tusionswirkung auf das Abdomen entstanden waren und 
zu allgemeiner Peritonitis geführt haben. 12 endeten 
tätlich, 4 mit Genesung; auch Guibal’s Fall verlief 
letal. Vorf. theilt nach den bei der Autopsie in vivo 
oder in mortuo erhobenen Befunden 3 Gruppen ein: 

1. Diejenigen (5), bei denen sich doch eine deut¬ 
liche Ekchymose oder eine gangränöse Stelle an den 
Yiseera als Contusionswirkung herausgestellt hat. 

2. Die Fälle (3), bei denen keine Verletzung bei 
der Operation gefunden worden ist, aber die Möglichkeit 
einer solchen immerhin bei mangelnder Nachprüfung durch 
die Autopsie in mortuo vorhanden ist. 

3. Die Fälle (8), wo jede Verletzung sicher ge¬ 
fehlt hat. 

Für diese nimmt Verf. zur Erklärung der Peritonitis 
eine durch die Gewaltwirkung gesetzte Darmparalyse 
an, welche zu Dehnung der Darmwand und folgender 
Durchwanderung von Mikroben geführt habe. 


IV. Netz, Mesenterium, retroperitoneales 
Gewebe, Urachus, Bauchdecken. 


\) Bachmann, R., Ueber Mesenterialtumoren und 
einen Fall von multiplen Fibromen des Mesenteriums. 
Inaug.-Diss. Erlangen. 8. März 1908. — 2) Bcrtein, 
P. und G. Worms, Les adenopathies du niesen tere. 
Gaz. des höpit. 11. Sept. — 3) Braun, G., Ueber das 
Vorkommen von Echinokokken im Netz. Inaug.-Diss. 
Königsberg i. Pr. — 4) Cernczzi, A., La torsione del 
grande epiploon. Milano. — 5) Coenen, H., Das Nabel¬ 
cholesteatom. Münch, raed. Wochenschr. 3. August. 

— 6) Tuneo. B., Un cas de kystc „dit du mesentere“. 
Arch. gen. de med. Febr. — 7) Do ran, A., Urachai 
cyst simulating appendicular abscess: arrcstcd develop¬ 
ment of genital tract; with notes on recently reported 
ea.se s of urachai cysts. Lancet. May 8. — 8) Guibal, 
P.. Les abecs sous-phreniques. ltev. de chir. Jan.- 
Kebr. — 9) Hcrhold, Verschleierung subphrenischer 
Abscesse durch secundär seröse Ergüsse in Bauch- und 
Brusthöhle. Münch, med. Wochenschr. 2. November. 

— 10) Herzenberg, R., Ein Beitrag zum wahren 
AAenom des Nabels. Deutsche med. Wochenschrift. 
-*0 Mai. — 11) Johnston, J., A ca.se of rctro-peri- 
toncal sarcoma. Dublin journ. Oct.— 12) K irschner, 
M. ['eher einen Kall mesenterialer Bildungsanomalic. 
fritr. z. klin. Chir. Bd. LX1. H. 3. — 13) Kon- 
ietzny, U. E., Ueber eine anomale Mesenterialbildung 
und ihre Beziehung zur Aetiologic des Darmverschlusses. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. XCVIL — 14) Lance, 


Les abces-phreniques d'originc appendiculaire. Gaz. d. 
hop. 16. u. 23. Jan. — 15) Launay, 1\, Kyste der- 
moide du mcsentcrc. Soc. de chir. 22. Dec. — 16) 
Lohfeldt, M. P., Ueber primäre Geschwülste der Bursa 
omentalis. Inaug.-Diss. Leipzig. — 17) Madden, F. 
r . An interesling case of multiple retroperitoneal hy- 
datid cysts. Lancct, Febr. 13. — 18) Meisel, Bei¬ 
trag zur Kenntniss des linksseitigen subphrenischen 
Abscesses. Münch, med. Wochenschr. 13. Juli. — 
Ith Mintz.W., Das Nabeladenom. Arch. f. klin. Chir. 

LXXX1X. H. 2. — 20) Neumann, A., Zur IV 
üwlogie und Therapie der Circulationsstörungen in den 
^fc-enterialgefässen. Deutsche med. Wochenschr. 26. Aug. 
7 21) Oelsner, L., Ein Fall von rctropcritoncalcm 
banglioneurom. Münch, med. Wochenschr. 1. Dcc. — 
22) Piquand, G., Les abers sous-phreniques. Revue 
^ fhir. Jan.-Sept. — 23) Pu 11 mann, W., Ueber 
fmen retroperitonealen, höchstwahrscheinlich oophoro- 
tT öen Tumor. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 11. 2. 
"24) Rehm, A., Ueber einen Fall von doppelseitig 
c perirten subphrenischen Absccssen. Inaug.-Disscrt. 


Königsberg. — 25) Sauerbeck, E., Ueber Entwicke¬ 
lungshemmung des Mesenteriums und abnorme Lagc- 
verbältnissc des Darms, insbesondere des Dickdarms. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 4. — 26) Schön¬ 
holzer, Ph., Ueber Netztorsion. Correspondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. 15. Nov. — 27) Seefisch, G., Ein 
Fall von grosser Cyste des Netzes bei einem 4jährigen 
Kinde. Deutsche med. Wochenschr. 14. October. — 
28) Soldau, H., Ueber ein retroperitoneales Lympho¬ 
sarkom. Inaug.-Diss. Berlin. — 29) Thiemann, EL, 
Chirurgische Tuberculose der Mesenterial- und Bron¬ 
chialdrüsen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 2. — 
30) Vau tri n, De la tuberculose primitive des ganglions 
ileo-caecaux. Rev. de chir. März. — 31) White, W. 
H., Some difficulties in diagnosis and treatment of cases 
suppuration in the neighbourhood of the diaphragm. 
Medical journ. 12. Dec. 1908. (4 Röntgenbilder der 

Zwerchfellgegend.) 

Bachmann (1). Ein exorbitanter Fall von mul¬ 
tiplem Fibrom des Mesenteriums bei einem 9 Jahre 
alten Knaben der Erlanger inneren Klinik wird wieder¬ 
gegeben; dann werden an der Hand der Literatur die 
verschiedenen E'ormen der Mesenterialtumoren gruppirt. 
Die Wiedergabe der casuistischen Literatur ist nicht er¬ 
schöpfend. 

Bcrtein und Worms (2) giebt eine übersichtliche 
Darstellung der Erkrankungsformen des lymphatischen 
Systems im Mesenterium mit historischer Einleitung. 

Cernezzi (4) kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die fast bis 1900 unbekannte Netztorsion ist 
häufiger, als aus den neuesten chirurgischen Lehr¬ 
büchern hervorgeht. In der Literatur sind, die eigene 
Beobachtung mitgerechnet, 77 Fälle bekannt gegeben. 

2. Die häufigste E'orm ist die extra- und endo- 
abdominal sitzende Torsion. Der vom Verf. beschriebene 
Fall kann als Beispiel der gewöhnlichsten Form be¬ 
trachtet werden. 

3. Unter den vielen prädisponirenden Ursachen 
ist die chronische Epiploitis die wichtigste. Unter den 
directcn Ursachen ist, was im Falle des Verf. jeden¬ 
falls sicher bewiesen worden ist, die bisher meist be¬ 
zweifelte Einwirkung eines Traumas, das die vordere 
Bauchwand trifft, zu nennen. 

4. Die Symptomatologie ist wenig charakteristisch; 
immerhin ist die richtige Diagnosenstellung, wie die 
Casuistik beweist, bei der häufigsten Form vor der 
Operation wohl möglich. 

5. Die Behandlung besteht in der vollständigen 
Entfernung des gedrehten Stückes. 

Doran (7) beschreibt einen Kall von Uraehuscyste 
bei einem 17 1 / 2 jährigen Mädchen, verbunden mit Knt 
wickelungshemmung im oberen Genitaltractus, unter dei 
Diagnose „appendicitischer Abscess“ von ihm operirt. 

Guibal (8) zeichnet in einer sehr übersichtlichen 
Arbeit das pathologisch-anatomische und klinische Bild 
der subphrenischen Abscessc jeglicher Herkunft unter 
Wiedergabe der verschiedenen typischen und atypischen 
Operationsmethoden. Die beigegebenen kleinen schema¬ 
tischen Zeichnungen der Ziverchfellgcgend in verschie¬ 
denen Durchschnitten erleichtern mit einfachen Mitteln 
die anatomische Vorstellung jedesmal in dankenswerter 
Weise. Auch die Röntgendiagnostik ist berücksichtigt. 

llcrzenbcrg (10). An der Hand eines Falles be- 
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schreibt Yerf. eine selten beobachtete Geschwulst des 
Nabels, die er mit W. Mintz als ein „wahres“ Adenom 
des Nabels, zum Unterschiede von den s.Z. von Küstner 
beschriebenen „falschen“ Adenomen des Nabels be¬ 
zeichnet. Letztere waren nichts weiter als Ausstülpungen 
der an den Nabelring grenzenden, zum Darm ent¬ 
wickelten Theile des Ductus omphalo-mesentericus in 
den offenen Ring, liier handelt es sich um eine wohl- 
charakterisirtc Geschwulstform des Nabels cmbryologi- 
sehen Charakters (Flimmerepithelien), die aus Gruppen 
von selbständig gewachsenen Schläuchen bestellt und 
die ihren Ursprung aus dem Darmtractus in einer 
frühen Periode seiner embryologischen Entwickelung ge¬ 
nommen hat. 

Kirschner (12). Die mesenteriale Bildungsano¬ 
malie, die in der Payrsehen Klinik bei einem 24 jährigen 
Mädchen beobachtet wurde, bestand in einem völligen 
Mangel des Ligament, gastrocolie., coiico-licnale und 
phrenico-colicum. Dieser Mangel ist als Resultat einer 
im fötalen Leben behinderten Ausbildung des nach An¬ 
sicht vonKlaatseh auch beim Menschen in der Fötal¬ 
zeit vorhandenen Lig. recto-colic. oder rccto-lienale an¬ 
zusehen. Aus diesem Mangel resultirte das völlige 
Fehlen einer Flexura coli sin. und des Colon descendens. 
Zwischen Pylorus und Pars sup. duodeni sowie zwischen 
dem distalen Ende des Colon transv. und der Flexura 
sigm. bestanden stenosirendc Adhäsionen. Die Stenosen¬ 
erscheinungen leichten Grades hatten Patientin in dio 
Klinik geführt. Interessant an dem Falle ist besonders 
1., dass die mesenterialen Verhältnisse des Enddarms 
annähernd dem Befund bei den Prosimiern entsprechen; 
2. die Frage nach der Ursache der embryonalen Wachs¬ 
thumsstörung, olo durch fehlerhafte Keimanlage oder 
durch eine chronisch-adhäsive fötale Peritonitis zu Stande 
gekommen. Verf. neigt mehr der letzteren Aetiologie zu. 

Lohfeldt (16) referirt kurz über 3 interessante 
Geschwülste, als deren primärer Ausgangspunkt die 
Bursa omentalis anzusehen ist. In der Literatur findet 
er nur noch 3 einwandsfreic Fälle derselben Herkunft. 

Oelsner (21) giebt an der Iland eines mit Erfolg 
operirten Falles von Ganglionneurom aus der Koch er¬ 
sehen Klinik eine kurze Uebersicht über die in der 
Literatur verzcichneten äusserst seltenen solitären retro- 
pcritonealen und retropleuralcn Geschwülste dieser Gat¬ 
tung (im ganzen 14Fälle). Die retroperitonealen Ganglion¬ 
neurome sind bislang nur linksseitig, besonders häufig 
bei weiblichen und in excessivcr Grösse bei jugendlichen 
Individuen beobachtet. Sie machen nur relativ geringe 
und spät Druckerscheinungen. 

Piquand (22). Die Arbeit giebt eine umfassende 
monographische Darstellung des subphrenischen Ab- 
seesses, ein Capitol, an welchem die interne Mcdicin, 
wie die Chirurgie mit gleichem Interesse betheiligt ist. 
Die Darstellung berücksichtigt neben dem eigenen 
nussergcwöhnlich reichen Material die gesammte ein¬ 
schlägige Literatur aller Cultursprachen in ausgiebigster 
Weise. 

Re lim (24) empfiehlt in seiner aus der I.cxncr- 
selien Klinik stammenden Arbeit den pcriplcuralcn Weg 
zur Eröffnung von subphrenischen Abscessen. 


Vautrin (30) kommt auf Grund mehrerer Fälle 
seiner Praxis, die er wegen Baiichtubereulosc operiri 
hat, zu folgenden Schlüssen: 1. Die Tuberculose kann 
primär dio ileo-coecalen Drüsen befallen. 2. Diese l.o- 
calisation scheint nicht so sehr selten zu sein, denn die 
Peritnnealtuherculo.se beginnt überhaupt häufig in der 
Ileo-Coecalrcgion, sei cs nun mit oder ohne Betheiligung 
der dortigen Lymphdrüsen. 3. Dies ist dadurch be¬ 
dingt, dass die ilcocoecale Darmregion mit ihrem Drüsen¬ 
apparat eines der wichtigsten lymphatischen Systeme 
darstellt, 

[1) Szerszynski, B., Uebcr Entzündung des 
Netzes. Przcglad chirurgiezny i ginekologiezny. Bd. 1. 
II. 3. — 2) Zcmbrzuski, Ludwik, Ein Fall von Neu- 
cysto. Gazeta lckarska. No. 8. 

Nachdem Szerszynski (1) alles, was über Physio¬ 
logie und Entzündung des Netzes bekannt ist. referirt 
hat, beschreibt er einen Fall von Epiploitis mit typischen 
Symptomen nach einer Appendektomie ä froid. bie 
Infection des Netzes wurde am wahrscheinlichsten dunh 
eine Eiterung in der Bauchwunde hervorgerufen. Auf 
den Verlauf der Entzündung haben neben der übliches 
chirurgischen Behandlung und feuchten Umschlägen, 
elektrische Lichtbäder besonders günstigen Einfluß 
gehabt. 

Bei einem 2jähr., sonst gesunden Knaben entfernte 
Zerabrzuski (2) durch Laparotomie eine cystischeNetz¬ 
geschwulst auf breitem, langem, gefässreichem Stiel. 
Heilung. Es war eine einkammerige, mit serös-blutiger 
Flüssigkeit gefüllte Cyste, Die Wandung bestand au? 
faserigem, zellarmem Bindegewebe und spärlichen Lym- 
phocytenhäufchcn: die glatte Innenfläche ohne Endothel, 

Herrn an (Lemberg), j 

V. Speiseröhre und Magen. 

1) Axhausen, Zur Fragb der sogenannten acuten 
postoperativen Magendilatation nebst Bemerkungen zur 
Technik der hinteren Gastroenterostomie. Deutsche 
mcd. Wochensehr. No. 6 u. 7. — 2) Andrew. I ü. 
A critical review of some cases of Perforation of 
and duodenal ulcer. The Lanc-et. 30. Oct. - ’ }i 
Anschütz, W., Ucber die Bedeutung des Magnet¬ 
flusses für den Chirurgen. Grenzgeb. Bd. XIX. - \ 
Bidwell, L., An address on the immediate and ulti- 
mate results of the Operation of gastro-enterostomy 
gastric and duodenal ulcer. The Brit. med. journ. 
29. Mai. — 5) Busch, M., Ueber die chirurgische Be¬ 
handlung gutartiger Magenaffcctioncn, insbesondere dn 
Magengeschwürs und seiner Folgezustände, mit besonderer 
Berücksichtigung der Spätresultate. Arch. f. klin. C’mr. 
Bd. XC. II. 1. — 6) CornerJ, E., und W. Bristol 
Perforated gastric and duodenal ulcers treated sucee^- 
fully without suture of the Perforation. The Brit. niM 
journ. 29. Mai. — 7) Gates, B., Cancer of the >tu- 
mach; pylorectoiny; report of case. Boston med. ar>l 
surg. journ. 25. Nov. — H) Clairmont. P., Zur chir¬ 
urgischen Therapie des Ulcus ventriculi. Grenzgebie’*-- 
Bd. XXI. — 9) De ge, Beitrag zur Kenntniss der sub- 
cutanen Perforationen des Magendarmcanals. Deutsc.i* 
med. Wochenschr. 22. Juli. — 10) Delore, X. u* h 
Alamartine, Ulcöre eu dvolution et biloculatn-a 
gastrique. (Traitement chirurgical.) Revue de chrr 
No. 3. — 11) Dsirne, K.. Magenkrebs und Ma^cn 
rescction. St. Petersburger med. Wochensch. 24. 

— 12) Dow den, J. W., The treatment of perforatin-' 
ulcer in the immediate vicinily of the pylorus by cv 
cision in the long axis of the viseus and suture in -In. 
transversc axis. Edinb. journ. Febr. — 13.' Drun; 
mond, D. und R. Morison, The diagnosis and opera¬ 
tive treatment of chronic gastric and duodenal uFer 
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an experience of threo and a half years. The Brit. 
meil. journ. 10. Juli. — 14) Ewald, C., Ucber die 
Aufsuchung des durchgebrochenen Magengeschwüres. 
Oentralbl. f. Chir. 11. Sept. — 15) Fairchild, D. S., 
Acute postoperative dilatation of the stomach. New 
York med. journ. 17. April. — 16) Finsterer, H., 
Pcber lebensbedrohliche Magen- und Duodenalblutungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. — 17) Greiffenhagcn, 
W.. Uebcr die operative Behandlung des Ulcus rot. 
uml seiner Folgezustände. St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. 31. Oct. — IS) Goebel, C., Partielle Colon- 
nekrosc nach Magenrescction. Arch. f. klin. Chirurgie. 
IM. XC. H. 1. - 19) Hall, J. N., The diagnosis of 
ja>tric ulcer as tested by Operation. Amcr. journ. of 
med. Mai. — 20) Heile, Ucber die chirurgische Be¬ 
handlung des Magenulcus und seiner Folgezustände. 
Berl. klin. Wochcnsehr. No. 51. — 21) Ho ff mann, 
A.. Folgeerscheinungen nach künstlicher Fortnahmo 
einerseits des Serosamuscularisüberzuges, andererseits 
des Mucosaüberzuges am Magendarmtractus des Hundes. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. H. 4. — 22) Ito, H u. 
Y. Soyesima, Ueber die chirurgische Behandlung des 
Magengeschwürs und seiner Folgezustände. Deutsche 
Zfitschr. f. Chir. Bd. XCY. — 23) Kindl, B., Bericht 
uY+r operativ behandelte Magenerkrankungen (1897 bis 
mi). Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. — 24) Kuttner, 
L. Die operative Behandlung des Magencarcinoms, ihre 
Indurationen und ihre Prognose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. iVo. 5. 4. Febr. — 25) Le rieh c, R. und E. 

.Vöuriquand. Les formes chirurgicales de la tuber¬ 
kulöse de Festomac. Rev. de chir. No. 2. — 26) 
Lofars. F., Zwei Fälle von primärem Magensarkom. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CI. — 27) Lund, 
F. B.. Gastric ulcer. Subacute Perforation in a boy of 
eight years. Operation. Recovery. Boston med. and surg. 
journ. 23. Dec. — 28) Marnoch, J., On the surgical 
rreatraent of gastric ulcer, its complications and seque- 
lae. The Brit. med. journ. 3. April. — 29) Maylard, 
E.. Intestinal obstruction produced by an enormously 
distended stomach. Ibidem. 13. März. — 30)Michcls- 
>on, F., Ueber acute Magendilatation und arterio- 
mesenterialen Darmvcrschluss. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 23. — 31) Mizokushi, K.. Ueber 
Operationen am Magen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. CI. — 32) Moreau, Ch., Des suites de la gastro- 
enterostomie pratiquec pour stenose non cancercuse du 
pyVire. Paris. Mit 12 Fig. — 33) Payr, E., Er¬ 

fahrungen über Excision und Resection bei Magenge¬ 
schwüren. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. H. 4. — 34) 
Derselbe, Ueber Pathogenese, Indicationsstellung und 
Therapie des runden Magengeschwüres. Deutsche med. 
Mochenschr. 9. u. 16. Sept. — 35) Pearsc, E. M., 
A case of „congenital pyloric stenosis“ successfully 
’reated without Operation. The Brit. med. journ. 
30. Oct. — 36) Polak. 0., Die Bedeutung der Gastro- 
enteranastomose. Wiener med. Blätter. No. 39. 25. Sept. 

— 37) Poncet, A., X. Delore und R. Lcriche, 
Chirurgie de Festomac. Statistiquc operatoirc de 211 
interventions pour cancers et ulccres de Festomac. 
156 cancers, 55 ulccres ou stenoses pyloriques in- 
fiammatoires.) Bull, de l’acad. de med. 23. März. — 

Dieselben, Dasselbe. Gaz. des hop. No. 35. 
25. März. (Gekürzte Mittheilung.) — 39) Riedel, Die 
Entfernung des mittleren Abschnittes vom Magen wegen 
Geschwürs. Deutsche med. Wochcnsehr. 7. u. 14. Jan. 

— 40) Rolleston and Oliver, Secondary parotitis 
due to oral starvation in the medical-treatment of gastric 
uieer. Brit. med. journ. 29. Mai. — 41) Sc Ido witsch, 
8.. Beitrag zur operativen Behandlung des Magen¬ 
carcinoms. Inaug.-Diss. Berlin. — 42) Schmieden, 
V. u. F. Härtel, Röntgenuntersuchung chirurgischer 
Magenkrankheiten. Berl. klin. Wochensciir. No. 15—17. 

— 43) Schocmaker, J., Ueber Magenperforation. 
Grenzgeb. d. Med. Bd. XX. II. 1. — 44) Smith, II., 
Post-operative acute dilatation of the stomach. Boston 


med. and surg. journ. No. 16. 14. Oct. — 45) Stein- 
thal. Ueber «las Ulcus vcntriculi perforatum und seine 
operative Behandlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. 

— 46) Stretton, A note on a case of „leather-bottle“ 

stomach. Lanect. 13. Febr. — 47) Terinier, La 
gastro-enterostomic dans les spasmes du pylore. Gaz. 
des hopit. No. 31. 16. März. — 48) Torbert, J., 

Acute post-operative dilatation of the stomach. Boston 
med. surg. journ. No. 7. 12. August. — 49) Taylor, 
W., Notes and comments upon somc cases of gastric 
surgery. Dublin journ. März. — 50) Weinstein, II. 
und R. Crouson, Cicatricial stenosis of the pylorus. 
With report of a case. New York med. journ. 24. Juli. 

— 51) Weiss, S.. Zur operativen Behandlung der 
Gastroptosc. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CIL 

Axhausen (1). 1. Die Frage, ob bei der sogen. 

r acuten Magendilatation“ die Lähmung des Magens oder 
der Kniekungsvcrsehluss des Duodenums das Primäre 
sei, ist auch durch die neuesten Arbeiten noch nicht 
entschieden. % 

2. Die Thatsachc, dass in zwei von uns beobach¬ 
teten und operirten Fällen von completem Darm Ver¬ 
schluss hoch oben, nahe der Flexura duodeno-jcjunalis 
keineswegs ein Bild bestand, das auch nur im Ent¬ 
ferntesten an eine acute Magendilatation erinnerte, 
macht es durchaus unwahrscheinlich, dass die „acute 
Magendilatation“ auf einen Duodenalverschluss als das 
Primäre zurückzuführen sei. 

3. Eine in zwei Fällen beobachtete, fatale Ad¬ 
häsionsbildung nach der Anlegung der hinteren Gastro¬ 
enterostomie, die vom Mesocolonschlitz ausging und die 
Function der Anastomose aufhob, lässt sich vielleicht 
am besten dadurch vermeiden, dass man den Meso¬ 
colonschlitz in die Anastomosenrinnc lagert, d. h. dass 
man den Rand des Schlitzes mit in die letzte Serosa- 
naht hcreinnimmt. 

An schütz (3). Der Magensaftfluss ist eine 
Functionsstörung, in der Ueberzahl der Fälle als Com- 
plication bekannter Magenkrankheiten beobachtet. Die 
Krankheiten, zu denen er sich am häufigsten gesellt, 
sind die Atonie, die Pylorusstenose und besonders das 
Ulcus ventriculi. Vom klinischen Standpunkt ist die 
chronische und die acute Form zu unterscheiden: 

I. Die chronische Form ist vom chirurgischen 
Standpunkt einzutheilen in a) die schweren Fälle, bei 
denen erheblich mehr Flüssigkeit ausgeschieden als 
eingeführt wird. Bei diesen muss baldigst operirt und 
die Gastroenterostomie gemacht werden; b) die mittel- 
schweren Fälle, bei denen Ausscheidung und Zufuhr 
ungefähr gleich bleiben. Hier ist zuerst eine strenge 
diätetische und medicamcntöse Behandlung zu ver¬ 
suchen; bei langdauernden Fällen, die so nicht besser 
werden, Gastroenterostomie; c) die leichteren Fälle, 
hei denen es gelingt, die verlorene Flüssigkeit zu er¬ 
setzen und noch ein Plus dazu: hier soll die interne 
Therapie mit Ausdauer fortgesetzt werden. 

II. Die acute Form: Die Mehrzahl «lieser Fälle 
ist nervösen Ursprungs. Dieses Gebiet soll die Chirurgie 
meiden. Es giebt aber auch solche, wo bei einer ana¬ 
tomisch nachweisbaren Läsion, z. B. Ulcus mit Stenose, 
der Magensaftfluss ganz acut auf tri tt. Er kann dann 
so schwere Erscheinungen machen, dass ein Eingriff 
nöthig wird. 
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Im Allgemeinen aber wird man bei dem acut auf¬ 
tretenden Magensaftfluss gut thun, mit der Operation 
sehr zurückhaltend zu sein, besonders wenn der Er¬ 
nährungszustand leidlich ist. 

Auch bei der acuten postoperativen Magendilatation 
spielt der Magensaftfluss eine grosse Rolle. Die Therapie 
muss auch hier die Ueberlastung des geschwächten 
Organs bekämpfen. Wenn Ausheberung nicht hilft, 
könnte hier an Gastrostomie gedacht werden. 

Busch (5) stellt unter Mittheilung der ent¬ 
sprechenden Krankengeschichten die Erfahrungen und 
therapeutischen Grundsätze der Körte’schen Klinik 
zusammen: 

I. Für die Ulcusstenose, sowie füi das trotz 
consequent längere Zeit durchgeführter innerer Ulcus- 
behandlung persistirende Ulcus ist die mittelst circu¬ 
larer doppelreihiger Naht anzulegende Gastroenterosto- 
mia posterior retrocolica das Verfahren der Wahl. 
Bei besonders schlaffem ektatischem Magen ist pro¬ 
phylaktisch eine Enteroanastomose nach Braun an¬ 
zulegen. 

II. Besonders bei offenem Ulcus ist eine meh¬ 
rere Wochen fortgesetzte Nachbehandlung mit säure¬ 
herabsetzenden Mitteln, eventuell mit Spülungen, so¬ 
wie sorgfältige Auswahl der Nahrungsmittel von 
Wichtigkeit. 

III. Die Resection kommt in Frage, sobald ein 
Verdacht auf maligne Beschaffenheit des Magentumors 
besteht, ferner bei schweren callösen Geschwüren, be¬ 
sonders dann, wenn dieselben in Nachbarorgane (Leber, 
Pankreas) eingedrungen sind. Die Resection sollte 
dann immer eine circuläre nach Riedel’s Vorschlag 
sein. Es kommt hierbei viel auf die individuellen Ver¬ 
hältnisse im einzelnen Falle an, ob man die radiealere, 
aber eingreifendere Resection oder die weniger gefähr¬ 
liche Gastroenterostomie ausführt. 

IV. Die nervösen Magenerkrankungen sollten 
nicht operirt werden. Es giebt jedoch Fälle, bei denen 
nur durch Probelaparotomie Sicherheit darüber zu ge¬ 
winnen ist, ob ein Ulcus vorliegt oder nicht. 

Corner u. Bristow (6) haben bei der Operation 
zweier Fälle von Ulcus perforatum vcntriculi bezw. 
duodeni, bei denen eine exacte Ucbernähung des Loches 
unmöglich war, statt dessen nur das Netz mit zwei 
Stichen über demselben angeheftet, mit gutem Erf'dg. 
Unter Heranziehung anderer ähnlicher Fälle werden 
daher folgende Behandlungsgrundsätze aufgcstellt: 

1. Wenn die Nähte bei der Operation durch- 
schneiden, soll man keine Zeit mit dem Versuch, die 
Perforation zu schliessen, vergeuden. 

2. Man kann solche Perforation einfach mit dem 
mit 1 bis 2 Stichen angchcftetcn Netz bedecken. 

3. Gegen die Perforationssteile ist ein Gazedrain 
zu legen, der nach 48 Stunden entfernt werden soll. 

4. Die augenblicklichen und die Dauerresultate 
bei solcher Methode sind im Hinblick auf Pylorus- 
verschluss nicht schlechter als bei Naht der Per¬ 
foration. 

5. Eine primäre Gastroenterostomie ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle für die Heilung entbehrlich. 


Clairmont (8). Die Mortalität bei der opera¬ 
tiven Behandlung des Magengeschwüres ist bei unserem 
Material (259 Fälle) in dem letzten Jahrzehnt von 

24.5 pCt. auf 6,6 pCt., bei Anwendung der Gastru- 
enterostomia retrocolica posterior von 16,6 pCt. auf 

3.5 pCt. herabgesunken. 

Die Fernresultate nach der Gastroenterostomie 
wegen Ulcus sind nicht so günstige, wie sie von Krön¬ 
lein angenommen werden. In 52 pCt. kann nach 
unseren Erfahrungen Heilung, in 15 pCt. Besserung er¬ 
wartet werden. 

Die Beeinflussung des Ulcus ventrieuli durch die 
Gastroenterostomie ist von seiner Lage im Magen ab¬ 
hängig. Die Prognose gestaltet sich um so besser, je 
näher das Geschwür gegen den Dünndarm rückt. Das 
Geschwür am Pylorus oder in der Nähe desselben wird 
in 62 pCt., entfernt vom Pylorus in 47 pCt., im Duo¬ 
denum in 73 pCt. durch die Gastroenterostomie günstig 
beeinflusst. 

Misserfolge nach der Gastroenterostomie sind vor 
allem bedingt durch die Lage des Geschwüres entfern 1 
vom Pylorus, durch das Ulcus pepticum an der Ana- 
stomose, durch secundäre Verengerung oder Verschluss 
der Gastroenterostomie. 

Da nur in 3 pCt. unserer Fälle Veränderungen der 
Magenwand gefehlt haben, die von aussen erkennbar 
den Sitz des Geschwüres angezeigt hätten, kann die 
Lage des Geschwüres im Magen von dem Chirurgen 
fast in allen Fällen erkannt und für die Wahl des ope¬ 
rativen Eingriffes verwerthet werden. 

In dem klinischen Bild erlauben oft schon ante 
operationem Localisation und Zeitpunkt des Auftreten 
der Schmerzen eine richtige topische Diagnose de? 
Geschwürs. 

Die mit entzündlicher Turaorbildung einheige-hen^a 
Geschwüre sowie das callösc penetrirende Uln i* ' :l ' 1 
für die operative Behandlung (Gastroenterostomie) pro¬ 
gnostisch besonders günstig, vorausgesetzt, dass 
nicht zu weit entfernt vom Pylorus liegen. 

Delore und Alamartine (10). Für die Mail 
der Operationsmethode beim Sanduhrmagen ist der Mi' 
der Stenose raaassgebond. Wenn irgend möglich, ist die 
partielle ringförmige Resection anzustreben, entweder 
als Pylorektomic (Geschwürsring im Pylorus selbst) oder 
als Pyloro-Gastrcktomic (Geschwürsring präpylorisch 
oder als Rcscctio annularis mcdiogastrica (Gesohwür- 
ring in der Mitte des Magens). Die Vereinigung erfolgt, 
wenn irgend möglich, end to end, nur, wenn die rose- 
cirten Theile sich absolut einander nicht nahe bringen 
lassen, nach Billroth II. Die Gastroeetomia annularo 
mcdiogastrica ist immer die Operation der Wahl. ^ f, rtT. 
hatten bei 15 Operationen dieser Art 1 Todesfall 
= 6,6 pCt. 

Finsterer (16). Die von Leube und v. Mi kulicz 
aufgestellten Indicationen hinsichtlich der chirurgischen 
Behandlung der Magenblutungen bestehen im Großen 
und Ganzen auch heute noch zu Recht: Bei acuter ein 
maliger Magenblutung interne Behandlung mit absoluter 
Ruhigstcllung des Magens; nach neuerlicher oder chro¬ 
nisch in kleineren Mengen sich wiederholender Blutuni, 
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wegen der Gefahren schwerer Anämien operative Be¬ 
handlung. 

Als solche kommen in Betracht: Die Excision des 
Geschwüres bei günstigem Sitz (Pylorus, kleine Curvatur). 
Wenn diese nicht möglich ist, die Unterbindung der 
blutenden Gelasse nach Eröffnung des Magens, oder die 
Unterbindung der zuführenden Kranzarterien nach 
Witzei. 

Zur Bestimmung des Sitzes des blutenden Ulcus 
kann die von v. Hack er beschriebene „flammigeRöthung“ 
der Magenscrosa Bedeutung erlangen. 

Die Gastroenterostomia rctrocol. post, ist beim Sitz 
des Ulcus am Pylorus indicirt, wünschenswerth beim 
l'lcus an der kleinen Curvatur zur Erzielung eines 
prompten Abflusses des Mageninhaltes (wegen Pyloro- 
spasnius). Eine blutstillende Bedeutung kommt ihr bei 
den kleinen, nicht die ganze Dicke der Magenwand ein¬ 
nehmenden Ulcera zu, während bei den callösen Ge¬ 
schwüren ein Erfolg nicht zu erwarten ist. 

Zur Vermeidung der wegen der hochgradigen Anämie 
schädlichen Narkose soll entweder die Localanästhesie 
oder die Lumbalanästhesie verwendet werden. 

Hoffmann (21) experimentirte an 17 Hunden und 
2 Katzen. Die Erfahrungen, die Verf. nach künstlicher 
fortnahme entweder der Serosamuscularis oder der Mu¬ 
kosa am Magendarmtractus gemacht hat, sind folgende: 

1. Weder Entfernung der seromusculären noch der 
Schleimhautschicht am Magendarm tractus des Hundes 
und der Katze hat Nekrose oder Gangrän der restirenden 
Schichten oder Peritonitis zur Folge. 

2. Der Hund kann grössere Entrindungen am Magen 
imd eine Entrindung von 1 m Dünndarm beginnend an 
icr Flica duodenojejunalis und von 2 m endigend an 
der Valvula Bauhini [vertragen, ohne längere Zeit hin¬ 
durch klinische Erscheinungen zu bieten. Das Maximum 
der möglichen, nicht tödtlichen Entrindung am Dünn¬ 
darm scheint bei I / 3 — 1 / 2 der Gesammtlänge desselben 
zu liegen. 

3. Kleinere und mittlere Schleimhautdefecte an 
Vagen und Darm heilen mit Schleimhautbedeckung, 
grössere nur unter Epithelialisirung mit einer einfachen 
Upithellage. Bei sehr grossen Defecten kann ein nicht 
'pithelialisirter Bezirk Zurückbleiben. Am Magen sind 
Sriirumpfungsvorgänge zu constatiren, am Darm keinerlei 
Zeichen einer Stenose. 

Die Sensibilität der Bauchorgane hat Verf. bei 
seinen Versuchen gelegentlich mitgeprüft; sie decken 
Hch im Allgemeinen mit den von Ritter jüngst ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen. 

Kindl (23) berichtet über 217 operative Magen- 
fÄ aus der Schloffer’schen Klinik in Prag und 
Innsbruck. Es werden Indicationsstellung, Einzelheiten 
der Technik, operative und Spätresultate besprochen. 
- Bei der gutartigen Pylorusstenose ist die Gastro¬ 
enterostomia posterior retrocolica für Schloffer die 
Methode der Wahl, ebenso beim anderwärtssitzenden 
Ulcus ventriculi, beim Ulcus duodeni und bei den durch 
Adhäsionen gesetzten Magenstörungen. 

Leriche und Mouriquand (25). Die Magen- 
tuberculose stellt sich in verschiedenen Erkrankungs- 
Jahresbericht der gewarnten Medicin. 1909. Bd. II. 


formen dar, welche sich in drei Gruppen eintheilen 
lassen. 1. Die ulceröse Form, die entweder secundär 
im Verlauf der fortgeschrittenen Lungenphthise auftritt 
oder als Theilerscheinung einer primären Tuberculose 
des Intcstinaltractus oder als isolirte Geschwürsbildung 
im Magen, dann dem klinischen Bild des Ulcus rotun- 
dum ähnlich. Diese letztere Unterart kann, ganz wie 
beim Ulcus rotundum, durch Stenosenbildung, Blutung, 
Perforation etc. Gegenstand der chirurgischen Behand¬ 
lung werden. Sonst gehört diese erste Gruppe in das 
Gebiet der internen Medicin. 

2. Die hypertrophische Form oder das Tuberculoma 
gastricum, die zu einer enormen Wandverdickung führt 
durch a) Infiltration der Submucosa in Form von Bil¬ 
dung fungöser Massen und b) durch callöse Infiltration 
der Nachbarschichten, die der ersteren folgt. Dagegen 
ist die Serosa und Subserosa wenig betheiligt. Diese 
Form kann zur stenosirenden Tumorbildung führen und 
dadurch zu chirurgischem Eingriff (palliative Gastro- 
Enterostomie oder radicale Resection). 

3. Die entzündliche Form der Magentuberculose, 
von Poncet zuerst beschrieben. Diese ist entweder 
in der Mucosa etablirt und führt dort zu adenomatöser 
Wucherung, die sich meist der klinischen Behandlung 
entzieht,, oder in der Submucosa, wo sie entzündlich¬ 
sklerotische Infiltrationen schafft, diffuser oder um¬ 
schriebener Natur, und so zum chirurgisch angreifbaren 
Tumor oder Stcnosenbildung führt. 

Payr (33). Nach kurzem historischem Ueberblick 
über die Entwickelung der chirurgischen Behandlung 
des Magengeschwürs und seiner Folgezustände und nach 
eingehender Schilderung der eigenen Operationstechnik 
stellt Verf. die Indicationen für die Wahl des jeweiligen 
chirurgischen Eingriffs beim Magengeschwür in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 

1. Der einzig gut zu heissende Standpunkt ist der 
der schärfsten Individualisirung von Fall zu Fall. 

2. Bei den Geschwüren am Pylorus und dessen un¬ 
mittelbarer Nähe, sowie den in ihrem Gefolge ent¬ 
stehenden Narbenstenosen verdient die Gastroenterostomie 
unser volles Vertrauen. 

3. Bei den Geschwüren an der kleinen Curvatur 
und der Hinterwand des Magens, besonders mit Penetra¬ 
tion in Leber, Bauchwand, Milz und Pankreas und 
völlig extrapylorischem Sitz empfiehlt sich bei ent¬ 
sprechendem Allgemeinbefinden die quere Resection des 
das Ulcus tragenden, mittleren Magenantheiles. 

4. Bei ungünstigerem Allgemeinbefinden kommt nur 
die Gastroenterostomie in Frage; führt sie zu keinem 
vollen Erfolg, aber doch zu einer erheblichen Besserung 
des Ernährungszustandes, so kann zu einem späteren 
Zeitpunkte die Resection ausgeführt werden. 

5. Nur in Fällen von allerschwerster Inanition und 
gefahrdrohendem Schwächezustande empfiehlt sich als 
geringster Eingriff zur Ruhigstellung des Magens und 
Einleitung der Ernährung die Jejunostomie (Local¬ 
anästhesie). Dieselbe kann unter Umständen der Gastro¬ 
enterostomie zugefügt werden. 

6. Jeder, auch der leiseste Verdacht auf krebsige 
Umwandlung des Geschwüres berechtigt bei cntsprechcn- 
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dem Allgemeinbefinden zu radicalem Vorgehen (Rcscc- 
tion). Die Explorativgastrotomie kann für die Wahl 
des Eingriffes (Rcsection oder Gastroenterostomie) ent¬ 
scheidend werden. 

Familiäre Krebsanamnese halten wir auch bei 
event. durch Gastroenterostomie günstig zu beeinflussen¬ 
den Geschwüren gegebenen Falles für die Wahl der 
Resection ausschlaggebend. 

7. Von der Magenausschaltung würden wir Gebrauch 
machen bei event. sich ergebenden technisch unüber¬ 
windlichen Schwierigkeiten (wahrscheinlich sehr selten) 
und gleichzeitigem Misserfolge der Gastroenterostomie* 
endlich beim Nachweis regionärer multipler Geschwüre. 

Riedel (39). Anatomisch und klinisch sind Ulcera 
der Parspylorica von denen der Pars media zu trennen; 
letztere sind weit häufiger als erstere. Zunächst soll 
die interne Therapie durchgeführt werden. Ist sie 
dauernd erfolglos, tritt die chirurgische in ihr Recht, 

Die Grundsätze für die chirurgische Behandlung 
zunächst des Ulcus pylori stehen fiir manche Autoren 
schon ziemlich fest. Die narbige Pylorusstenose, also 
das geheilte Ulcus, bedarf in der That nur der Gastro¬ 
enterostomie. Wenn der Pylorus erweicht zu sein 
scheint, wenn er in eine Geschwulst mit entzündlichem 
Charakter umgewandelt ist, so sollte man ihn nach der 
Gastroenterostomie fortnehmen. 

Wichtiger, weil ausserordentlich viel häufiger, ist 
das weiter links im mittleren Theile des Magens ge¬ 
legene Geschwür und seine Behandlung. Hierbei 
ist die isolirte Excision eines Ulcus mit nachfolgender 
Naht nach Kräften zu vermeiden. Auch die Her¬ 
stellung einer Communication zwischen eardialcm 
und Pylorusthcil des Magens muss aufgegeben werden. 
Dagegen kann nicht aufgegeben werden die Gastro¬ 
enterostomie, obwohl auch sie nur ein Nothbehclf ist. 
Sie ist nöthig, wenn das Ulcus die ganze kleine Curvatur 
zerstört hat, wenn es von dort auf den Pylorus iiber- 
gegriffen hat, endlich wenn gleichzeitig, getrennt von 
einander, Geschwüre im mittleren Theile des Magens 
und im Pylorus resp. im Duodenum bestehen. 

Im Uebrigen ist die Entfernung des ganzen mitt¬ 
leren Abschnittes vom Magen durch die ringförmige 
Resection die rationellste Methode. Sie giebt die besten 
Dauerresultate. Diese hat Verf. bis jetzt in 23 Fällen 
ausgeführt mit 26 pCt. Mortalität. 

Trotzdem hält Verf. die Radiealoperation, falls der 
Allgemeinzustand des Patienten sic irgend erlaubt, für 
die Operation der Zukunft, weil alle anderen Verfahren 
unsichere Resultate geben. 

Schmieden und Hacrtcl (42). Nach einleiten¬ 
den Bemerkungen über die Aussichten und die Stellung 
der Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten innerhalb 
des Gcsammtgebietcs der Magendiagnostik werden in 
übersichtlicher Weise zuerst die allgemeinen Principien 
der Röntgendiagnostik des Magens entwickelt, dann die 
Diagnostik der verschiedenen Magenleiden besprochen, 
welche der chirurgischen Behandlung 3nvertraut sind. 
Diese sind 1. Lageanomalien, 2. Form Störungen, wie 
Pylorusstenose und Sanduhrmagen, 3. das runde Magen¬ 
geschwür, 4. Tumoren, insbesondere das Careinom. 


Es folgt dann zur Illustration dieses theoretischen 
Thciles in einem sehr reichhaltigen specicllen Theile 
die casuistisehe Wiedergabe von 49 diagnostisch in¬ 
teressanten Fällen, enthaltend 1. Stenosen des Pylorus. 
2. Defeetc des Pylorus, 3. Defecte der Pars pvlorica, 
4. pathologische Gestaltveränderung der Pars vertiealis 
excl. Sanduhrmagen, 5. Sanduhrmagen, 6. Schrumpluncv 
processe des ganzen Magens. 

Die abgebildeten Röntgenbefunde sind nicht directc 
Wiedergaben der Röntgenogrammc, sondern Freihand- 
zeichnungen, die direct von den Platten ab gezeichnet 
und in ein sehr übersichtliches Körperschema eingetragen 
worden sind. Die so entstandenen Bilder bieten das 


Bestmögliche an Deutlichkeit und Übersichtlichkeit. 

Steinthal (45) berichtet über 15 Fälle von per- 
forirtem Ulcus ventriculi, 12 Mal mit freier Perforation. 
Von den 12 Fällen heilten 7 = 58,93 pCt., starben 
5 = 41,66 pCt. Nur 2 dieser Perforationen waren »her 
als 12 Stunden. — Die Versorgung der Perforation 
macht Verf. durch einfache Uebernähung. Die Exebi n 
nach Nütze 1 hält er für überflüssig. 6 Mal hat er der 


Uebernähung die Gastroenterostomie hinzugefügt, wenn 
die Passage im Pylorus durch den Sitz des Ulcus oder 
die Uebernähung gefährdet erschien. Bei stärkerer Ver¬ 
unreinigung ist Verf. für die Spülung der BauehhöhX 
sonst für Austupfen an Ort und Stelle. Es wird ehr 
ausgiebige Drainage der Bauchhöhle (Perforationsstcl/. 
Leberunterfläche, subphrenische Räume, kleines Becker, 
angelegt. 

[Kraft, L., Beitrag zur Behandlung des acuten 
blutenden Magengeschwürs. IIosp. Tid. p. 601. 

Kraft ist in in zwei Fällen folgender Weise ver¬ 
fahren: Laparotomie, Einführung von Rovsing ' 

Gastroskop; man sieht jetzt, dass ein Ge fass an einer 
erbsengrossen dunklen Stelle aufhört ohne auf ter 
anderen Seite dieser Stelle weiter zu verlaufen: Lei* 
stechung des Gefässes l / 2 cm central war ts vom Pb V; 
die Umstcchungsligatur wird mit einer Tabaksbeutel 
naht versenkt. Die Operation ist schnell und w v J T * 
lässig. N. P. Ernst (Kopenhagen , 
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Bittorf (3). Das Bild der primären acuten oder 
chronischen Erkrankung des Dickdarms, besonders am 
Coccura, den Flexurcn und dem Sigmoidcum, wie es 
durch Kothstauung hervorgerufen wird, ist in den letzten 
Jahrzehnten gegenüber der Perityphlitis entweder ge¬ 
leugnet oder fast unbeachtet geblieben. Es giebt aber 
eine solche acute und chronische primäre Entzündung 
des Colons, am häufigsten der Flexura sigmoidca, von 
Wind scheid Pericolitis genannt. Ihr Bild wird dann 
im Einzelnen entworfen. Neben der primären Peri¬ 
colitis giebt es auch eine sccundäre Form, die sich an 
katarrhalische und dysenterische DarmafTectionen an- 
schlicsst. Wie cs eine Sigmoiditis giebt, so auch eine 
echte Typhlitis, sei es stercoralis oder katarrhalisch- 
entzündlicher Natur; ja ein Theil der Perityphlitiden 
ist nur als secundäre Erscheinung dieser primären 
Colitis aufzufassen. Die primäre chronische Pericolitis 
scheint nur am Sigmoidcum vorzukommen, dort häufig. 
Sie ist ebenfalls Folge der Koprostase. 

Denk (12) berichtet über 39 Radicaloperationen 
wiegen Dickdarmcarcinoms aus den letzten 8 Jahren der 
v. Eisclsberg’schen Klinik. Die Methode war entweder 
einzeitige Resection mit Enteroanastomoso oder zwei¬ 
zeitige unter typischer Vorlagerung nach v. Mikulicz. 
Von den 39 Radicaloperirtcn starben 19, 15 wurden 
geheilt, 5 liegen noch bei Wohlbefinden in der Klinik. 
Die primäre Resection ergab 69 pCt. operative Mor¬ 
talität, wenn kein Ileus bestand, 100 pCt,, wenn Ileus 
bestand, die typische Vorlagerung dagegen 15 pCt, bezw. 
50 pCt. Aus allem ergiebt sich, dass die zweizeitige 
typische Vorlagerung als die beste Methode der bisher 
existirenden Radicaloperationen des Dickdarmcarcinoms 
anzusehen ist. 

Duval (14) lässt die verschiedenen Operations¬ 
methoden der Ilirschsprung’schen Krankheit und ihre 
Resultate Revue passiren, berichtet dann über einen 
eigenen Fall, den er durch Resection nach vorher an¬ 
gelegter Coceumfistel geheilt hat. Auf Grund seiner 
kritischen Studien der in- und ausländischen Literatur 
kommt er zu folgenden Schlüssen: 1. die Resection des 
erkrankten Colonthcils ist die beste Methode. Sie ver¬ 
sagt nur in den Fällen, in denen die Ektasie an Ort 
und Stelle oder an anderen Segmenten des Dickdarms 
wieder auftritt. 2. Es giebt Fälle, wo jede, auch die 
chirurgische Therapie versagt. 

Foote (18) bespricht an der Hand von drei eigenen 
Fällen die Frühsymptome, die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden, Differentialdiagnose und Behandlung 
der Sigmoideacarcinome. 

Hippel (25) berichtet über eine Einklemmung des 
Blinddarmes in der Fovea inguinalis medialis. An Stelle 
der sonst flachen Grube fand sich eine tiefe Tasche, 
gebildet durch Vorspringen eines ca. 3 cm breiten 
Mcsarterion umbilicale nach der Bezeichnung Wal- 
deyer's. Auch die Plica cpigastrica war stärker aus¬ 
gebildet. Das Zustandekommen der Einklemmung denkt 
sich Vcrf. so, dass zuerst eine chronische Appcndieitis 
bestand, die bei dem in die geschilderte Bauchfclltasehe 
gelegentlich cingetretencn Coceum zu Meteorismus führte, 


wodurch das vergrösserte Organ in der Tasche festge* 
halten wurde. 

K1 o s e (31). 1. Das chirurgisch angreifbare Coccum 
mobile ist ganz selten das Product habituell-entzünd- 
licher Vorgänge in ihm selbst oder in seiner Umgebung 
(Uoecum mobile inflammatorium), sondern in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl eine mehr oder minder hochgradige 
ontogenetische Störung im EntwickclungsmcchanisiM> 
der Nabelschleife (Coccum mobile ex evolutione). 

2. Beide Formen liefern ein gleichartiges klinisches 
Bild, das ante Operationen! auf Grund fieberfreier Koliken 
und mobiler Coecaltumoren unter ergänzender Beihilb. 
der Radiographie diagnosticirt werden kann. 

3. Die Behandlung des Coccum mobile inflamriia- 
torium kann frühzeitig noch eine causal-interne sein, 
die Behandlung des Coecum mobile ex evolutione vor. 
vorneherein nur eine chirurgische, die nach gesicherter 
Diagnose je früher um so besser cinzuleiten ist. U 
genügt eine einfache intraperitoneale Coecoperie. 

4. Aus anatomischen und klinischen Erwägung 
ist als Kriterium für eine Mobilität des Coecum im Sinne 
einer Schädigung „die einfache Vorlagerung' 4 abzulehn» n 
Es muss die Möglichkeit vorhanden sein, das (’oerun 
in die linke Beekenhälfte zu verlagern. 

5. Aus formalen und klinischen Gründen empfiehl; 
es sich, im Verlaufe des Coecum mobile ein „Stadium 
der Toleranz 44 , ein „Sladium der uncomplicirten An¬ 
fälle“ und ein „Stadium der complieirten Anfälle“ &i-r 
der „entzündlichen Complicationen“ zu unterscheiden 
Beide zeigen atypische Uebergänge und larvirtc Form*-:. 

6. Weitere anatomische und physiologische Stiid>*n 
sind erforderlich. Der Satz Sernoffs, „dass der Darm- 
Chirurgie aus dem Studium der Topographie der Dan;:- 
schlingcn keinerlei praktisch venverthbare Ergebnis 
erwachsen können 44 , besteht aber nicht mehr zu Recht. 

Mitchell (40) hat 28 Fälle von Ulcus4^- 
perforatum operirt mit nur 3 Todesfällen. 4 nuriburA 
eingelieferte Fälle wurden nicht mehr operirt. Sin<- 
therapeutischen Grundsätze waren folgende: 

1. Operation so früh als möglich. 

2. Schnitt durch den rechten Rectus abdomins 

3. Sofortiger Schluss der Perforation durch Na-'i 
in irgend einer Form, wie es möglich ist, 

4. Reinigung der Bauchhöhle, nur soweit sie ver¬ 
unreinigt ist, mit Gazetupfern; Ausspülung nur, wenr 
die Beekenhöhle voll Eiter ist, sonst verbreitet Spülur:- 
nur die Infection in noch nicht betroffene Gebiete. 

5. Einführung eines weiten Glasdrains mit Gazedo'!" 
ins kleine Becken durch eine suprapubisclie Incision. 

6. Wenn der Allgeincinzustand es gestattet, so¬ 
fortige Gastroenterostomie abgeschlossen. Diese kürc' 
die Reconvalesccnz ab und sichert die Dauerheilun:. 7 . 

7. Lieber drainiren, wenn Zweifel, ob man da» 
Peritoneum schliessen kann. Aber die Beckendrainac 
ist immer nothwendig. 

8. Sitzende Stellung im Bett und continuirli^ 
rectale Koehsalzcinläufe. Diesen legt Vcrf. sehr gr^>' rj 
Werth bei. 

Odelga (45). Die Colostomie stellt selbstverständ¬ 
lich keine Behandlungsart radical operabler Diekdarn 
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i'arcinome dar, wohl abei leistet sie in vielen Fällen 
inoperabler Tumoren gute Dienste, da sie bei Besserung 
der Beschwerden in vielen Fällen auch eine Verlänge¬ 
rung des Lebens zu bewirken scheint. 

Allerdings werden diese immerhin erfreulichen Re¬ 
sultate beeinträchtigt durch eine nicht unbedeutende 
Operationsmortalität. Diese ist aber grösstcnthcils darauf 
Igriiekzuführen, dass die Kranken zu spät der Colostomie 
zugeführt werden, indem die meisten nach der Operation 
beobachteten Todesfälle solche Kranke betreffen, bei 
«lenen bereits vorgeschrittene Ileussymptoine constatirt 
werden konnten, welche ihrerseits die einzeitige Colo- 
$t*-mie erforderten. Daher sollen wir nicht erst die 
Ausbildung schwerer Stenosenerscheinungen abwarten, 
vmdern uns zur frühzeitigen Colostomie entschlossen, 
welche dann zweizeitig und womöglich axial ausgefiihrt 
werden soll. 

Pull mann (51). Ein Ileusfall aus der Payr¬ 
srhen Klinik erwies sich dadurch als ein Unicum, als 
sich hier zum ersten Mal heim Menschen eine völlige 
bur'hsctmürung des Darmes fand ohne Austritt von 
DanrnnhaU in die Umgebung. Leichteste Peritoncal- 
\erkleb ungen hatten beide Darmstücke in der richtigen 
SteUung zu einander gehalten und eine Kothpassage 
ermöglicht Im Anschluss daran wird auf die Vortheile 
der von Payr geübten zweizeitigen Ueusbehandlung 
hingewiesen. 

van Roojen (56). Die Arbeit giebt zunächst einen 
casuis tischen Beitrag zu dem Capitel Ulcus pepticum 
jejuni nach Gastroenterostomie durch 65 Fälle der 
Rotga ns’schen Klinik und 7 andere aus Holland ge¬ 
sammelte Fälle. Dann wird die pathologische Anatomie 
besprochen, die mögliche Einwirkung von Alter und 
Beruf und der Einfluss der Operationsmethode und des 
postoperativen Verlaufes geprüft, sowie die Zeit des 
Auftretens statistisch untersucht. Es folgt das aus den 
ebenen Fällen und denen der Literatur gewonnene 
klinische Bild, endlich die Aetiologie. Verf. lässt die 
verschiedenen ätiologischen Hypothesen Revue passiren 
und hebt die Bedeutung hervor, welche den bei der 
Operation vorkommenden oft unvermeidlichen Darm- 
'erletzungen durch den Schnitt, Quetschung mit Fingern, 
Klammern, Tupfern nach seiner Meinung zukommt. Es 
folgt eine Besprechung der verschiedenen therapeutischen 
Methoden und der nach der ätiologischen Auffassung 
orientirten Prophylaxe. — Am Schluss eine Zusammen¬ 
hang aller bisher veröffentlichten Fälle, 89, und aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis«. 

J. E. Schmidt (67). Die Aetiologie und Patho¬ 
genese des Hirschsprung’schen Krankheitsbildes ist keine 
einheitliche. 

Ein Theil der aufgestellten Hypothesen ist aller¬ 
dings bisher wenig oder ungenügend begründet. 

Für d*v> Vorkommen der angeborenen Dilatation 
f, nne nennenswerthe Hypertrophie glauben wir den Fall 
der Marburger Sammlung als Beleg heranziehen zu 
können. 

Für angeborene Dilatation und Hypertrophie liefert 
unser operirter Fall einen Beitrag. Histologisch können 
wir für unser Material (4 Fälle) die Hypoplasie der 


elastischen Elemente ablehnen, ebenso war eine solche 
der Ganglien nicht vorhanden. 

Das operative Vorgehen ergiebt statistisch trotz 
der vielen dem Chirurgen in hoffnungslosem Zustand 
eingelieferten Fälle bessere Resultate als die interne 
eonservative Behandlung. 

Als Radicaleingriff empfiehlt sich die einzeilige 
Reseetion als Operation der Wahl bei günstigen Fällen 
(ohne Ileus). Seihst nach sehr ausgedehnter Reseetion 
stellt sich alsbald ein Gleichgewichtszustand in der 
Verdauung wieder her. 

Die Einschaltung von Dünndarm statt des resecirten 
Dickdarms ist nach dem Thierexperiment sehr wohl 
möglich, wird jedoch nur in seltenen Fällen noth- 
wendig sein. 

Weinbrenner (74). 1. Die Aetiologie des post¬ 

operativen mesenterialen duodenalen Ileus ist noch nicht 
genügend geklärt. Die Ansicht, dass der Verschluss 
nur secundär in Folge acuter Magendilatation eintritt, 
ist nicht zutreffend. Die Strangulation kann auch pri¬ 
mär entstehen. Dabei spielen mechanische Momente, 
die eine Zerrung am Mesenterium verursachen können, 
eine Rolle, insbesondere Tamponade und Verwach¬ 
sungen. 

2. Die Symptome können denen einer stürmisch 
verlaufenden Peritonitis gleichen und die Diagnose er¬ 
schweren. Zur Vermeidung von folgenschweren Fehl¬ 
diagnosen ist bei anhaltendem galligen postoperativen 
Erbrechen differentialdiagnostisch der duodenale Ileus 
mehr zu berücksichtigen. 

3. Für die Therapie kommt in erster Linie die 
Umlagorung der Patienten auf den Bauch oder in Knie¬ 
ellenbogenlage in Betracht. 

Bei dieser Umlagerung wird die Zugrichtung und 
das Gewicht von Dünndarm und Magen in dem Sinne 
verändert, dass eine Entspannung des Mesenteriums und 
eine Entlastung des Duodenums die Folge ist. Leichte, 
am Mesenterium zerrende Adhäsionen können dabei ge¬ 
löst oder entspannt werden, eine Möglichkeit, die auch 
bei anderen Formen des postoperativen Slrangulations- 
ileus vor einer Relaparotomie einen Versuch mit all¬ 
seitiger Lageveränderung empfehlenswerth erscheinen 
lässt. 

Wilms (77) skizzirt eine in 8 Fällen mit Erfolg 
angewandte Methode, durch welche er, ohne einen Anus 
praeternaturalis anzulegcn, einen jederzeit ohne Ope¬ 
ration entfernbaren temporären Verschluss des Darm¬ 
lumens innerhalb des Abdomens erzielt, während zur 
Entleerung des Stuhles nur eine seitliche Darmfistel 
nothwendig ist. Diese kann man später ohne Eingriff 
von selbst heilen lassen (siehe nähere Beschreibung im 
Text mit 2 Textfiguren). 

Die Methode eignet sich nicht nur zur Darm¬ 
ausschaltung bei ulccrösen Processen, sondern fast noch 
besser zur Entlastung der Naht nach primärer Reseetion 
von Tumoren. 

[Hornowski, J., Zur Pathologie der Bauchhöhle. 
Nowiny lekarskie. No. 1. 

Verf. beschreibt 2 Fälle. Im ersten trat trotz In- 
earceration des gesammten Dünndarms kein Meteorismus 
auf, im zweiten trat die Incareeration in einer anomalen 
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Gefässschlinge auf, welche vor der A. mesaraica sup. 
zur A. umbilicalis sich hinzog. Vf. erklärt den Mecha¬ 
nismus des Entstehens dieser Incarcerationen. 

Nowicki (Lemberg).] 

[Mygind, S. H., Et Tiifaelde af Ileus verrainosus; 
Enterotomi; Mors. Ugeskr. f. Laeger. p. 1319. 

Knabe von 1 1 / 2 Jahren; Ueuserscheinungcn in acht 
Stunden; pflaumengrosser Tumor in der Fossa iliaca; 
Laparotomie. Der Tumor enthüllt sich als eine dunkel- 
rothe Darmschlinge, durch deren Wand man schnürcn- 
ähnliehc Gebilde fühlt; durch eine Enterostomie werden 
17 lebende Ascariden entfernt. Exitus im Collaps zwei 
Stunden später — vielleicht Toxinwirkung der Asca¬ 
riden. N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

VII. Wurmfortsatz. 

1) Albrecht, H., Ueber angeborene Lageanomalien 
des Wurmfortsatzes und angeborene Disposition für 
Appendicitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. — 

2) Albu und Rottcr, Bericht über die Sammelforschung 
der Berliner medicinischen Gesellschaft, betreffend die 
Blinddarmentzündungen des Jahres 1907 in Gross-Berlin. 
1. Die epidemiologischen, ätiologischen und symptoma- 
tologischen Ergebnisse von Albu. 2. Bericht über die 
therapeutischen Erfolge von Rotter. Berliner klinische 
Wochenschr. No. 26 und 27. — 3) A sh hurst, A 

case of appendicitis in which oxyuris vermicularis was 
found in the appendix. Amer. journ. of med. Science. 
October. — 4) Balley, A clinical lecture on the treat- 
ment of acute appendicitis. The British med. journ. 
29. Mai. — 5) Bauer, L'indcpendance vasculaire des 
lobes du foie et les abees hepatiques d'origine appen- 
diculaire. Le progres med. No. 31. — 6) Billington, 
Appcndieostomy in diffuse septic peritonitis. The 
British med. journ. 9. Januar. — 7) Butler, Fulmi- 
nating appendicitis. Ibidem. 30. Oct. — 8) Bertels¬ 
mann, Zur Technik der Appendektomie. Centralblatt 
f. Chir. No. 23. — 9) Brin, L’appendicite chronique 
d’cmblee. Gazette des hopitaux. No. 27—30. — 10) 
Boese, Ein Beitrag zur Aetiologie der acuten Appendi¬ 
citis. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. 1908. — 11) 
Boerner, Zur Technik der Appendektomie. Centralbl. 
f. Chir. No. 29. (Eine Bemerkung zu der gleich¬ 
lautenden Mittheilung von Dr. Bertelsmann in Nu. 23 
des Centralbl. f. Chir.) — 12) Cooke, Appendicitis 
complicating pregnancy with report of four cases. New 
York med. journ. 1. Mai. — 13) Clogg, H. S., The 
advisability of removing the appendix at the time of 
opening the appcndicular abscess. The Lancet. 6. März. 

— 14) van Cap pellen, D., Het goed recht der ope¬ 
rative Behandling von Appendicitis. Weckbl. No. 3 
und 4. — 15) Caguetto, G., Ueber einen eigenthiim- 
lichen Befund bei Appendicitis. Virchow’s Archiv. 
Bd. CXCVIII. 11. 2. — 16) Cordes, F., Ueber pri¬ 
märe Typhlitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI1I. II. 3. 

— 17) Cathomas, Die Differentialdiagnose zwischen 

acuter Appendicitis und Ruptur einer graviden Tube. 
Ebendas. Bd. LXV. — 18) Chevrier, Commcnt con- 
vient-il d’enlcver l’appendice? Gazette des hopitaux. 
No. 59 u. 60. — 19) Dawson, Appcndieostomy: With 
notes on the surgical aspect of colitis. Brit. med. journ. 
9. Januar. — 20) Elbe, Appendixcysten und -divcrtikcl. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX1V. II. 3. — 21) Euziere, 
Les pseudo-appendicites pneumoniques, remarques patho- 
geniques. Gazette des hopitaux. No. 117. — 22) 

Derselbe, Appendieitc et pneumonie. Montpellier med. 
No. 46 u. 47. — 23) Fricdlaender, F. W., Ueber 
Spontanamputation der Appendix. Ges. f. innere Med. 
und Kinderheilk. Wien. No. 3. — 24) Gangitano, 
F., Leber periappendiculäre pscudoneoplastische ent¬ 
zündliche Tumoren. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 

2. ~ 2.:>) Giertz, Ueber acute, eitrige Wurmfort¬ 
satzperitonitis, ihre chirurgische Behandlung und die 


Dauerresultate derselben. Eine klinische Studie über 
533 Fälle aus der chirurgischen Klinik zu Upsala 
vom 1. Scpfc. 1888 bis 31. Juli 1907. Upsala. Wies¬ 
baden. — 26) Goldschwend, F., Hydrops des Wurm¬ 
fortsatzes. Ein Beitrag zur Frage des Pseudomyxoma 
peritonei. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 27 
G o o dw y n, Two cases of appendicitis. Brit. med. journ. 
29. Mai. — 28) Groedel II, Th., Abgang des Wurm¬ 
fortsatzes per rectum bei eitriger Peritonitis. Deutsche 
med. Wochenschr. 1907. No. 26. — 29) Haeberlin, 
C., Zur Entstehung der Wurmfortsatzentzündungen. 
Ebendas. No. 9. 4. März. — 30) Harrison. E.. An 

unusual case of appendix abscess due to the pneumo- 
coccus and bacillus coli communis treatment by double 
vaccine recovery. The British med. journ. 1. Mai. - 
31) Heile, Zur Pathogenese der Appendicitis. Archiv 
f. klin. Chir. Bd. XC. H. 1. (Bakteriologisch-klinische 
Studie.) — 32) Hönck, E., Giebt es objective Gründe, 
die uns veranlassen können, Blinddarmkranke nach 
Operationen im fieberfreien Intervall frühzeitig auf¬ 
stehen zu lassen? Deutsche med. Wochenschr. 3.Sept 

— 33) Jankowski, Strangulationsileus in Folge von 
multipler Adhäsionsbildung nach Appendicitis. Eben¬ 
daselbst. 23. Sept. — 34) Keetlcy, C., An addre* 
on why and how the surgeon should attempt to [Re¬ 
serve the appendix vermiformis. The Lancet. 2. Jan. 

— 35) Klauber, 0., Die „Spätoperation u der Appendi¬ 

citis. Prager med. Wochenschr. No. 47. — 30) Der¬ 
selbe, Die Aetiologie der Appendicitis. Münchener 
med. Wochenschr. 2. März. — 37) Klink, Das epide¬ 
mische Auftreten der Appendicitis. Therapie d. Gegen¬ 
wart. October. — 38) Koerber, E., Zur Casuistik 

der Appendicitis im Bruchsack. Mittheilungen aus der 
Hamburger Staatskrankcnanstaltcn. Bd. VIII. H. 11. 

— 39) Konjetzny, G. E., Zur Pathologie und Klinik 
der erworbenen Wurmfortsatz-Divertikel. Münchener 
medicimschc Wochenschr. 2. Nov. — 40) Kretz. K.. 
Ueber Appendicitis. (Hämatogene Genese der Wurm- 
fortsatz-Infcction ) Zeitschr. f. Heilkunde. Man. 1908. 

— 41) Derselbe, Ueber Blutungen im kranken Wurm¬ 

fortsatz. Grenzgebiete. Bd. XXI. — 42) Kurak, M.. 
Zur Casuistik der Garcinome der Appendix. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 47. — 43) Lcdiard, II U 

On removal of the normal appendix. Edinb. joam. 
October. — 44) Lieblein, Ueber einige bemerken* 

werthe Fälle von Appendicitis. Mit einem Rückblick 
über 106 operativ behandelte Appcndicitiden. Prager 
med. Wochenschr. No. 35. 2. Sept. — 45) Lierti. 

Rh.. Ueber die Lage des Wurmfortsatzes. Archiv f. 
klin. Chirurgie. Bd. LXXXIX. — 46) Magcrstedt. 
Untersuchungen zur normalen und pathologischen Ana¬ 
tomie des Wurmfortsatzes. Inaug.-Dissert. Berlin. 

47) Mitchell, Leucocytosis in appendicitis. Briiisn 
med. jouni. 9. Januar. — 48) Morton, Gh. A., Th«' 
cause of death after Operation in acute appendicitis. 
The Lancet, 22. Mai — 49) Moullin, Clinical lecture 
on the advisability and the inethod of operating in ca>es 
of acute inflammation of the appendix in the perioi 
from the third to the sixth day. The Lancet. 3. Juli 

— 50) Offergeld, H., Ein Beitrag zur metadatisehen 
Erkrankung der Appendix und der Adnexe. (8ecundar 
Scolekoiditis bei Angina, Mitbetheiligung der Adnexe. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXIX. H. l. — 51) 0guro. 
Ueber die Aetiologie und Pathogenese der EpityphU 1 -' 
mit besonderer Berücksichtigung der hämatogenen In- 
fcction. Virchow’s Archiv. Bd. GXCV1I. — 52) Palier. 
Successful medical treatment of appendicitis with s 
report of cases. New York med. journ. 12. März. — 
53) Parrv, An intercsting case of appendicitis; per* 
foration; Operation; recovery. The Lancet. 17. Apn- 

— 54) Profantcr, Ueber Appendicitis, Pseudo-Appen¬ 
dicitis nervosa und Adnexerkrankungen in differential- 
diagnostischer Beziehung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 11. — 55) R a m m s te d t, Ueber Fremdkörper üft 
Wurmfortsatz. Grenzgebiete. Bd. XX. — 56) Kubb, 
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H. , Inflaramatory conditions of the appendix accidenially 

brought to light in pelvie operations. Transactions of 
the Americ. gynccol. soc. — 57) Robinson, B., 

Treatment of appendicitis. New York med. journai. 

I. Mai. — 58) Röpke, Heber acute primäre Typhlitis. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 1. — 59) Schnitzler, 
Rückblick auf 2000 Operationen wegen Appendicitis. 
Deutsche med. Woehenschr. 23. Dec. — t>0) Schmidt, 

J. E., Ueber Pseudoinvagmation des cystisch veränderten 
Processus vermiformis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIY. 
II. 3. — 61) Shiota, Ueber das Verhalten des Wurm¬ 
fortsatzes bei Lymphatismus. Wiener klin. Woehenschr. 
Xo. 31. — 62) v. Stubenrauch, Ueber Cystenbildung 
in abgeschnürten Resten des Wurmfortsatzes. Münch, 
med. Woehenschr. No. 35. — 63) Smith, F. J., An 
unusual (? instructive) case of appendicitis. The Lancet. 
13. Februar. — 64) Sonnenburg, Die Frühoperation 
bei Appendicitis. Berliner klin. Woehenschr. No. 45. 
— 65) Turner, G. R., A lecture on the desirability 
of early Operation in acute cases of appendicitis. The 
Lancet. 24. Juli. —66) Wilms, Die Appendikostomie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 102. — 67) Derselbe, 
Venenunterbindung bei eitriger Pfortaderthrombose nach 
Appendicitis. Centralbl. f. Chirurgie. No. 30. — 68) 
v. Winiwarter, Casuistischcr Beitrag zur Kenntniss 
«ler Appendicitis und der Appendixeinklemmung im 
Bruchsack. Wiener klin. Woehenschr. No. 32. — 69) 
Wölfler, A., Ueber Appendicitis. Prager med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 50. — 70) Wolff, Ueber retroperitoneale 
Absces.se nach Appendicitis. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd LXI. H. 3. — 71) Zorn, Abgesprungenes Casserolle- 
siück im Wurmfortsatz einer Bruchgeschwulst. Berliner 
klin. Woehenschr. No. 38. 

Albrecht (1) hat an ca. 500 Kinderleichen die 
Lage des Processus vermif. untersucht, wobei er 15 pCt. 
dureh angeborene Adhäsionen bedingte Lageanomalien 
fand; unter diesen konnte er nur die echte retroperito¬ 
neale Lagerung nicht feststellen. In 6 sehr instructiven 
Abbildungen werden einige der typischsten Anomalien 
wiedergegeben. Die entzündliche Genese ist in den ge¬ 
nannten Fällen ausgeschlossen, es sind vielmehr ange¬ 
borene secundäre Verwachsungen bei abnormer Lage im 
Sinne To 1 d t's. Diese angeborenen Lageanomalien haben 
auch eine hohe Bedeutung für die Klinik und Genese 
der Appendicitis. 

Brin (9) entwirft in kurzen Zügen das Bild der 
chronischem Appendicitis nach der pathologisch-anato¬ 
mischen und klinischen Seite, wobei er die specifischen 
Formen (Tubcrculose, Carcinom, Aktinomykose) aus- 
schliesst. Auch für die Entstehung der chronischen 
Form ist nicht der geschlossene Hohlraum und der be¬ 
hinderte Rückfluss die primäre und wesentliche Ursache, 
sondern die Infection. Diese kann sein hämatogen oder 
auf dem Lymphweg, am häufigsten aber entcrogen. Die 
Therapie ist eine intern-medicinische, im Wesentlichen 
diätetische. Wenn aber zu den Schmerzen, dem Haupt¬ 
symptom, schwere Darm- oder nervöse Störungen hin- 
iutreten, empfiehlt sich die chirurgische Behandlung. 
Diese verspricht, wenn chronische Appendicitis allein 
v<>rliegt, vollständige Heilung. Liegt noch eine Colitis 
pseudomcmbranacea mit vor, so muss man in l / 4 der 
Fälle mit Besserung zufrieden sein. 

Clogg (13) hat in 108 Fällen von appendicitischcr 
Abscessbildung den Wurmfortsatz bei der ersten Ope¬ 
ration nicht, in 23 Fällen dagegen ihn primär entfernt. 
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Der Vergleich des Verlaufs und der Resultate führt ihn 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Gefahr der Entfernung der Appendix gleich¬ 
zeitig mit der Abscesseröffnung ist mehr theoretischer 
Natur. Die Vortheile, welche für die primäre Entfer¬ 
nung sprechen, sind folgende: 

1. Die Wundheilungsdauer wird abgekürzt. 

2. Eine unvollständige Drainage wird eher vermieden, 
zum Theil weil die Quelle der Infection entfernt ist; 
zum Theil ist das in der Thatsache begründet, dass die 
Abscesshöhle in Absicht der Appendektomie so gründ¬ 
lich eröffnet werden muss, dass sie unter den günstig¬ 
sten Bedingungen drainirt werden kann. 

3. Die seltene Complication der von einem zurück¬ 
gebliebenen Herd ausgehenden Pyäinie wird vermieden. 

4. Der Ausbreitung der Entzündung auf die sub¬ 
phrenischen und subhepatischen Räume kommt man zu¬ 
vor, wenn man rechtzeitig eine lumbale Drainage anlegt. 

5. Man wird eher im Stande sein, ausgetretene 
Kothsteine sicher zu entfernen. 

6. Die Gefahr einer Ventralhernie ist keineswegs 
erhöht; im Gegentheil, wenn die Appendix nach aussen 
liegt, kann man die vordere Wand schliessen und lumbal 
drainiren. 

7. Eine Ausnahme lässt die Forderung der primären 
Entfernung zu: einen Bcckenabscess, den man durch 
durch das Rectum angehen kann, drainirt man besser 
auf diesem Weg. Die Heilung geht nach den Er¬ 
fahrungen des Verf/s in diesem Fall rascher vor sich. 

C'ordes (16). Beobachtung zweier Fälle und Lite¬ 
raturdurchsicht führen Verf. zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das Vorkommen einer Typhlitis, Typhlitis stcr- 
coralis im alten Sinne, kann selbst von den entschie¬ 
densten Gegnern nicht geleugnet werden. 

2. Ihr Vorkommen ist bewiesen durch eine Reihe, 
wenn auch weniger, doch wohl vollkommen einwands- 
freier Fälle. 

3. Ihre Diagnose wird voraussichtlich ein rein theo¬ 
retisch-wissenschaftliches Interesse bewahren. 

Chevrier (18) giebt unter Beifügung von 21 sehr 
instructiven Bildern 3 Typen von Tcchnicismen wieder, 
mittelst deren sich die operative Entwickelung der 
Appendix entsprechend ihren verschiedenen Situationen 
mit einem Minimum von Schwierigkeit und einem Maxi¬ 
mum von Sicherheit vollziehen lässt. 

Gangitano (24). Auch um den Wurmfortsatz 
können sich jene entzündlichen Pseudotumoreü bemerk¬ 
bar machen, welche an anderen Stellen der Bauchhöhle 
beobachtet worden sind. 

Die Affection kann mit der Tuberculose und dem 
Krebs, ganz besonders aber mit der Aktynomikose des 
Wurmfortsatzes verwechselt werden. Sie hat einen lang¬ 
samen Verlauf und die Erscheinung des Tumors ist 
diejenige, welche sie vor Allem charakterisiren kann. 

Der entzündliche Tumor ist aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach mikrobischcn Ursprungs und Traumen können 
möglicher Weise seine Bildung begünstigen. 

Kcetley (34) tritt für eine Conservirung des Wurm¬ 
fortsatzes zur weiteren Verwendung ein, wenn irgend 
möglich auch bei der Operation der acuten Appendicitis, 
um ihn für die Behandlung der Colitis ulcerosa (Appendi- 
costoraie) und anderer Darmerkrankungen zu erhalten. 
Die Methode der Einnähung zu diesem Zweck wird (mit 
Abbildungen) genau beschrieben. 
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Sül) ES CK UND Ko ERBER, CHIRURGIE DER BAUCHHÖHLE. 


Koerber (38). Während Sprengel die Mehrzahl 
der Fälle von Appendicitis im Bruchsack als primäre 
Incarcerationen ansieht und Sonnenburg den entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt vertritt und überall primäre Ent¬ 
zündung sieht, kommt Koerber an der Hand zweier von 
ihm operirter und klinisch wie histologisch genau unter¬ 
suchter Fällo und nach kritischer Durchsicht der dies¬ 
bezüglichen Literatur zu dem Schluss, dass die den 
Thatsachen allein gerecht werdende Auffassung der 
Appendicitis im Bruchsack eine zwischen den beiden 
Extremen vermittelnde sein muss. Den heutigen Stand 
der Lehre von der Appendicitis im Bruchsack definirt 
er folgendermaassen: 

Die Nachprüfung der in der Literatur verzeichneten 
Fälle nöthigt eine grosse Anzahl derselben auszuscheiden 
und als primäre Incarcerationen mit der bei Darm- 
einklemmung häufigen secundären Entzündung auf¬ 
zufassen. 

Dies betrifft in erster Linie viele Cruralhernien. 

Die meisten einwandfreien Fälle finden sich in 
länger bestehenden Inguinoscrotalhernicn, die ausser 
dem Processus noch häufig andere Darmtheile enthalten. 

Bei isolirtem Verweilen der Appendix im Bruchsack 
wird zuweilen eine Entscheidung, ob primäre Ein¬ 
klemmung oder Entzündung vorliegt, unmöglich sein, 
da nach Lage der anatomischen Verhältnisse das End¬ 
resultat oftmals dasselbe sein muss, nur in umgekehrter 
Folge entstanden, und sich oftmals eben nur noch das 
Endbild präsentirt. 

Das klinische Bild der primären Hernienappendicitis 
ist nicht scharf genug markirt, um eine sichere Ab¬ 
grenzung gegen das der primären Incarceration der 
Appendix mit ihren entzündlichen Folgen zu gestatten. — 
Stürmische Symptome können beiderseits vorhanden sein 
oder fehlen. 

Mangelnde Erscheinungen von Darmocclusion 
sprechen bei der speciellen Stellung des Processus 
nicht gegen eine Incarceration, wie umgekehrt das 
Fehlen peritonitischer Erscheinungen nicht gegen 
Appendicitis spricht. 

Acut auftretende und scharf localisirte Schmerz¬ 
anfälle, von Temperatursteigerungen begleitet, mit Aus¬ 
strahlen der Schmerzen in die Bauchhöhle sind bei der 
Hernienappendicitis häufig als das hervorstechendste 
Symptom verzeichnet. 

Entscheidend ist nur der pathologisch-anatomische 
Befund. Bei Gangrän ist der von Rottcr zuerst hervor¬ 
gehobene Unterschied in Farbe und Form zu beachten. 

In Fällen recidivirender acuter und subacuter 
Formen mit Absccssbildungen scheint die Entstehung 
eines Pseudotumors häufiger beobachtet zu werden. 

Die Arbeit enthält zugleich 2 Beiträge zum Capitel 
Hygrome und pseudoneoplastische Tumoren der Appendix, 
wovon der eine eine ganz einzigartige mehrkammerige 
Cystenbildung aufwies. 

Liertz (45) hat von 2092 Fällen an der Leiche 
oder unmittelbar bei der Operation die Lage des Pro¬ 
cessus vermiformis genau aufgezeichnet. Als Resultat 
dieser Statistik unterscheidet Verf. nach Wal de y er’s 
Nomenclatur bei den Lagen des Wurmfortsatzes in Be¬ 
ziehung zu seinen Nachbarorganen 3 Hauptlagen oder 
topische Lagen und 6 Nebenlagen oder ektopische 
Lagen. 58,1 pCt. der Fälle fallen auf die Hauptlagen, 
41,9 pCt. auf die Nebenlagen. 

Die Hauptlagen sind positio pelvinea, ileococcalis 
und laterocoecalis. Die Nebenlagen sind rctrocöcal, 
nach oben gelagert, nach vorn abwärts, in das Cöcum 


eingestülpt, mit dem Cöcum links gelagert, in einer 
Hernie. 

Besonderes Interesse beanspruchen noch die Unter¬ 
suchungen über die anatomische Richtigkeit des Mac 
Burncy’schen Punktes und des Lanz’schen Punktes. 
Diese fielen völlig zu Gunsten des letzteren aus. 

An der Hand von 20 Perityphlitisfällen, die einer 
genauen mikroskopischen Prüfung auf ihren Baktcrieu- 
befund unterzogen wurden, kommt Oguro (51) im 
(iegensatz zu Kretz zu der Ueberzeugung, dass er in 
seinen Fällen eine Blutinfection, insbesondere einen 
Zusammenhang zwischen Angina und Perityphlitis nicht 
constatiren könne. Er hat auch nicht ein artige, sondern 
verschiedenartige Bakterien in ein und denselben 
Fällen im Gewebe gefunden. Er glaubt der enterocemn 
Infection durch Schlcimhautdcfecte nach Aschoff Recht 
geben zu müssen. 

Röpke (58). 1. Die entzündlichen Processe in 

der rechten Darmbeingrube nehmen vorwiegend ihrer: 
Ausgang vom Wurmfortsatz, aber in seltenen Fällen 
auch allein vom Coecum. 

2. Eine Typhlitis stercoralis ist nicht mit Sicher¬ 
heit erwiesen. 

Die Typhlitis wird hervorgerufen durch Infection 
vom Darminnern aus oder auf dem Wege der Blut- 
und Lymphbahnen. 

3. Eine strenge Scheidung der Typhlitis von der 
Appendicitis ist nicht möglich, die klinischen Fr 
scheinungen beider sind sich durchaus ähnlich. 

4. Die Behandlung der Typhlitis acuta ist aus dem 
Grunde dieselbe, wie die der Appendicitis. 

5. Auch die normal aussehende Appendix i<t bei 
der Operation jedesmal mit zu entfernen. 

Schmidt (60). In 2 Fällen aus der Würzburger 
Klinik handelte es sich nicht um echte In vagin atun des 
Processus vermiformis mit Umstülpung seiner Schhmi- 
haut, sondern nur um Vorwölbung des cystisch ver¬ 
änderten Wurmes in das Cöcum und Invagination der 
Schleimhaut des letzteren. 

Sonnenburg (64). Die Indicationen für die Früh- 
Operation wird der Chirurg je nach seinen persönlichen 
Erfahrungen enger oder weiter stecken. Fälle, die treu 
der frühesten Operation meist in Folge von Toxinämie. 
wie erwähnt, zu Grunde gehen, wird jeder erleben. 
3—5 pCt. Todesfälle wird jeder beklagen müssen. Int 
Princip aber, glaube ich, müssen wir uns alle dahin 
einigen, dass wir bei den Formen, von denen wir die 
Ueberzeugung haben, dass sie mit einfachen mehr oder 
weniger katarrhalischen pathologischen Veränderungen 
am Wurmfortsatz einhergehen und in Folge dessen leicht 
spontan ausheilen, diese Ausheilung ruhig abwarten. 
denn diese Fälle erfordern auch später nicht eine 
Appendektomie, da von ihnen keine Veränderungen 
zuriickzublciben brauchen, die ein Recidiv eines acuten 
Anfalls herbeiführen. 

Wilms (67) hat in einem Fall von schwerstem 
perityphlitischen Abscess mit beginnender Thrombo¬ 
phlebitis die Venen im Mesenterium ilcocolicum unter 
Schonung der Arterien unterbunden. Sofort Abfall des 
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pyämischen Fiebers zur Norm und Unterbleiben der 
Schüttelfröste, glatte Heilung. 

Wolff (70). Die retroperitonealcn Erkrankungen 
nach Appendieitis gehören nach Therapie und Diagnose 
zu den schwersten Folgcerkrankungen; es kann meist 
in die Laparotomie genaueren Aufschluss bringen. 

Immerhin weist es nach Karewski auf eine primär 
rc'.roperitoneal localisirte Entzündung hin, wenn nach 
den Anfangssymptomen (Schmerz, Erbrechen) keine 
»eiteren peritonitischen Symptome sich zeigen, viel¬ 
mehr die Erscheinungen der Phlegmone in den Vorder¬ 
grund treten. — Auch das Rovsing'sche Symptom scheint 
k’i retroperitonealer Eiterung zu fehlen. 

Wenn es durch Ausbreitung des Absccsses schon 
zu einer Hoclidrängung des Zwerchfells gekommen ist, 
kann event. röntgenologisch die Diagnose sicher gestellt 
werden. 

[1) Her m a n, M. W., Zur Appendicitisfrage. Nowiny 
.ekarskie. No. 7, 9, 10. (Um einen Kranken von einer 
Appendieitis zu heilen, soll in den ersten 36 Stunden 
vperirt werden. Nur auf diese Weise kann die Krank- 
und Sterblichkeit in Folge von Appendieitis 
ad mmlmum reducirt werden.) — 2) Werth ei m, A., 
Ein Beitrag zur Diagnostik der Complicationen im Ver¬ 
hüte der Appendieitis. Medycyna i kronika lekarska 
So. IS. - 3) Lazinski, M., Zur Casuistik der Appen- 
di.irk Przeglad lekarski. No. 45. — 4) Derselbe, 
Ober Complicationen der Appendieitis. Ibidem. No. 
37 —38. 

Wertheim (2). Im Verlaufe einer suppurativen 
Appendieitis bei einem 39jährigen Manne wurde ein 
linksseitiges Empyem constatirt. Nach Resection der 
X. Hippe entleerte sich stinkender Eiter aus einer Höhle, 
die zwischen der unteren Fläche der Lunge und dem 
Zwerchfell gelegen zu sein schien. Nach einigen Tagen 
begann der Kranke aufs Neue hoch zu fiebern. Probe- 
[ur..*tion der linken Pleurahöhle oberhalb der resecirten 
Hippe erwies wiederum Eiter, der durch Thorakotomie 
® VI. In tercos talrau me entleert wurde. Die am 
nächsten Tage ausgeführte Autopsie zeigte, dass der 
erste Abscess eine Peritonitis suppurativa saccata in 
der Gegend der Milz gewesen ist. 

Lazynski (3) beschreibt jo einen Fall von 1. Mu- 
cccele processus vermiformis, die sich bei einem 13jähr. 
Knaben nach 2 Anfällen ausgebildet hatte. Die Grösse 
( kr Cyste ist nicht angegeben. 2. Appendieitis fibrosa. 
Wir der Appendektomie ä froid drei Anfälle. Die Wand 
-les ausgeschnittenen Processus war 7 Mal so dick, wie 
diejenige eines normalen. 

Lazynski (4). Eine vor 16 Jahren überstandeno 
Appendieitis wurde zur Ursaehe eines Ileus, welcher, 
* le die Autopsie während der Operation und dann 
während der Section zeigte, durch die Compression des 
■infolge der Verwachsungen immobilisirten) Ileums ent¬ 
banden war. Herrn an (Lemberg).] 

[Szili, E., Appendieitis in graviditate. Budapesti 
-•rsosi ujsag. No. 2. Sebeszet. 

Bei einer Frau wurde im 6. Monat der Gravidität 
f ‘ ;!1 appendicitischer Abscess mit hohem pararectalen 
^nitte eröffnet. Die im Abscesse sichtbare Tube 
wurde resecirt. Spontane Geburt am Tage der Opera- 
tk ' n; nach drei Wochen Tod in Folge Perforation eines 
neuan Abscesses in die Bauchhöhle. 

Verebely (Budapest).] 

V1IL Leber und Gallenwege. 

1) Bacmeister, Die Bedeutung des radiären 
' holesterinsteins für die entzündliche Gallensteinkrank¬ 
heit. Münch, ined. Wochenschr. No. 19. — 2) Bird, 


F., Operations for liver and lung hydatids. The Brit. 
med. journ. Oct. 2. — 3) Bode, E., Pfortaderthrom¬ 
bose und Loberaneurysma, ein Beitrag zur Abdominal- 
Chirurgie. Beiti. z. klin. Chirurgie. Bd. LXIV. — 4) 
Brodribb, A., Hydatid disease: redürrence: external 
rupture; recovery. The Brit. med. journ. 24. Juli. — 
5) Brunner, Fr., Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Chirurgie der Gallenwege. Corresp.-Blatt f. Schweizer 
Aerzte. No. 9. — 6) Cathcart, C. W., Oase of gall- 
stones complieated by subacute pancreatitis treated by 
drainagc of the gall-bladder. Edinb. journ. Jan. — 
7) Colli nson, F. W., A case of very large gal 1 bladder 
suecessfully treated by excision. The Brit. med. journ. 
29. Mai. — 3) Cullen, Th., Surgcry of the liver. A 
series of liver cases in which it was nccessary to re- 
move a segment of the liver or to section form areas. 
Surgcry, gynecologv and obstetrics. Vol. IV. No. 5. 

— 9) Czerny, Ein nach der Probelaparotomie geheilter 
Lebertumor. (Sarkom oder Tuberculosc?) Zeitsehr. f. 
Krebsforsch. Bd. VII. II. 1. — 10) Dahl, R., Eine 
neue Operation an den Gallenwegen. Centralbl. f. Cliir. 
No. 8. — II) Ebner, Idiopathische Choledochuscystc 
und Purpura haemorrhagica fulminans. Bcitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXIV. — 12) Ehrlich, Zur Casuistik der 
multiplen Echinokokken der Leber. Ebendas. Bd. LXI. 
II. 3. — 13) Engelmann, E., Die chirurgische Be¬ 
handlung der Gallensteinkrankheiten und ihre Resultate. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 14) Fink, Fr., Zur Klinik der 
Gallenblasencarcinome. Prager med. Wehn sehr. No. 31. 

— 15) Friede mann, Beitrag zur Behandlung der 
Cholclithiasis und Cholecystitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXII. H. 3. — 16) von Haberer, Zur Frage der 
nichtparasitären Lebercysten. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 51. — 17) Haist, Erfahrungen über Cholecystitis¬ 
operationen und Leberchirurgie. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXIIL H. 3.— 18) Hamilton, Some observations 
on the surgery of the gall-bladder and bile ducts. 
Americ. journ. of med. Sciences. Jan. — 19) Hoch¬ 
heimer, A., Multiple cholangitische Leberabsccsse durch 
Operation geheilt. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Jcnckel, 
A., Beitrag zur Chirurgie der Leber und der Gallenwego. 
D. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI u. CH. — 21) Kehr, 
II., 59 bemerkenswerthe Operationen am Gallensystem 
aus den Jahren 1907 und 1908. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIX. H. 1. — 22) Derselbe, Ueber die 
Stillung der Blutung aus der Art. cystica durch Unter¬ 
bindung der Art. hepatica propria. Münchener med. 
Wochenschr. 2. Febr. — 23) Klauber, 0., Gallen - 
Bronchus-Fistel, Laparotomie, Heilung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCL H. 2. — 24) Kn in a, Der Influenza¬ 
bacillus als Erreger der Cholecystitis. Wiener klin. 
Wochenschrift. No. 36. — 25) Körte, Weitere Er¬ 
fahrungen über Operationen an (len Gallenwcgcn. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. II. 1. — 26) Laigncl- 
Lavastine, I/infcction eberthienne biliaire aiguc. Gaz. 
des höpitaux. No. 75 u. 78. — 27) Lavcnson, R. S M 
Cysts of the common bile duct. Ainer. journ. of raed. 
Sciences. — 28) Lett, IL, Two unusual conditions of 
the gall-bladder. The Laneet. 17. April. — 29) Lieb- 
lein, V., Klinische Beiträge zur Talma-Dnimmond’schcn 
Operation, Grenzgeb. Bd. XVIII. — 30) Loele, W., 
Typhusbacillenträgcr und Cholecystektomie. Deutsche 
med. Wochenschr. 19. Aug. — 31) Mayo, Robson, 
An addres on certain forms of jaundicc capable of relief 
or eure by surgical treatment. Wit-h a consideration 
of the Operation of cholecvstenterostomy based on an 
cxperiencc of 64 cases. The Laneet. Febr. 6. — 32) 
Derselbe, A lecturc on listula between the stomach 
and bile passages. With remarks on other internal 
biliary fistulae. Brit. med. journ. 1. Mai. — 33) Der¬ 
selbe, Cammidge,gallstoncstheircoinplications and treat¬ 
ment. London. — 34) Moynihan, G. A., Discussion 
on the operative treatment of obstructive jaundice and 
the proper sclection of cases. Brit. med. journ. 2. Oct. 

— 35) Munro, J., Surgery of the bile passages w r ith 
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special reference to the endresults. Boston med. and 
surgical journ. No. 12. 25. März. — 36) Nehrkorn, 
Ueber einen Gallenstein von seltener Grösse. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. NCVI. — 37) Derselbe, Gan¬ 
grän der Gallenblase durch Stieldrehung. Ebendas. 
Bd. XCVI. — 38) Quenu, De l'operation radicale dans 
le cancer des voies biliaires. Rov. de chir. T. XXXIX. 

— 39) Derselbe, Cancer des conduits biliaires. Ibid. 
T. XXXIX. — 40) Richardson, The diagnosis and 
prognosis of gall-stone disease from the point of view 
of the surgeon. Boston med. and surg. journ. 17. Juni. 

— 41) Ricketts, Surgery of cirrhosis of the liver. 
New York med. journ. 18. Sept. — 42) Riedel, Neue 
Erfahrungen über Cholecystitis und Cholangitis sine 
concremento. Grenzgebiete. Bd. XX. — 43) Rosen- 
bach, Fr., Zur Frage der Cholecystocnterostomie. 
Charite-Annalen. — 44) Routier, Rupture spontanee 
des voies biliaires. Bull, et mein, de la soc. de chir. 
27. Dec. — 45) Schwarz, \V., Ein Fall von Chole¬ 
cystitis gangraenosa sine concremento. Münch, med. 
Wochcnschr. 29. Dec. — 46) S trat er, M., De spon¬ 
tane doorbraak der galblaas in de vrije bulkholte. 
Weekbl. No. 18 u. 19. — 47) Sy me, G. A., Some unusal 
cases of Echinococcus (hydatid) cyst, with remarks on 
diagnosis and treatment. The Brit. med. journ. 2. Oct. 

— 48) Tyr mann, J., Ein Beitrag zur Kenntniss der 

Gallengang-Bronchusfistel. Arch. f. klin. Chir. Bd. 
LXXX1X. H. 2. — 49) Valence, Abces du foie et 
expectoration biliaire. Rev. de chir. Juli. — 50) 
Waterhouse, II., An adress on gall-stones. Lancet. 
8. Mai. — 51) Weber, Ueber Indicationen und Technik 
der operativen Behandlung der Gallensteine. St. Peters¬ 
burger med. Wochcnschr. No. 17. 25. April. — 52) 

Weber, Parkes, Congenital obliteration of bileducts 
with hepatic cirrhosis. Procedings of the Royal soeiety 
of medicine. Juni. 

Bacmeister (1). Eine einheitliche Entstehung 
aller Gallensteine giebt es nicht. Aetiologisch ist der 
krystallinische radiär aufgebaute Cholesterinstein, der 
zwischen seinen grob krystallinischen Balken nur ganz 
geringe Kalkspuren enthält, von allen anderen Steinen 
scharf zu trennen. 

Der radiäre Cholesterinstein entsteht in der nicht¬ 
entzündeten, nur gestauten Gallenblase durch Aus- 
krystallisiren aus der Flüssigkeit, ohne dass eine Wand¬ 
erkrankung hinzuzutreten braucht. Das Material an 
Cholesterin stammt aus der Galle selbst. 

Der radiäre Cholesterinstein ist demnach zunächst 
ein harmloser Bewohner der Gallenblase. Wir finden 
ihn fast immer als Solitärstein, da das sehr langsam 
und allmählich ausfallende Cholesterin sich um eine 
Anlage sammelt. Sein Wachsthum geht sehr langsam 
von statten. 

Es giebt also bei der Gallensteinbildung unter 
Umständen eine nichtentzündliche Periode — die Bil¬ 
dung des radiären Cholesterinsteines in der gestauten 
Galle —, die als solche ohne Beschwerden latent bleiben 
und bis zum Tode des Individuums anhalten kann. 

Häufig kann der Stein aber die Ursache einer 
sccundärcn Infeetion werden und so das eigentlich ent¬ 
zündliche Gallensteinleiden hervorrufen. 

Im Anschluss wird dann ein Fall von Pankreas¬ 
nekrose besprochen, bei der sich ein eingeklemmter 
radiärer Cholesterinstein iin Cysticus fand. Dieser ist 
als Ursache für die Entstehung der Pankreasnekrose 
anzusehen, indem durch die Einklemmung ein Gallcn- 
steinanfall mit heftigen Würgbewegungen ausgelöst 


wurde. Dadurch Hineinpressen von Darminhalt in den 
Ductus pancreaticus und durch dessen Einwirkung die 
Nekrose des Pankreas. 

Bird (2) bespricht die verschiedenen Operations¬ 
methoden bei Echinococcus der Leber und Lunge und 
die Indicationen für deren Wahl im einzelnen Falle. 

Brunner (5) bespricht unter Hervorhebung der 
diagnostischen Hauptpunkte in tabellarischer Uebersicht 
seine klinischen und operativen Erfahrungen auf dein 
Gebiete der Chirurgie der Gallcnwcge. 

Dahl (10) hat in einem Falle, in dem durch eine 
frühere operative Verletzung die Gallenpassage na«*h 
dem Darm aufgehoben und eine Wiederherstellung des 
Choledochus nicht möglich w f ar, eine Hepatico-Jei.:::- 
ostomie in neuer Form angewandt: Durchschneidung 
des Jejunum 40 cm unter der Flexura duod.-Vi. 
beide Enden blind geschlossen, Enteroanastomnse >i-:V 
to side; den caudalen Stumpf hinter dem Colon traav 
versum durchgezogen und ihm den Hepaticus implantin. 
Gute Heilung. 

Vortheile der Methode: 1. Keine Spannung n-r 
Anastomose. 2. Die Gefahr einer vom Darm auf¬ 
steigenden Cholangitis ausgeschlossen, da der benutzte 
Darrastumpf stets leer bleibt. 

Friedemann (15). An der Hand des Material 
der Rostocker Klinik wird die Frage geprüft, oh <L 
Erfolge der Cholecystostoraie hinter denen der Ekum :-. 
die zur Zeit bevorzugt ist, zurückstchen. In Rostock 
ist erstere bis heute das Normalvcrfahren geblieben. 
Yerf. kommt zu einem für die Cystostomie günstifi 
Resultat. Zu Grunde liegen 155 Fälle mit sämmtlieha 
Krankengeschichten als Anhang. 

von Haberer (16) referirt kurz die pathologisch¬ 
anatomischen Anschauungen über die nicht parasitären 
Lebercysten, berichtet dann über einen von ihm w 
rirten einschlägigen Fall, in welchem die Cyste JH 
den ganzen linken Leberlappen einnahm. Da die Arten» 
hcpatica propria sinistra unterbunden werden 
wurde der durch Nekrose gefährdete linke Leberlappeo 
mit der Cyste resecirt. Keine Drainage. Heilung. -* 
Die Ucbersicht der bei solchen Cysten angewandte“ 
Operationsracthoden und deren Mortalität (Function. 
Marsupialisation, radicale Exstirpation) ergiebt, dass ö.< 
radicale Methode die beste ist. 

Haist (17). Hofmeister, Stuttgart, bevorzug’ 
wie Kehr bei der Behandlung der Cholelithiasis 
Ektomie. Seine diesbezüglichen Erfahrungen und 
guten operativen und Dauerresultate sind in der Arku 
von H. niedergelegt. 

Kehr (22). Nur die Kranken- und Operation- 
geschichtcn, die erhebliche Abweichungen vom normal 
Verlauf aufweisen und in Bezug auf Diagnose, Indicati n 
und Technik Hcmcrkcnswerthes bieten, — Fälle, au> 
denen Verf. selbst viel Neues gelernt hat — will K 
wiedergeben. Das sind von den mehr als 200 Hin’:* 
der Jahre 1907—08 59. In diesen 59 Krankengeschiebton 
sind die bemerkenswerthen praktischen u. patholi>gi>eli- 
anatomischen Erfahrungen K.’s niedergelcgt und durJ> 
entsprechende Hervorhebung leicht kenntlich gemaelo 

Kehr (23) hat wegen einer schweren Blutung 
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der Art. cystica nach Ektomie die Arteria- hepatica 
propria unterbunden. Der sehr geschwächte Patient 
iiberstand die Operation gut. Der Fall beweist, dass 
noch ein geschwächter Organismus neben Ektomie und 
Hepaticusdrainage die Unterbindung der Art. hepatica 
propria vertragen kann, ohne dass es zu ausgedehnten 
Nekrosen in der Leber kommen muss. Im äussersten 
Nothfall wird man also die Arteria hepatica propria 
unterbinden dürfen, wenn durch Blutung aus der Art. 
:y>tica das Leben auf dem Spiel steht. 

Lett (28). Zwei interessante Fälle von Gallen¬ 
blasenerkrankung: l. eine axiale Drehung der congenital 
abnorm beweglichen Gallenblase und Strangulation ohne 
Steine, der zum Exitus kam; 2. ein primäres Carcinom 
der Gallenblase, das bereits 21 Monate nach einer Chole- 
cy>t<»stomie, die wegen Steinen gemacht war, auftrat. 
Exstirpation, Heilung. 

Mayo Robson (31). Auf Grund seiner Erfahrung 
von 64 Fällen bespricht Vcrf. Indicationen, Technik 
und Resultate der Cholecystenterostomie. 

Indicationen sind: 1. Icterus bei interstitieller 
Pankreatitis; 2. Gallenfistel inFolge irreparabler Strictur 
oder Verlegung des Choledochus: 3. Tumor des Chole- 
üuehus: 4. Icterus bei Carcinom des Pankreas. 

Contraindicirt dagegen 1. bei allen Choledochus- 
verlegungen, die mit Aussicht auf Erfolg beseitigt werden 
können, 2. bei Schrumpfung der Gallenblase. 

Vor der Operation giebt Verf. ein Calciumpräparat, 
um die Blutungsgefahr zu mindern. 

Er legt meist eine Anastomose mit dem Duodenum 
;-n. das am besten zu erreichen ist. 

Schwerer ist die Verbindung* mit dem Jejunum, 
leicht mit dem Colon transversum; letztere kommt 
«egen Gefahr der Cholangitis nur für desperate Fälle 
in Betracht. Es muss, wenn die Diagnose fcststeht, 
bald operirt 'werden, ehe schwere Blutveränderungen 
eintreten. 

Quenu (38). Bei Revue sämmtlichcr Fälle der 
Literatur von Radicaloperation bei Carcinom der Gallen- 
»ege ergeben sich 93 Fälle von Gallen bl äsen carcinom 
mit IS Todesfällen = 19 pCt. Wenn dieses auch ein 
günstiges operatives Resultat ist, so sind doch die 
Dauerresultate wenig befriedigend. Unter 52 verfolg¬ 
baren Fällen sind 38 mit einer Lebensdauer kürzer als 
1 Jahr, eigentlich befriedigende Fälle nur 5 oder 6. 

Noch viel geringer sind die Resultate bei den 
ls Fällen von Carcinom der Gallengänge: 1 Cysticus- 
carcinom, 5 an der Einmündung von Cysticus in den 
Hepaticus, 3 des Choledochus, 9 der Papilla Vateri. 
Davon sind 12 gestorben = 66 pCt. Mortalität und nur 
rin Fall (Kehr) mit nennenswerthem Dauerresultat. 

man deshalb gar nicht operiren? Doch! Aber 
•w Fälle, die noch ganz abgegrenzt sind, rechtfertigen 
f itn Eingriff. 

P. Weber (52). Ein 3 Monate altes Kind wird 
mit vergrösserter Leber, acholischem Stuhl, aber nur 
massigem Icterus aufgenommen. Tod nach 2 Monaten. 
Es fand sich eine völlige bindegewebige Obliteration 
der Gallenblase und des Cysticus, eine beinahe völlige 


des Choledochus und Hepaticus. Lucs als Ursache war 
nicht festzusteilen. 

[1) Balas, D. und E. Török, Ein primäres Car¬ 
cinom des Ductus choledochus bei einem 23jährigen 
Individuum. Budapest! orvosi Ujsäg. No. 2. — 2) 

Gen ersieh jun., A., Operirter Fall eines kindskopf¬ 
grossen Angioma cavernosum hepatis. Orvosi hetilap. 
No. 1. 

Balas u. Török (1). Der Fall wurde als Cholelithb 
asis operirt, wobei sich ein Carcinoma fibrosum des 
Ductus choledochus ergab. Die Kranke erlag nach einer 
Cliolecvstogastrostomie an Pneumonie am sechsten Tage. 
Bemerkenswerth war das Alter: 23 Jahre dor Kranken, 
der jüngste bis zur Zeit bekannte Fall. 

Gen ersieh jun. (2). Bei einer 40jährigen Frau 
wurde ein äusserst beweglicher Tumor cavernosus der 
Leber mit Erfolg operirt; das Abträgen wurde nach 
Abklemmen und Umstechungen scharf gemacht und 
lose tamponirt. Verebely (Budapest).] 

[Gawlik, Jan, Ein Fall von Leberruptur, geheilt 
durch Operation. Przeglad lekarski. No. 11. 

Ein 21jähr. junger Mann erlitt ein stumpfes Trauma 
in der Gegend der Magengrube. Sofort wurde er ohn¬ 
mächtig. Der Verf. untersuchte den Verunglückten 
nach 6 Stunden, constatirte Erscheinungen einer schweren 
inneren Blutung (vorwiegend rechts), Spannung der 
Bauc-hdecken etc. Auf Grund der Anamnese und des 
objectiven Befundes war es nicht sehwer, eine Leber¬ 
ruptur zu diagnosticircn. Sofort mediane Laparotomie. 
Auf der unteren Fläche der Leber, in der Gegend des 
Lobus quadratus, war eine 6 cm lange, 3 cm breite und 
tiefe Fissur zu finden Es wurden 5 Seidennähte mit 
einer gewöhnlichen chirurgischen Nadel angelegt. Nach¬ 
dem die Blutung gestillt war, wurde in die Gegend 
der Ruptur ein Mikulicz’scber Tampon aus sterili- 
sirter Gaze eingeführt und die Bauchwunde zugenäht. 
Heilung. 

Aus der Literatur der letzten 9 Jahre stellt der 
Verf. 67 chirurgisch behandelte Fälle von Leberruptur 
zusammen. Nur in einem Falle (Hartmann’s) sass 
die Ruptur auf der concaven Fläche der Leber, sonst 
auf der convexen. Von diesen genasen nur 27 Fälle. 

Herman (Lemberg).] 

IX. Pankreas. 

1) Bornhaupt, L., Ueber acute Pankreatitis. 
St. Petcrsb. Wochenschr. 28. Febr. — 2) Chauffard, 
Les cancers du panerdas. Bull, de la soc. de Finternat 
des hop. de Paris. 24. Dec. 1908. — 3) De ave r, 

The diagnosis and surgical treatment of acute panerea- 
titis. Amcr. journ. of med. Sciences. Dcc. — 4) Dclore, 
H. et H. Alamartine, Pancreatitc hemorrhagique avec 
stdatonecrose peritoneale diffuse. Incision et drainage 
du pancreas. Guerison. Lyon med. No. 29. 16. Mai. 
— 5) Eichlcr, F. u. H. Schirokaucr, Zur Diagnose 
der Pankreaserkrankungen; die Cammidge'sche Reaction. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 6) Goydcr, F. W., 
A case of acute pancreatitis with fat neerosis. The 
Lancct. 14. Aug. — 7) Hagen, W., Zur Bcwerthung 
der Cammidge'schcn Reaction als Hilfsmittel für die 
Diagnose der Pankreaserkrankungen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXI. II. 3. — 8) v. Halasz, Primäres Sarkom 
der Bauchspeicheldrüse. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 52. — 9) v. Hippel, R., Retroperitonealc Lymph- 
cyste und Pankreascyste. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXVIII. H. 4. — 10) Hess, 0., Pankreas¬ 

nekrose und chronische Pancreatitis. (Klinisch und ex¬ 
perimentell.) Grenzgebiete. Bd. XIX. — 11) Jurist, L., 
Acute gangrenous pancreatitis. Amer. journ. of med. sc. 
12. Aug. — 12) Kehr, Ucbcr Erkrankungen des Pan¬ 
kreas unter besonderer Berücksichtigung der bei der 
Cholclithiasis vorkommenden Pancreatitis chronica. 
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Grenzgebiete. Bd. XX. H. 1. — 13) Körte, Exstir¬ 
pation eines Fibroms des Pankreas. Deutsche med. 
Wochcnschr. 9. Dec. — 14) Kostlivy, St., Lcber- 
und Pankreasläsionen in ihren Beziehungen zum chrom- 
affinen System. Grenzgebiete. Bd. XIX. — 15) 

Pringle, L., A ease of abscess of the panereas. The 
Laneet. 3. Juli. — 10) Ri egg, A., Totalnekrosc des 
Pankreas. Inaug.-Diss. Erlangen. — 17) Rindfleisch, 
Casuistischer Beitrag zur Kenntniss der Steinbildung im 
Pankreas. Grenzgebiete. Bd. XVIII. — 18) Roscn- 
bach, Fr., Zur Pankreaschirurgie. Areh. f. klin. Chir. 
Bd. LXXX1X. II. 2. — 19) Shaw, II., Acute necrosis 
of the panereas: sudden dcatli. The British med. journ. 
30. Oct. — 20) Visentini, A., Uebcr die anatomische 
und functionelle Wiederherstellung der unterbundenen 
und durchschnittenen Pankreasausführungsgänge. Virch. 
Areh. Bd. CXCV. — 21) Würner, E. und L. Caro, 
Beiträge zur Diagnostik von Pankreaserkrankungen. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 8. — 22) Witte, J., lieber 
Erkennung und Behandlung der Panereatitis. Ebendas. 
No. 8. 

Chauffard (2) unterscheidet beim Pankreasearei- 
nom das Carcinom des Kopfes von dem des Corpus 
incl. der Cauda. Die klinischen Bilder beider sind ganz 
verschieden. Während das crstcrc das häufigste und 
in seinem Symptornenbild am besten bekannte ist, ist 
das Carcinom des Corpus eine Seltenheit, das des 
Schwanzes noch seltener. Verf. hat von der II. Gruppe 
4 eigene Fälle gesehen, deren charakteristische Sym¬ 
ptome er beschreibt. Das Cardinalsymptom ist der 
eigentümlich localisirte, ganz unerträgliche, anfalls¬ 
weise Schmerz in der Tiefe, durch Irritation des Plexus 
solaris ausgelöst. Der Verlauf ist meist rapide, doch 
giebt es auch Fälle, die über 2 Jahre dauern. Die 
Behandlung kann ausser Morphium für den Anfall nur 
eine chirurgische sein. Ob die ltadicaloperation beim 
Kopfcarcinom einmal gelingen wird, steht dahin. Die 
Resection aus dem Corpus erscheint eher discutabel. 
Jedenfalls kann der chirurgische Eingriff die Entspan¬ 
nung des Pankreas ermöglichen und damit die schweren 
Schmerzanfälle beseitigen. 

Ei chic r und Schirokaucr (5) haben die Cam- 
midgc'sche Rcaction an künstlich pankreaskrank ge¬ 
machten Hunden erprobt. Es gaben nur an vcrhältniss- 
mässig wenig Versuchstagen die Urine pankreaskranker 
Hunde die Cammidge’sche Rcaction. Bei keinem der 
Versuchstiere zeigte der Urin täglich dieselbe, bei 
mehreren Hunden überhaupt niemals, obgleich schwere 
pathologische Veränderungen am Pankreas Vorlagen. Die 
Untersuchungen ergaben also einen gewissen Wider¬ 
spruch“ mit Camraidgc, der ein viel häufigeres Auf¬ 
treten der Rcaction, vor Allem bei Fettnekrosen und 
entzündlichen Processen des Pankreas constatircn konnte. 

Hagen (7). Die Cammidgc-Reaction wurde an 
54 Urinen angestellt, 10 mal bei normalen Individuen, 
44 mal bei Kranken, und zwar aller Art, darunter S 
sichere Fälle von Pankreaserkrankung. II. kommt zu 
dein Schluss, dass die Camrnidgc'sche Pankreasreaction, 
wenn auch ihre pathologisch-physiologische Genese noch 
nicht mit genügender Sicherheit festgestellt werden 
konnte, im Verein mit der übrigen Symptomatologie 
ein werthvolles Hiilfsmittcl für die Diagnose der Pan¬ 
kreaserkrankungen zu sein scheint. Jedenfalls liegt die 
Pflicht ob, diese bislang zu Unrecht vernachlässigte 


Methode ausgedehnter Nachprüfung an klinischem Ma¬ 
terial zu würdigen, eine Pflicht, der wir uns um so 
weniger entziehen dürfen, als ein gerade auf diesem 
Gebiete so hervorragender Chirurg wie Mayo Robsnn 
selbst Pathc gestanden hat. 

Hess (10) will auf Grund anderer und eigener Kr- 
fahrung die wesentlichen Momente zusammentalen, dit* 
die klinische Erfahrung und das Thierexperiment in 
Bezug auf Actiologic, Verlauf, Ausgang und Diagivv 
der Pankreaserkrankung (Nekrose und Chornische Pan¬ 
kreatitis) zu Tage gefördert hat. 

Das klinische Bild der Pankreasnekrose ist das 
bekannte charakteristische. Als ätiologische Momente 
kehren immer 3 wieder: 1. als auslösendes die JEU 
der Verdauung“, 2. u. 3. als disponirende: Ken>mh 
und Gallensteine. — Diesen 3 ätiologischen Moim-ii;-':. 
muss das Thicrcxperiment Rechnung tragen. Zur Dia¬ 
gnose in zweifelhaften Fällen fehlt leider eine bkkt« 
Untersuchungsmethode. Der Cammidgc-Reaction kann 
Verf. nach ausgiebiger Nachprüfung nur einen 
beschränkten diagnostischen Werth“ zuerkennen. 

Die Kenntniss der chronischen Pankreatitis 
hat das Thierexperiment sehr gefördert: Verlegung der 
Gänge und Secretstauung führen bei Thier wie Mcn-h 
zu einer chronischen ßindegcwcbscntwickclung. D •- 
Ursache der Verlegung sind Pankreas-, vor Aller, 
aber Gallensteine. 

Visentini (20). 1. Es ist beim Hunde eine ana¬ 

tomische und functionelle Wiederherstellung der Ais- 
führungsgängc des Pankreas nach ihrer Unterbindung 
und Durehschneidung zwischen den Knoten möglich. 

2. Diese Wiederherstellung der Ausführungscana'-' 
darf man nicht als einen wirklichen Process von De¬ 
generation ansehen. Sie ist nach V.'s Beobachtungen 
eine Folge der Verdauungsthätigkeit des Pankreas»-', 
dem es bisweilen glückt, sich geräumige Wege in 
Bindegewebe zwischen Pankreas und Duodenum ^ 
graben, und in dem Falle, in dem diese Verdauung 
thätigkeit auch auf den Duodenalstumpf des duid.- 
schnittenen Ganges wirkt, cs ihm glückt, von Neuen 
sich durch seinen natürlichen Weg in den Darm & 
ergicssen. 

3. Indem der Pankreassaft sich einen Weg durch 
das Gewebe macht, kann er sich aber auch au> de: 
Drüse einen Weg in die Bauchhöhle öffnen. Es U 1 :’ 
dann Fettgewebsnekrose und der Tod des Thieres. 

4. In keinem dieser Fälle, bei denen Verf. 'ko 
Ausführungssystem des Pankreas injicirt hat, war ein. 
dritter acccssorischer Canal vorhanden, wenigstens stanu 
kein solcher mit dem Hauptausführungssystem der Drun 
in Verbindung. 

5. Bei allen Versuchen am Hunde, bei denen Ä 
dem Pankreassaft das Ausfliessen in den Darin dirrcts 
Unterbindung und Durchschneidung der Ausführung 
canäle verhindert, ist es nöthig, in jedem Fall den Ab¬ 
schluss der Gänge durch die Injectioo des Ausführungs¬ 
gangssystems der Drüse von ihrem Schwanzende au- 
fcstzustellen. 

Wörner und Caro (21). 1. In zwei aus 1 ' 

sprochenen Fällen von Pankreaserkrankungen, wobei der 
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Sectionsbefund des einen Fettgewcbsnekrosc sicher aus¬ 
schloss, fiel die Cammidge’sehe Reaction positiv aus. 

2. In einem Fall deutete der Schmelzpunkt der 
Phenylhydrazin- und Parabromphenylhydrazinverb in- 
dung darauf hin, dass Glvkuronsäure am positiven Aus¬ 
fall der Reaction betheiligt ist. 

3. Zur Entscheidung dieser Frage ist es angezeigt, 
in allen Fällen mit positiver Pankreasreaction auch die 
Parabrom phenylhydrazinverbindung darzustellen und 
durch Schmelzpunkt event. auch durch ihre starke 
Linksdrehung zu charakterisiren. 

4. Die Deucher’sche Beobachtung, dass bei Pan¬ 
kreaserkrankungen der Lecithingehalt des Kothes zu- 
nimmt, konnte bestätigt werden. 

[1) Kijewski, Fr., Ueber Pankreascysten. Gazeta 
lekarska. No. 10—17. — 2) Lesniowski, Antoni und 
Izydor Mal in iak, Zur Kenntniss der Pankreascysten. 
Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny. Bd. I. H. 1 
und 2. 

Nach ausführlicher Berücksichtigung dessen, was 
vir über Pankreascysten wissen, schildert Kijewski 
fl) die Krankengeschichten seiner drei operirten Fälle, 
ln iveien handelte es sich um Pseudocysten traumati¬ 
schen Ursprungs; der dritte Fall betrifft ein Cysto- 
earrinoma pancreatis und wird vom Verf. zu den wirk¬ 
lichen Cysten gerechnet. 

In den Schlusssätzen hebt der Verf. die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose hervor, denn sogar die Befunde im 
Harn und Koth, wenn sie normal ausfallen, sprechen 
weder fiir noch gegen die Diagnose der Pankreascyste. 

Demnächst bemerkt Verf., dass die (unter Um¬ 
ständen gefährliche) Probepunction als diagnostisches 
Mittel zu verwerthen ist. 

Bezüglich der Therapie meint der Verf., dass in 
leichteren Fällen stets eine Exstirpation der Cyste zu 
versuchen ist. sonst aber müsse man sich nur darauf 
beschränken, die Cystenwand in die Bauchwunde ein- 
zimähen und eine Fistelbildung herbeizuführen. 

Lesniowski und Maliniak (2). Casuistik von 
zwei Fällen. Im ersten Fall handelte es sich um eine 
traumatische Pseudocyste bei einem 42jährigen Manne. 
C'omplete Heilung in csf. 3 Monaten nach Incision und 
Einnähen der Cystenwände in die Bauch wunde. 

ln dem anderen Falle diagnosticirten dieVcrff. bei 
einer 36jährigen Virgo eine interstitielle Iietentions- 
cyste. Nachdem die Enucleation der Cystenwände nur 
I heil weise gelang, wurde der Rest auch in diesem Falle 
in die Bauchwundc eingenäht und tamponirt. Nach 
4 Monaten mit einer stark secernirenden Fistel ent¬ 
lassen. Im ersten Falle scheint die antidiabetischc 
Diät nach Wohlgemuth einen günstigen Einfluss auf 
Heilung der Fistel gehabt zu habeu. 

Herman (Lemberg).] 

[Polya, E., Beiträge zur Operation der Pankreas¬ 
cysten. Budapest! Orvosi Ujsag. No. 52. 

Zwei operirte Fälle werden beschrieben. In einem 
Falle wurde die Cvste der Bauchwand angeheftet und 
so eröffnet; im zweiten war die Exstirpation möglich. 

Verebäly (Budapest).] 

X. Milz. 

1. Hoff mann, Adolf, Beitrag zu den subcutanen 
Miizrupturen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXUI. II. 3. 

— 2) Lukis, T. S., Rupture of the spieen; removal; 
recovery. The Lancet. 19. Juni. — 3) Macdonald, 
J. und - A. Mackay, A case of acute torsion of a 
waudering spieen; splcnectomy; recovery. Ibid. 25.Sept. 

— 4) Morcstin, Kystc hydatique de la rate. Bull, 
et mem. de la soc. de chir. 30. Juni. — 5) Neu ge - 
bauer, F., Milzabsccss nach Epityphlitis. Zur Technik 


dor Splenotomie. Berliner klin. Wochcnschr. No. 3. 

— 6) Planson, V., Etüde sur les contusions et rup- 
tures traumatiques de la rate. Paris. — 7) Power, 
D’Arcy, Some cases illustrating the surgery of the 
spieen. Saint Barthol. hosp. report. — 8) Strehl, 
Ueber Milztuberculosc. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 

H. 3. 

Hoffmann (1) bespricht im Anschluss an 2 er¬ 
folgreich operirte Fälle subcutaner Milzruptur den Ent- 
stchungsmodus, die Symptomatologie, Prognose und 
Therapie der subcutanen Milzruptur. Therapeutisch 
kann nur die Operation in Frage kommen; denn 92 pCt. 
der nicht operirten Milztumoren verlaufen tödtlich. Die 
Exstirpation ist das Normalverfahren, die Milznaht ist 
nur in günstigen Fällen auszuführen, wo die Milz nicht 
schwer gelitten hat und man ganz sicher davor ist, 
einen Riss übersehen zu haben. 

Lukis (2). Ein Fall von subcutaner Milzruptur 
bei einem 7jährigen Knaben wurde mit Rücksicht auf 
den Shockzustand erst nach 42 Stunden operirt. Die 
Blutung hatte sich selbst tamponirt und zu einer com- 
pletten Thrombose der Miizgefässe geführt, so dass 
keine Ligatur des Milzstieles gemacht wurde. Aus dieser 
Erfahrung und gestützt auf eine Statistik von Simpson 
zieht Verf. den Schluss, dass in diesem Fall das ab¬ 
wartende Verhalten dem Kinde das Leben gerettet hat 
und dass überhaupt Zuwarten bis zu etwa 48 Stunden 
unter Controle des Allgemeinbefindens, besonders des 
Pulses, empfehlenswerth sei. 

Macdonald und Mackay (3) schildern einen der 
seltenen Fälle von Wandermilz, die 8 Monate nachr einer 
Geburt bei dem sehr geschwächten Individuum zur acuten 
Stieldrehung geführt hatte (prämonitorische Störungen 
schon 1 Monat post partum). Die Milz lag bei der 
Operation im kleinen Becken. Exstirpation, Heilung. 

Neugebauer (5). Ein äusserst seltener Fall eines 
Milzabscesses nach Blinddarmentzündung, wobei der 
Abscess noch gänzlich in die äusserlich nicht verän¬ 
derte Milz eingeschlossen war. In Vermuthung eines 
subphrenischen Abscesscs wurde der perpleurale Weg ge¬ 
wählt. Verf. spricht dieser Methode auf Grund der 
weiteren Erfahrung (sequestrirender Milzahscess und 
linksseitiger subphrenischer Abscess) das Wort. 

Power (7) giebt an der Hand von 5 Fällen einen 
Ausschnitt seiner Erfahrung in der Milzchirurgie. Es 
handelt sich um einen Fall von vergrösserter Wander¬ 
milz, 1 primäres Milzsarkom und 3 Fälle traumatischer 
Milzruptur. 

Strehl (8) hat eine tuberculöse Milz, die schwere 
Störungen verursachte, exstirpirt. Wie die Section er¬ 
gab, lag sicher eine allein in der Milz localisirte Tuber- 
culose vor. Wie und woher die Tuberkelbacillen in 
die Milz kamen, ist nicht sicher nachzuweisen gewesen. 
Man sagt besser für solche Fälle einfach „Tuberculöse 
der Milz“ statt primäre Milztuberculose, wie man auch 
einfach von Nierentubcrculose zu sprechen pflegt. In 
der Literatur existiren jetzt 29 derartige Fälle, in denen 
die Milztuberculose als selbstständiges Krankheitsbild 
festgestellt ist. 

[Permin, Carl, Ueber primäre Milztuberculose und 
ihre chirurgische Behandlung. Hosp. Tid. p. 1143. 
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Mann, 21 Jahre, seit zwei Monaten krank; erst seit 
8 Tagen Schmerzen in der linken Seite des Abdomen; 
hochfebril; Hämoglobin GOpCt., Leukocyten 5000; pal- 
pabler Milztumor; Laparotomie mit Milzexstirpation, 
glatte Heilung; histologisch liessen sich Tuberkelbacillen 
nachwcisen. 4 Monate später starb der Kranke — 
wahrscheinlich an Lungentubcrculose. 

N. P. Ernst (Kjobenhavn, S.).] 

XI. Anus und Rectum. 

1) Anderson, n. Gr., The after-results of the 
operative treatment of haemorrhoids. A study of three 
hundred cases. Brit. med. journ. 80. Oct. — 2) 
Bircher, E., Ein Beitrag zur Operation des Prolapsus 
ani et rceti. Centralbl. f. Ohir. No. 45. — 3) Stan- 
more Bishop, E., Whitehead’s Operation for haemor¬ 
rhoids. Brit. med. journ. 30. Oct. — 4) Boit, A., 
Moderne Behandlungsmethoden der Hämorrhoiden. In- 
augural-Dissert, Berlin. — 5) Dawson, B., A nute 
upon the cmbryological and pathological significance of 
certain folds in the anal canal. Brit. med. journ. 
3. April. — 6) Ekehorn, G., Eine einfache, aber ratio¬ 
nelle operative Behandlungsmethode des Prolapsus rccti 
bei Kindern. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. II. 2. 

— 7) Gaudi ani, V., Beitrag zur Aetiologie und Be¬ 
handlung der entzündlichen Mastdarinstenosen. Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. — 8) Hill, Ch., A cur- 
sory review of surgical methods for the exstirpation of 
haemorrhoids. Boston med. and surg. journ. 8. April. 

— 9) Harrass, P., Die Ausreissung des Mastdarmes 
bei Beckenringfracturen. Deutsche med. Woehenschr. 
28. Oct. — 10) v. Haberer, Zur Frage der nicht 
parasitären Lebcrcystcn. Wien. klin. Wochenschrift. 
No. 51. — 11) v. Herczel, Uebcr sacral (coccygeal) 
operirte Mastdarmkrebsc und deren Spätrosul tato. Wien, 
klin. Woehenschr. No. 6. — 12) de Keating-Hart, 
Resultats donnes par la fulguration. Statistique portant 
sur quinze cancers du rectum traites par ma methode. 
Bull, de la soc. de Pinternat de Paris. No. 5. — 13) 
Katholicky, K. (Brünn) stellt einen Fall vor, an dem 
er bei Prolapsus rccti einen plastischen Ersatz des 
Sphincter ani herstellte. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 47. — 14) Keith, A., Three demonstrations on 
malformations of the hind end of body. Brit. med. 
journ. 12. Dec. — 15) Kinginan, L. C., Gase of im- 
perforate anus. Boston med. and surgic. journ. No. 19. 

— 16) Kuttncr, L., Zur Diagnose der Rcctumcarci- 
nome. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. VII. H. 2. — 
17) Matti, Experimentell-chirurgischer Beitrag zur 
Lehre vom Mechanismus der Analsphincteren. Ueber 
die functioneile Abhängigkeit des Sphincter ani internus 
vom Sphincter ani externus, nebst Bemerkungen zur 
Innervationsfragc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. 

— 18) Moszkowicz, L., Ueber die Technik der ab- 
domino-perinealen Operation der Garcinome der Pars 
pelvina rccti und des Colon pelvinum. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XC. H. 3. — 19) Neuhaus, Laparotomia 
hypogastrica unter Anwendung des Momburg’schcn 
Taillenschlauches bei Uterus- und hochsitzenden Rectum- 
carcinomen. Berl. klin. Woehenschr. No. 20. — 20) 
Pot berat, A propos des retrecissements rectaux dus 
ä des inflammations rectales. Bull, et mem. de la soc. 
de Chirurg. 30. Juni. — 21) Ratkowski, Zur Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden durch Pessare. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 41. — 22) Ridont, Palser, In- 
tussusception containing a sarcoma of the intestinal 
wall. Enterectomv. Recovery. Brit. med. journ. 
3. April. — 23) Rogers, C., Stricture of the rectum. 
Boston med. and surg. journ. 10. Juni. — 24) Ryall, 
Ch., A new method for attempting tn securc sphincteric 
control after colostomy. Lancet. 3. Juli. — 25) 
Schilling, F., Krankheiten des Afters. Berl. Klinik. 
II. 246. — 26) Schümann, E., Ueber das Sarcoma 
rccti. Deutsche Ztsehr. f. Chir. Bd. CII. 1L 4—6. 


— 27) Sick, P., Heilung des Rectumprolapses durch 
Tamponade. Centralbl. f. Chir. No. 36. 4. Sept. — 
28) Torikata, R., Ueber das W'csen der Hämorrhoiden. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVII. — 29) Vii- 
lard, E. and L. Desgouttes, Traitcment des hemor- 
rhoides par Pexcision circulaire totale. Rcv. de chir. 
Sept. — 30) Wallis, P. C., Two cascs of r obscurc" 
rectal pain and their treatment. Lancet. 9. Jan. — 
31) Wheeler, C., Operations for rectal cancer. Lancet. 
6. März. — 32) Ziemendorff, G., Ueber Atresia ani. 
Inaug.-Diss. Tübingen. — 33) Zinner, A., Ueber den 
Mastdarmkrebs. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. 11. 4. 

— 34) Derselbe, Soll die anatomische Form eine? 
Rcctumcarcinoms bestimmend sein für seine Operabilität ? 
Wien. klin. Woehenschr. No. 35. 

Anderson (1) bespricht an 30.0 Fällen von IUe- 
morrhoiden die Vorzüge und Nachtheile der ange¬ 
wandten dreierlei Operationsmethoden: 1. die Injcction. 
2. die Whitehead’sche Operation, 3. die Kauterisatiin. 
Am günstigsten stellt sich im Durchschnitt die Langen- 
beck’sche Kauterisationsmethode. 

Ekehorn (6) beschreibt eine einfache, aber m 
tionclle operative Behandlungsmethode des Prolaps 
recti bei Kindern, darin bestehend, dass er eine NV.-j 
mit Seidenfaden neben dem Sacrum bis ins Mastdarra- 
lumen cinsticht, die Nadel unter Leitung des Zeige¬ 
fingers der anderen Hand durch den Anus herausführ!. 
um nun die armirtc Nadel auf dem umgekehrten \\t: 
neben dem Sacrum wieder auszustechen. So wird 4$ 
Rectum durch die gelockerten Bindcgcwcbslager der 
Excavatio sacralis (sacrococcygea) gegen den Knochen 
angezogen und sicher fixirt. Wird nach etwa 14 Tag»-n 
der Faden entfernt, so soll die Anheftung durch die 
vom Faden vcranlasstcn Narbenzüge gewährleistet wer¬ 
den. Vcrf. hat so vier Fälle bei Kindern glatt heilen 
sehen. 

Harrass (9). Die Auslösung des Kectums bei 
Beckenringfracturen ist in der Hauptsache als eine 
Dcchirurc, Ausreissung durch Zug, aufzufassen. ahtf 
nicht im Sinne Kirstcin’s durch directes ADgreib-n 
der einwirkenden Gewalt am Itectum, sondern durch 
den Zug der dislocirten Beckcnknochcn; sei cs, 
sie, den Mastdarm zwischen sich fassend, diesen au? 
dem After herausreissen, oder dass dieser Zug cN 
durch Vermittelung des Beckenzcllgewebcs, der Muskeln 
und Fascien auf den Darm übertragen wird. Es kann 
aber offenbar auch eine Abquetschung (Ecrasemcnt 
des Mastdarms durch die zusammenrückenden Sitzbein¬ 
knorren stattfinden. Vielleicht vereinigen sich gelegen»* 
lieh Dechirure und Ecrasement zu gemeinsamer Wirkung 

De Keating-Hart (12) giebt die Resultate wieder, 
die er bei 15 Rectumcarcinomcn durch Combinaiion 
von chirurgischer Entfernung mit Fulguration erziel! 
hat. Es waren stets nicht mehr mobilisirbare, inope¬ 
rable Fälle. Zuerst wurde mit Curette oder Schert 
vorgegangen, dann fulgurirt. Von den 15 Fällen starben 
2 an der Operation, 6 fallen weg, weil sic nicht mehr 
im Stande waren, die ganze Behandlung durchzumaeh* n. 
Von den 7 übrigen sind 4 nach l l / 2 Jahren, 8, 6 un<J 
4 Monaten rccidivirt. Doch waren die Recidivc sehr 
torpide und konnten z. Th. durch erneute Fulguraüoig 
beseitigt werden. Die übrigen 3 Fälle sind als geheil. 
anzuschcn. (Zeit: 1 Jahr, 7 Mon., 2 Mon.) Jedeniail; 
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ist die Methode im Stande den Pat. den Anus praeter¬ 
naturalis zu ersparen und leistet mehr als dieser. 

Matti (17) hat, angeregt durch einige interessante 
klinische Beobachtungen nach Verletzungen des Sphinctcr 
ani ext. den Mechanismus der beiden Analsphincteren 
im Thierexperiment (10 Hunde) genau untersucht. In 
Bestätigung seiner Beobachtungen am Menschen hat er 
aus den interessanten Experimenten folgende Ergebnisse 
gewonnen: 

Als unzweifelhaftes Resultat geht unseres Erachtens 
aus diesen Versuchen hervor, dass der Sphinctcr externus 
die Action des glatten inneren Sphinctcr in sehr deut¬ 
licher Weise beeinflusst, indem sich der Internus bei 
narkotisirtem Thier so lange am tonischen Analschluss 
betheiligt, als er noch durch eine functionsfähige Partie 
des quergestreiften Sphincters dazu angeregt wird. 

In Folge gemeinsamer Innervation mit dem Rectum 
ist der Sphincter internus in erster Linie wie dieses 
den Gesetzen der Peristaltik unterworfen, mit den der 
besonderen Function der Ampulle als Kothreservoir ent¬ 
sprechenden Modificationen. Doch wirkt für gewöhnlich 
der Sphincter internus am tonischen Abschluss des 
Rectum* mit, zum grössten Theil angeregt durch die 
OoDtraerion des reflectorisch beim Eintreten von Koth 
in den untersten Rectalabschnitt prompt reagirenden 
Sphincter externus, welch letzterem zudem der Haupt- 
antheil am permanenten, reflectorischen Tonus des 
Analsphincterrings zukommt. Ist der Sphincter externus 
in seiner ringförmigen Continuität getrennt, fällt also 
die mechanische Anregung des Internus weg, so ist 
letzterer vollständig den Gesetzen der Peristaltik unter¬ 
worfen und kann dem Abschluss des Mastdarms nicht 
in sufficicnter Weise vorstehen. 

Das Verhältnis functioneller Abhängigkeit zwischen 
glattem Sphincter ani internus und quergestreiftem 
Sphincter externus ist in chirurgischer Hinsicht wichtig 
mit Rücksicht auf die Frage der Analplastik nach Darm¬ 
rissen oder verletzenden Operationen am Darm und Anus. 

Pie beschriebene Thatsaehe dürfte auch geeignet 
sei. auf die Wahl der Operationsmethode bei Fällen 
von Mastdarmcarcinom einen gewissen Einfluss auszu¬ 
üben, insofern als es nach dem Gesagten als unstatt¬ 
haft bezeichnet werden muss, einer Methode zulieb den 


Sphincter ani externus zu trennen oder gar zu excidiren, 
sobald sieh die Möglichkeit bietet, unbeschadet der 
Radicalität der Operation den wichtigen Schlicssmuskel 
zu schonen. 

Eine wirkliche Continenz, ohne dass eine, wenn 
auch nur kleine Partie des Sphincter externus in gut 
contractionsfähigem Zustande erhalten wird, ist absolut 
undenkbar. 

Neuhaus (19) schildert die Erfahrungen, die er 
und Mackenrodt bei 5 abdominellen Exstirpationen 
von Carcinoma uteri mit der Anwendung des Moinburg- 
schen Schlauches gemacht haben. Die vorzügliche 
Uebersicht über die Organe des kleinen Beckens, wobei 
alle grösseren Gefässe wie am injicirten Leichenpräparat 
durch das Peritoneum durchschimmern und man durch 
keine Blutung gestört wird, macht cs möglich, ebenso 
schnell wie radical zu arbeiten. Der Schlauch wird 
erst nach Eröffnung der Bauchhöhle angelegt. Alle 
5 Patientinnen haben die Abschnürung dauernd gut 
überstanden. 

P. Sick (27) empfiehlt, durch eine Tamponade des 
retrorectalen Raumes, analog der Behandlung des Ren 
mobilis bei Nephropexie, eine Fixation des prolabirten 
Rectums zu erzielen. 

Zinn er (33 u. 34). Die erste Arbeit ist ein Be¬ 
richt über 201 in den letzten 8 Jahren in der Hochen- 
egg’schcn Klinik operirte Rectumcarcinomc und die er¬ 
zielten Resultate mit einer operativen Mortalität von 
16,8 pCt. und 27 pCt. Dauerheilung (Volkmann’sches 
Triennium). 

Verf. hat nun 123 Fälle von Rectumcarcinom auf 
ihre anatomische Form untersucht und die bei den ein¬ 
zelnen Formen erzielten Radicalheilungen festgestellt. 
Das Ergebniss ist: 

Die anatomische Form eines Darmcarcinoms ist 
nicht ausschlaggebend für seine Malignität. Für die 
Frage der Operabilität eines Mastdarmkrebses kommen 
daher bloss die klinischen Verhältnisse in Betracht. 

Principiell eine Probeexcision auszuführen, ist des¬ 
halb zwecklos. Eine solche hat nur dann vorgenommen 
zu werden, wenn man darüber im Zweifel ist, ob eine 
Geschwulst gutartiger oder bösartiger Natur ist. 
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I. Allgemeines. 

a) Freie Hernien, Bruchanlage, Elasticität des 
Bauchfells, Kinderhernien, künstliche Leisten¬ 
hernien, Fremdkörper im Bruchsack, chronisch 
entzündliche Bauchdeckengeschwülste. 

1) Carainiti (Neapel), Meine Modification zur 
Bassini’schen Operation, insbesondere bei voluminösen 
Brüchen. Centralbl. f. Chir. No. 8. — 2) Gasten- 
holz (Oöln), Die chirurgische Behandlung reponibler 
Leistenbrüche im Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCIX. — 3) Championniere, Lucas, La 
eure radicale de la hernie inguinale. Paris. — 4) 
Coley, W. B., Inguinal hernia in the female. Annals 
of surg. Sept. — 5) Corner, Die Vertheilung der 

Hernien bei Kindern. British journ. of childrens diseases. 
Febr. — 6) Dam (Brüssel), Le traitement de la hernie 
inguinale chez Pentant. Gaz. des hop. — 7) Deavcr, 
A report of one hundred cases of herniotomy in children 
with end results. Albany med. annals. Juni. — 8) 
Delvaux (Luxemburg), Die Technik der Radicalope- 
ration der Leistenbrüche. Bull, de la soc. des Sciences 
med. du Grand-Duche de Luxembourg. — 9)Doebbelin 
(Berlin), Zwischenfall bei der Radicaloperation einer 
Leistenhernie nach Kocher. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. — 10) Erdmann, Accidents in hernia oper- 
rations. Annals of surg. Febr. — 11) Evans (London), 
The treatment of inguinal hernia in children. The Laneet. 
2. Jan. — 12) Mac Gavin (London), The double-filigree 
Operation for the radical eure of inguinal hernia. Brit. 
med. journ. 14. Aug. — 13) Hammer, Leistenbruch- 
operationen unter örtlicher Betäubung. Deutsche mil.- 
ärztl. Zeitschr. H. 11. — 14) Hansen (Kiel), Ueber 
angeborene Leistenbruchsäcke. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXIX. H. 4. — 15) Heinzmann (München), 
Dauerresultate bei Radic-alopcration der Leistenhernien 
nach Girard. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 

16) Hof mann (Kalk-Cöln), Die Radicaloperation der 

Leistenhernien mittelst Haut - Fascienquerschnitts und 
Beckenhochlagerung. Centralbl. f. Chir. No. 16. — 

17) Hügel (Landau), Zur Radicaloperation der Leisten¬ 
hernien nach Kodier. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 

— 18) Imfeld. Zur Radicaloperation nicht einge¬ 
klemmter Hernien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. €111. 

— 19) Kirstein (Königsberg), Zur Technik entfern¬ 
barer versenkter Nähte unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Bassininaht. Centralbl. f. Chir. No. 1. Mit 
3 Textfig. (Muss im Original nachgesehen werden.) — 
20) Kivlin, C. F. (Troy, New York), A new method 
for the radical eure of indirect inguinal hernia, New 
York med. journ. 13. März. — 21) Koltschin, Aty¬ 
pische (künstliche) Leistenhernien. Chirurgia. Bd. XXVI. 

— 22) Koväcs (Budapest), Die operative Behandlung 

der kindlichen Leistenbrüche. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCL II. J. — 23) Kreuter, Ueber chronisch 


entzündliche Bauchdeckengeschwülste nach Hernien- 
operationen. Münch, med. Wochenschrift. No. 40. - 
24) Krymoff, Künstliche und traumatische Hernien. 
Chirurgia. Bd. XXVI. — 25) v. Küster, Bruchband 
oder Radicaloperation? Deutsche med. Presse. — 2*'- 
v. Lichtenberg (Strassburg), Technisches zur Aus¬ 
führung der Localanästhesie bei grösseren Leistenhernien. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 27) Lieb essart. 
Etüde sur les avantages de la eure radicale de la hernie 
Arch. de med. et de pharm, milit. No. 1 — 4. — 2" 
Logano, La sutura metalica permanente en la cura 
radical de las hernias inguinales y umbilicales. Revista 
ibero-americ. de cienc. med. Vol. XX. No. 57. - 
29) Meriningas, Zur Behandlung der nicht einge¬ 
klemmten Leistenbrüche unter militärischen Verhält¬ 
nissen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. II. 13. — 30, 


Morison, Rutherford, A contribution of the surgery 
of inguinal hernia, Practitioner. Mai. — 31) M<-r- 
(Genua), Histologische und functioneile Veränderungen 
dec Peritoneums in Bruchsäcken. Beitr. z. klin. U:r. 
Bd. LXI1I. — 32) Derselbe, Experimentelle Inter- 
suchungen über die Elasticität des Bauchfells in Bezug 
auf die Entstehung der erworbenen Hernien. Ebendas. 
Bd. LXHI. — 33) Morton, Oase of a foreign body ic 
the sae of a hernia. Glasgow med. journ. Juli.- 
34) Murray (Liverpool), The after-results in a sen» 
of operations for the radical eure of hernia. The Bot 
med. journ. März 13. — 35) Noetzel (Völklingen-. 
Zur Anatomie und Technik der Bassini’schen Radical¬ 
operation der Leistenhernien sowie über die Contrain- 
dicationen derselben und über die Hernienoperation bc; 
Kindern. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. — 30) Pay>-• r. 
(Hollingstedt), Ueber Ilerniotomien und andere Bauch- 
operationen in der Landpraxis. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 29. — 37) Rodman u. Bonney (Phi.a- 

delphia), The etiology and pathology of inguinal hernia. 
Americ. journ. of med. sc. Dec. — 38) Sche m m e 1. 
Bericht über 208 Fälle von Unterleibsbriichen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. Gilt. — 39) Sellenings (Sev 


Y T ork), A modified Operation for inguinal hernia. Ameru'. 
journ. of surg. März. — 40) Ser toi i (Pisa), L eher 

Dauerresultate der Radicaloperation bei Hernien nut 
anatomisch-klinisch-statistischer Einleitung. Archiv f 
klin. Chir. Bd. LXXXIX. II. 2. - 41) Shei-a- 
William, The etiology of hernia. Practitioner. Sept. 
42) Sprengel, Ueber den Begriff „Bruchanlaüe* | r 
der Praxis. Sammlg. klin. Vortr. No. 154. — 
Tavcl (Bern), Hernien bei Kindern. XVI. Internat 
Aerztecongrcss. — 44) Thiel, Neue Opcrationsmetlu-dt 
bei abnorm grossen angeborenen Leistenbrüchen w 
Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XuA 

— 45) Webber (Plymouth), A notc on Operation k ,r 
hernia at the extremes of life. The Laneet. 10. Apru- 

— 46) Widmer (Zofmgen), Beitrag zur Frage der 
Actiologie der Hernien. Schweizer Correspond.• 

Jahrg. XXXIX. No. 19 u. 20. 
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Caminiti (1) benutzt bei der Bassini’schen Ope¬ 
ration noch die isolirten Cremasterfasern, fixirt dieselben 
auf der Pfeilernaht und will dadurch eine erhöhte 
Festigkeit erreichen. 

Oastenholz (2) beschränkt sich bei kindlichen 
reponiblen Hernien nach Auslösen des Bruchsacks auf 
die Abtragung desselben, ohne besonders darnach die 
Bruchpforte zu verschliessen. Nur bei sehr grosser 
Bruchpforte und im späteren Kindesalter macht er es. 

Lucas Championniere (3) beschreibt in einer 
sehr ausführlichen Monographie sein Operationsverfahren, 
Jas darin besteht, die Aponeurose des Muse, obliqu. 
abd. ext. zu spalten und nach Abbindung des Bruch- 
>acks in zweifacher Naht übereinander zu falten. 

Colcy (4) fand bei 59 404 Leistenbrüchen 9082 
beim weiblichen Geschlecht. 6 pCt. hatten ihn seit 
der Kindheit. Bis zum 3. resp. 4. Lebensjahr operirt 
Verf. den Bruch nicht, später wird stets Bassini ge¬ 
macht mit Erhaltung und ohne Transplantation des 
Lig. rot. und Annähen des M. obliqu. intern, an das 
Leistenband. Von 353 Fällen 2 Recidive, kein Todesfall. 

Corner’s (5) Untersuchungen stützen sich auf 
300 Fälle. Am häufigsten (61,3 pCt.) ist die Ventrai- 
hemie zwischen den Recti abd. Darnach kommen in 
gleicher Häufigkeit rechtsseitige Inguinal- und Umbilical- 
hernien (4,2 pCt. für jede Form) vor. 

Dam (6) räth zur Operation des kindlichen Leisten¬ 
bruchs und verwirft das Tragen eines Bruchbandes. 

Deaver (7) empfiehlt auf Grund von 100 Hernio- 
tomien die Bassini’sche Operation, verlagert jedoch bei 
sehr jungen Kindern und solchen mit nicht herab¬ 
gestiegenen Hoden den Samenstrang nicht. Von 63 Nach- 
untersuchten kein Recidiv. 

Delvaux (8) giebt in einer umfangreichen Mono¬ 
graphie eine Darstellung der Bruchoperationen. Er 
selbst bevorzugt eine modificirte Kocherische Operation 
•Ame Canalnaht und wendet sie in ca. 70 pCt. seiner 
Hermotomien an. Er bespricht ausführlich Anatomie, 
Vorbereitungen zur Operation, Operation, Nachbehand¬ 
lung. und fügt eine Kritik der verschiedenen Methoden an. 

Döbbelin (9) operirte nach einseitiger Kocherischer 
Operation die Hernie der anderen Seite nach Bassini 
und fand Blut in der Bauchhöhle. Dasselbe stammte 
aus der Arterie eines Netzstranges, welcher im erst- 
•perirtfn Bruchsack hals angewachsen war und beim 
Durchziehen des Bruchsackes nach Kocher abge¬ 
rissen wurde. 

Erd mann (10) verletzte bei einer Bassiniopcration 
die Art. epigastr. und musste die A. femor. unterbinden. 
Clangrän trat nicht ein. 

Evans (11) bespricht die Behandlung der Leisten¬ 
hernien bei Kindern und räth zu einem 6 Monate ver¬ 
suchsweise zu tragenden Bruchband. Es ist wünschens¬ 
wert!], Kinder nicht vor Ablauf des 1. Lebensjahres zu 
tyeriren. Das Hauptmoraent bei der Operation ist die 
^glichst hohe Abtragung des Bruchsacks. Bassini ist 
meist unnüthig. 

L. McGavin (12) legt bei rccidivirten Hernien, 
'•ei alten Leuten mit grosser Bruchpforte, ein Doppel- 
’lrahtnetz aus feinem Silberdraht ein. Die Herstellungs- 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. 11. 


art muss im Original eingesehen werden, wo er 15 Text¬ 
figuren beigiebt. 31 Fälle wurden mit Erfolg operirt. 

Hammer (13) spricht der Localanästhesie das 
Wort. Er kommt mit 20 ccm lproc. und 20 ccm VaProc. 
Novocainlösung aus. 

Hansen (14) hält die feste Verwachsung des Bruch¬ 
sacks mit den ihn einhüllenden Elementen des Samen¬ 
strangs für das wichtigste Kriterium des angeborenen 
Leistenbruchs. Er fand es in 85 pCt. seiner 172 Fälle. 
Er zieht den Schluss, dass die überwiegende Mehrzahl 
aller äusseren Leistenbrüche bei jungen muskelkräftigen 
Männern auf angeborenem Bruchsack beruht. 

Heinzmann (15) berichtet über 243 Herniotomien, 
die nach der Methode Girard’s im Münchener Kranken¬ 
haus rechts der Isar ausgeführt wurden. Die Nachunter¬ 
suchung von 130 Patienten mit 150 Hemiotomien ergab 
4 pCt. Recidive. Photographische Abbildungen der ein¬ 
zelnen Phasen der Girard’schen Operationsmethode. 

C. Hof mann (16) spaltet Haut und Fascie des 
Muse. obl. abd. ext. senkrecht zum Leistenband. Der 
Hautschnitt liegt zwischen mittlerem und äusserem 
Drittel des Leistenbandes. Nach der stumpfen Aus¬ 
lösung des Bruchsacks wird Beckenhochlagerung ge¬ 
macht. Stützringnähte zur Sicherung des Peritoneal- 
Verschlusses. Die Bassini’sche Verlagerung kann auch 
bei diesem Schnitt gemacht werden. 

Hügel (17) schlingt, um ein Entschlüpfen des ein¬ 
gestülpten Bruchsacks zu vermeiden, nach Eröffnung 
und Austastung die Spitze des Bruchsacks mit einem 
Catgutfaden an und invaginirt dann nach Kocher. 

Imfeld (18) hat das Hernienmaterial der Kocher- 
schen Klinik aus den Jahren 1900 bis 1903 gesichtet. 
Bei der Kocherischen Methode wurden 95,2 pCt. der 
Leistenbrüche und 94,45 pCt. der Schcnkelbrüche radical 
geheilt. (Nachuntersuchungen nach 5—8 Jahren.) 

Kivlin (20) lässt den Samenstrang bei der Radical- 
operation an Ort und Stelle und verschliesst den inneren 
Leistenring mit mehreren U-förmig zurückgeführten 
Nähten nach Versorgung des Bruchsacks in der üblichen 
Weise. 

Koltschin (21) berichtet über 6 Fälle von künst¬ 
lichen Leistenhernien bei jungen Leuten, die dadurch 
vom russischen Militärdienst freikommen wollten. 

Koväcs (22) spricht der Operation der kindlichen 
Leistenbrüche das Wort und empfiehlt einen modificirten 
Bassini. Von 232 Operirten starb 1 Kind, eines bekam 
ein Recidiv. 

Kreut er (23) giebt zwei Beobachtungen aus der 
Grascr’schcn Klinik, bei welchen nach einer scheinbar asep¬ 
tisch verlaufenen Bruchoperation eine langsam wachsende 
Bauchdeckengeschwulst auftrat. Keine subjectiven Be¬ 
schwerden, keine Temperatursteigerung. Incision und 
Entfernung der in Granulationen liegenden inficirten 
Scidenfäden. 

Krymoff (24) untersucht 1. in welchen Fällen cs 
gelingt, Brüche hervorzurufen; 2. welche Rolle dabei 
die Bauchdecken spielen; 3. oh es möglich ist, die 
Spuren des verbrecherischen Eingriffs bei Herstellung 
künstlicher Brüche zu verwischen; 4. die Unterscheidung 
der künstlichen von den gewöhnlichen traumatischen 
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Brüchen. Leichen versuche. Krankengeschichten ope- 

rirter Fälle. 

v. Lichtenberg (26) bespricht die Technik der 
Localanästhesie bei der Herniotomie. (1 proc. Novocain.) 

Liebessart (27) nimmt bei allen Brüchen, die 
während der Dienstzeit entstehen, eine Dienstbeschä¬ 
digung an und räth zur ItadicalOperation. 

Logano (28) empfiehlt auf Grund einer Statistik 
von 347 Hernien bei jeder Bruchoperation eine versenkte 
Silberdrahtnaht. 2 Recidive. 

Mermingas (29) bespricht die Häufigkeit der 
Leistenbrüche in der griechischen Armee und befür¬ 
wortet eine modificirte Bassini’schc Operation unter 
Localanästhesie. 

Rutherford Morison (30) wendet die laterale Ver¬ 
lagerungsmethode Kochcr’s an und combinirt sie mit 
der Bassini’schen Methode. Statistik über 112 Opc- 
rirte, 3 Recidive. 

Moro (31) stellt Versuche an mit dem pathologisch 
veränderten Bauchfell von Bruchsäcken. Untersuchung 
von 70 Bruchsäcken. Er kommt zu dem Schluss, dass 
das Bauchfell der erworbenen und das der angeborenen 
mit Eingeweiden gefüllten Bruchsäcke constant einen 
höheren Grad von Elasticität und mechanischer Re¬ 
sistenz besitzt als das normale Bauchfell. Dem ent¬ 
sprach auch das Resultat der histologischen Unter¬ 
suchung. Er resumirt, dass sich die eigentlichen er¬ 
worbenen Hernien an Stellen bilden, wo sich Dcfecte 
der Schichten der Muskelaponcurosen der Bauchwan¬ 
dungen befinden, weil das an solchen Stellen einer 
grösseren functioneilen Arbeit ausgesetzte Bauchfell 
sich erweitert und hypertrophisch wird. Dieser Proccss 
der hypertrophischen Erweiterung kann, da er eine von 
einem biologischen Gesetz mit wesentlich anatomischer 
Grundlage abhängige Erscheinung ist, nicht plötzlich 
eintreten. 

Moro (32) studirt experimentell die Elasticität des 
Bauchfells. Wenn er den Druck bis zur äussersten 
Grenze der Widerstandsfälligkeit erhöhte, kehrte das 
Peritoneum constant und vollständig in seine frühere 
Lage zurück. Er schliesst daraus, dass der Elasticitäts- 
index des Peritoneums sehr hoch ist, nahe oder gleich 
dem Widerstandsindex, so dass es unmöglich ist, ihn 
durch momentane, auch öfters wiederholte Kraftanstren¬ 
gungen zu überwinden, ohne dass dabei das Bauchfell 
selbst zcrrcisst. Die mechanische Widerstandsfähigkeit 
des Peritoneum pariet. des Menschen ist sehr hoch, 
übersteigt im Mittel 1 Athmosphäre Druck. Das Perito¬ 
neum kann dank seiner Dehnbarkeit unter Maximal¬ 
spannung eine Oberfläche annehmen, welche noch das 
Doppelte des normalen übersteigt. Es ist also möglich, 
dass unter erhöhtem intraabdominellen Druck das 
Bauchfell vermöge seiner Elasticität sich an den wenig 
widerstandsfähigen Stellen der Bauchwand ausdehnt, 
bis es einen Sack bildet; es kehrt jedoch in Folge 
seiner Elasticität, sobald der Druck aufhört, sofort, in 
seine frühere Lage zurück, und deshalb ist die plötz¬ 
liche Bildung eines Bruchsackes, sei es nun durch 
übermässige Ausdehnung, sei es durch Gleiten des 
Bauchfells unter Einwirkung eines momentanen Druckes 


unmöglich. Daraus ergiebt sich, dass ein plötzliches 
Erscheinen einer Hernie nach einer Kraftanstrencune 
nicht als von dieser direct abhängend erklärt werden 
kann, letztere vielmehr einen vorher existirenden krank¬ 
haften Zustand nur offenbart. Es existirte also in 
einem solchen Fall vorher schon eine Hernie, die hi> 
dahin unbeachtet geblieben war, oder es war vorher 
ein Bruchsack vorhanden, der sich im Moment der An¬ 
strengung füllte. Das plötzliche Erscheinen einer Hernie 
nach einer Kraftanstrengung könnte also nicht für eine 
Folge der Anstrengung selbst gehalten werden. 

Morton (33) fand bei der Radicalopcration einer 
3 Wochen alten Hernie eine Fischgräte. Er glaubt, 
dass diese den Magendarmcanal durchbohrte und 
dann in das Netz und mit diesem in den Bruchsad 
gerieth. 

Murray (34) hat 217 Leisten-, Schenkel- und 
Nabelbrüche operirt mit 3 Recidiven. Er legt bei der 
Operation Werth auf die hohe Abbindung des Bruch 
sacks, lässt seine Patienten nach 10 Tagen aufsteh-r 
Nach 4 Wochen sind sie wieder arbeitsfähig. Er glaub*, 
dass die Hauptursache der Hernien in einer angeborenen 
Bauchfellausstülpung besteht und fand unter 200 Sek¬ 
tionen in 47 Fällen 68 Ausstülpungen. 

Nötzel (35) resumirt folgendes; 

1. Für das Zustandekommen einer cxacten lücken¬ 
losen Vereinigung der Bauchmuskeln mit dem Poupart- 
sc-hen Band bei der tiefen Bassininaht ist die unmirei- 
bare Berührung dieser beiden Nahtränder im gan:»-r 
Bereich der Naht Grundbedingung. Alle nach der Fv 
stirpation des Bruchsackes und nach der V erlag^rung 
des Samenstrangs den Bruchspalt noch durchziehenden 
Gewebe (Cremastcr, Vasa spermat. ext., begleitend-' 
Bindegewebe) sind zu durchtrennen. 

2. Ein kräftig entwickelter Cremastcr virl 
seinem Ansatz abgetrennt und das abgetrenntt 
dann im medialen Winkel des Bruchspaltes an ■ * r 
Endausbreitung des Poupart'schen Bandes angenär*. 
Er dient dann als verstärkendes Polster. 

3. Bei sehr grossen alten Hernien ist von der Ab¬ 
lagerung des Samenstrangs nach oben und aiiven :» 
denjenigen Fällen abzusehen, in welchen die Lu v - 
zwischen den Bauchmuskeln und dem Poupnrt scH 
Band eine so grosse ist, dass sie durch die Naht ini 
medialen Winkel nicht völlig geschlossen werden kann 

4. Bei der Bassin ioperation beim Weihe ist da- 
Lig. uteri rotund. sorgfältig zu isoliren und ganz ari ¬ 
dem Cremastcr an seinem Ansatz abzutrennen und n 
normaler Spannung am Poupart’schen Band so an 1 
nähen, dass erstens der Uterus in seiner nnrnivn 
Lage erhalten, zweitens durch das der tiefen Naht ^ 
der Rückseite anliegende musculäre Band ein 'T 
stärkemies Polster auf dieselbe Art gebildet wird. «>e 
beim Manne durch den Cremastcr. 

5. Bei Säuglingen ist von der Bassinioperat " D 
abzusehen, der Bruchsack durch Tabackslieutelnaht. 
die Bruchpforte durch die Czerny'schc Naht zu vT ‘ 
sclilicssen. 

Payscn (36) rät, dringliche Hernien (Appendic:^- 
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Ruptur einer Extrauterinschwangerschaft) auch in der 
Landpraxis sofort selbst zu operiren. 

Rodman u. Bonney (37) berichten über die 
Aetiologic und Pathologie der Inguinalhernien. 6 Text¬ 
figuren. 

Schemrael (38) berichtet über 208 operirte 
Inguinalhernien. Er führt die Kochersche und 
BassinTsche Operation aus, glaubt, dass die Kocher’sche 
Methode sich besser für kleine, leichte, die Bassini’scho 
Methode besser für grosse Hernien eignet. Er ver¬ 
wendet viel die Lumbalanästhesie und lässt die Kranken 
früh aufstehen. 

Sellenings (39) giebt eine Modification an für 
die Operation der Leistenhernie und illustrirt dieselbe 
an 5 guten Textbildern. 

Scrtoli (40) giebt eine Statistik über 1720 ope¬ 
rirte Hernien, von diesen waren 1543 Leistenbrüche, 
106 Schenkclbrüche. Die Häufigkeit der Kecidive be¬ 
trug 4.29 bei Leisten-, 2,9 pCt. bei Schenkelbrüchen. 

Sheen (41) giebt die Möglichkeit des plötzlichen 
Entstehens einer Hernie zu, hält dieses jedoch für sehr 
selten. 200 Operationen. 

Sprengel (42) verbreitet sich in einer Mono¬ 
graphie über die „Bruchanlage“ in der Praxis. Er 
häir es für falsch, wegen einer scheinbaren Bruchanlage 
Bruchbänder tragen zu lassen oder zu operiren. Bei 
einer traumatisch entstehenden Hernie ist es unmöglich 
zu entscheiden, was dem Trauma und wie viel der 
Bruchanlage zuzuschrcibcn ist. Er schlicsst sich den 
in der Schweiz üblichen Normen für eine Entschädigung 
an, wo der Staat bei Unfallsbrüchcn die Operations¬ 
kosten trägt und für die Dauer der Arbeitsunfähigkeit 
Tagegelder bezahlt. 

Tavel (43) giebt ein umfassendes Referat über 
Hernien. 

Thiel (44) modificirte bei einem 17 Monate alten 
Knaben die Kochersche Operation. Der Sarnenstrang 
*ar in einem bis zur Mitte des Oberschenkels reichen¬ 
den Bruch auf das Doppelte gedehnt und mit dein 
ßrucLsack innig verklebt. Herausführung des evertirten, 
m einen Faden geschlungenen Bruchsacks sammt Hoden 
und Samenstrang nach Kocher. Verkleinerung der 
Ueffnung in der Bauchwand. Um Samenstrang und 
Rf'den in das Scrotum zurückzubringen, wird ein Lappen 
ius der Fascic des Muse. obl. abd. ext. gebildet. Unter 
diesen wird der Samenstrang gelagert. Wiederannähung 
des Fascienlappens, Leistencanalnaht; guter Erfolg. 
Nach 2 Jahren rccidivfrci. 3 Textfiguren. 

Webber (45) bespricht 2 operirte Ilernienfällc 
hei einem 93jährigen Mann und einem 2 Stunden 
ah'n Kind. 

Widmer (46) beschuldigt das feste Ein wickeln 
der Neugeborenen und glaubt, dass diese llaumbccngung 
im Vbdomen ätiologisch für die spätere Entstehung von 
Mernion in Betracht kommt; zumal sich der Proc. 
vagin. periton. in der Regel erst in den ersten sechs 
H'ochen post partum schlicsst. 

[Zembruski, Ludwik, Die Behandlung der con¬ 
genitalen Inguinalhemien bei Kindern. Przcglad cliirur- 
riozny i ginekologiczny, Bd. I. H. 1. 


Der Verf. ist ein Anhänger der Radicaloperation 
der inguinalen Hernien bei Kindern. Die Behandlung 
mit Bruchbändern ist seiner Meinung nach zu um¬ 
ständlich und in ihren Endresultaten fraglich. Die 
Operation soll jedoch so einfach wie nur möglich sein. 
Nach Isolirung des Bruchsackhalses von den Bestand¬ 
teilen des Samenstranges soll der Bruchsack hoch 
oben unterbunden imd durchschnitten werden. Den 
peripheren Theil kann man unberührt lassen oder man 
kann auch den Hoden umkrempeln. Die äussere Oeffnung 
des Inguinalcanal es soll man nach Czerny event. 
Bas sin i verengern. Wo das Isoliren des Samenstranges 
vom Bruchsacke nicht gelingt, soll nach Jabouley- 
An sch ü tz operirt (Tabaksbeutelnaht von innen) werden. 

Herman (Lemberg).] 

[Ldvai, J., Der Zusammenhang von Gewerbeunfall 
und Bruchentstellung. Gyögvaszat. S. 200. 

Verf. hält das traumatische Entstehen der Brüche 
für erwiesen. Positive Beweise können aber nur dann 
erbracht werden, wenn die Fälle kurz nach dem Unfall 
zur Beobachtung gelangen. Die traumatischen Hernion 
sind meistens interne, einseitige Brüche, deren Sack 
keine Verdickungen oder Verwachsungen aufweist ; solche 
Brüche sind meist klein; der sicherste Beweis sind die 
Blutungen um die Bruchpforte herum. 

Veretodly (Budapest).] 

b) Eingeklemmte Brüche, Darmresection, Darm¬ 
ruptur bei Taxis, Scheineinklemmung, retro¬ 
grade Incarceration, Bruchsacktuberculose. 

1) van Assen (Amsterdam), Erfahrungen an 100 
eingeklemmten Brüchen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. 
H. 2. — 2) Billington (Birmingham), A case oT vol- 
vulus of the entire small intestine, caecum and ascen- 
ding colon. The Lancet. 6. März. — 3) Boecker 
(Lüdenscheid), Beiträge zur Casuistik der eingeklemmten 
Leisten- und Schenkelhernien. Inaug.-Diss. Göttingen. 

— 4) Childe, Five c-ases of resection of large lengths 
of small intestine for gangrenc. Practitioner. März. — 
5) Clairmont (Wien), Die Scheincinklemmung von 
Brüchen. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVIH. H. 3. 

— 6) Dobson (London), Two cases of volvulus asso- 

ciated with heraia. The Lancet. 6. März. (Der Inhalt 
ist aus dem Titel der Arbeit ersichtlich.) — 7) Dupraz, 
Hernie inguinale ctranglee. Rev. med. No. 1. — 8) 
Haltern, Uebcr den Zusammenhang zwischen Hernien 
und Darmrupturen. Kuss. Arch. f. Chir. — 9) Handley 
(London), Internal liernia. The Lancet. 12. Juni. — 
10) Harrass, Incarceration eines grossen Dünndarm¬ 
divertikels in einer congenitalen Leistenhernie. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 37. — 11) Kappeler, Die 

Ruptur des incarccrirton Darmes bei der Taxis. Deutsche 
Zeitschr. f. klin. Chir. Bd. C. — 12) Knaggs (New 
York). Four cases of volvulus associatcd with liernia. 
The Lancet. 6. März. — 13) Lauenstein (Hamburg), 
Ist es möglich, die „zwei Darmschlingen im einge¬ 
klemmten Bruch“ zu diagnosticiren? Zugleich ein neuer 
Beitrag zu der Pathologie der „Hernie en W.“ resp. 
der retrograden Darmincarceration. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. O. — 14) Derselbe, Thierversuche zu 
der Frage der „Zwei Darmschlingen im eingeklemmten 
Bruch“, der retrograden Darmincarceration, der Hernie 
en W., der Gangrän der Verbindungsschlinge. Eben¬ 
daselbst. Bd. XC1X. — 15) Lauwcrs, Observation 

de licrnie ctranglee en W. Bull, de l’acad. rov. de 
med. de Helge. Februar. — 16) Lorenz, H., Uebcr 
das Wesen der sogenannten retrograden Incarceration 
des Darmes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CH. — 
17) Martens (Berlin), Uebcr spontanen Prolaps einer 
Darminvagination nach Brucheinklemmung. Berliner 
freie Chirurg.-Vereinigung. 10. Mai. — 18) Morton 

(Bristol), A clinical lecture on a case of hemia strangu- 
lcited in the foramen of Winslow. The British med. 
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journ. 13. März. — 19) Motliersole (London), A case 
of gangrenous fcmoral hernia. The Lancct. 18. Sept. 

— 20) Prei ndlsberger (Sarajevo), Hernia rceessus 
ileocoeealis incarcerata. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 7. — 21) Rabl (Murtoa-Australicn), Atropin bei 
Ilernia incarcerata. Münch, med. Wochenschr. No. 43. 

— 22) Scbba (Guben\ Beitrag zur Lehre von der 
Hernia lineac albae incarcerata. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. (Langbestehende, bisher unbemerkte 
epigastrische Hernie, die zu acuten Einklemmungs- 
erseheinungen mit Ileus und Darmgangrän führte.) — 
23) Segre (Modena, lieber die Tuberculose im Bruch¬ 
sack. Clinica Chirurg. Dec. — 24) Sinclair (Belfast), 
Strangulated hernia through the foramen of Winslow. 
The British med. journ. 13. März. (Darmeinklemmung 
im For. Winslowii bei einem 58 jährigen Mann. Die 
Diagnose wurde vor der Operation gestellt. Heilung. 
20 derartige Fälle sind bisher bekannt; von 11 operirten 
sind 4 geheilt.) 

van Assen (1) kommt in seiner statistischen 
Arbeit, in welcher er 100 Krankengeschichten mittheilt, 
zu folgenden Schlüssen: Jeder eingeklemmte Bruch 
soll ohne Taxisversuche so bald wie möglich operirt 
werden, da selbst in den ersten Stunden eine Taxis 
schon gefährlich sein kann, während die Operations- 
rcsultate beinahe ideale sind. Bei florider Lues und 
Infcction des Operationsfeldes empfiehlt cs sich aber, 
wenn keine speciclle Contraindication bestellt, die Taxis 
zu versuchen, ehe man zur Operation übergeht. Bei 
kleinen Kindern versuche man, wenn keine beunruhigenden 
Allgdmeinerseheinungen bestehen, ob durch Hochlagerung 
des Beckens nicht eine Spontanrcduction erzielt wird. 
Eingeklemmte Brüche sollen im Allgemeinen unter 
Localanästhesie operirt werden. 

Billington’s (2) Fall betraf einen 41jährigen 
Mann mit Volvulus des ganzen Dünndarms, Ooecurn und 
Colon asccndcns. Operation. Heilung. 

Boecker (3) liefert in seiner Dissertation aus der 
Braun’schen Klinik Beiträge zur Casuistik eingeklemmter 
Leisten- und Schenkelhernien. 

Childe (4) berichtet über 5 Fälle, bei welchen 
wegen Dünndarmgangrän ausgedehnt resecirt werden 
musste; bei einem Fall wurde der halbe Dünndarm 
entfernt. Die seitliche Anastomose hat sich ihm am 
besten bewährt. 

Clairmont (5) zeigt uns das Symptomenbild einer 
Gruppe seltener Fälle, welche bei bestehender schein¬ 
barer Brucheinklemmung noch ernstere Gefahren bergen. 
Eine vorher freie Hernie kann durch Drucksteigerung 
in der Bauchhöhle bei den verschiedensten Ileusformen 
irrcponibcl, hart und schmerzhaft werden. Schliesslich 
kann die Seheincinklcmmung secundär zu Incarceration 
der vorgelagerten Darmschlinge führen. Beobachtet 
man den Fall frühzeitig genug, so kann auch vor der 
Operation die Diagnose möglich sein. Die Arbeit er¬ 
örtert an dem reichen Material der v. Eiselsberg'schen 
Klinik und durch kritische Bearbeitung der Literatur 
die Möglichkeiten der Diagnose im einzelnen Falle, der 
Operation, wobei das gesammte klinische Bild, die 
Differentialdiagnose und Prognose besprochen wird. 
11 Textfiguren. 

Dupraz (7) giebt einen Fall von eingeklemmter 
Leistenhernie, bei der er herniotomirte, der Darm 


gangränös war, sodass er 15 cm reseciren musste. 
Delirium tremens. Heilung. 

Haltern (8) bespricht den Zusammenhang zwischen 
Hernien und Darmrupturen an der Hand von 10 Fällen 
aus der Literatur, denen er eine eigene Beobachtung 
hinzufügt. Weiter erinnert er daran, dass Bun^e e» 
für möglich erklärt hat, dass durch einen Stoss gegen 
den Bauch, oberhalb des Nabels, eine I)armzerms<um: 
an einer entfernt liegenden Bruehpfortc zu Stande 
kommen könne. 2 Fälle aus der Literatur, 1 weiterer Fall. 

S. Handley (9) bespricht einen Fall von innerer 
Hernie. Ausgedehnte Resection des gangränösen Darm> 
Heilung. 

Harrass (10) bespricht einen Fall von incarcerirtem 
7 cm langen Dünndarmdivertikcl in einer congenitalen 
Leistenhernie. 

Kappeier (11) weist nach, dass der eingeklemmte 
Darm durch Taxisversuche einreissen kann, und be¬ 
richtet über zwei von ihm operirtc derartige Fälle. Bei 
dem 1. Fall lag der eingerissenc Darm, der bereits be¬ 
ginnende Gangrän zeigte, im Schcnkelbruehsack. Dürer. 
Resection Heilung. Bei dem 2. Fall war der Darm re 
ponirt; durch Laparotomie, Naht der bohnengms>e3 
Rissstclle, erfolgte Heilung. 6 Fälle aus der Literatir 

Knagg’s(12) berichtet über 4 Fälle von Vulvulu> 
und Hernien. 

Lauenstei n (13) berichtet über 3 Fälle, in der-.r 
die Diagnose vor der Operation gestellt wurde. I.r 
schlicsst einen von Enderlen beobachteten Fall an. 
sodass bisher 32 Fälle von retrograder Darmincan- 
ration beobachtet sind. Davon starben 11. Diagm>st> 
wichtig ist die Grösse der Hernie, die meist rechtsseitig 
und eine lange bestehende Scrotalhernie ist. 

DasErgcbniss der Thierversuche steht nach Lauer¬ 
st ein (14) im Wesentlichen im Einklang mit dem. 
die klinische Beobachtung bisher zur Erklärung 
Ernährungsstörungen der abgeschnürten Darmschten 
geliefert hat. 

Lauwers (15) theilt einen Fall von W-Herniemit; 
Eingeklemmter Lcistenbrueh, 2 Stunden Taxisver>uch*. 
Operation nach 24 Stunden. Tod an Peritonitis n-»* -• 
3 Tagen. Die eingeklemmte Ileumschlinge 98 cm lang, 
der im Bruch befindliche Theil 38 cm, keine Perforation. 

Lorenz (16) bespricht das Wesen der JFn.R 
en W“. Muss im Original nachgesehen werden. 

Martens (17) operirt« einen Fall von spontanem 
Prolaps einer Darminvagination nach Brueheinklemmuns: 
Heilung. 

Morton (18) bespricht die Brucheinklemmung .' 
Foramen Winslowii und theilt einen Fall mit, den er 
operirtc und der starb. 

Mothersole (19) berichtet über einen Fall v-:i 
eingeklemmter Schenkelhernie. Darmresection. Heilung 

P rein dis berge r (20) beschreibt unter Beigabe 
von 3 Textfiguren einen Fall, bei welchem sieh emt 
Dünndarmschlingc in den Recessus ileocoeealis mJcr. 
eingeklemmt hatte. Operation. Heilung. Aus di-n 
Literatur sind 3 Fälle bekannt. Die Grinse des L f - 
oes.>us ist vom Verhalten der Plica ileocoeealis u:|,j 
der Länge des Mescnteriolum abhängig. 
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Rabl (21) berichtet über 4 Fälle von eingeklemmten 
Hernien, bei welchen ihm Atropin gute Dienste leistete. 

Segre (23) beobachtete 2 Fälle von Tubereulose 
im Bruchsack. Von 167 in der Literatur gefundenen 
Fällen erwähnt er 23, bei welchen die Tuberculose auf 
den Bruchsack beschränkt blieb. Die Diagnose wurde 
selten gestellt. 

U. Specielle Brucharten. 

a) Leisten brüehe (Hernia properitonealis und 
intraparictalis). Netztorsion bei Brüchen. 

1) Be rar <1 et Stefani, La hcrnic inguinointer- 
stitielle ehe/, la femme. Lyon. chir. T. II. — 2) 
Brüning (Giessen), Netztorsion und Brucheinklemmung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 3) Cumston 
:Boston). A case of epiploitis following the radical eure 
»>f imminal hernia. New York med. journ. Febr. 6. 
(Inhalt aus dem Titel ersichtlich.) — 4) Kausch 
.Schoneberg), Ein Fall von Hernia inguinalis interparict. 
feminina. Beitr. z. kl in. Chir. Bd. LXI1. — 5) Kn* 
naschinski. Seltene Leistenhernie mit Abstossung des 
ahgeklemmten Netzes. Chirurgia. No. 150. — 6) 
Schiller (Wien), l'eber intramusculäre Inguinalhernien. 
Wiener Uin. Wochensehr. No. 7. — 7) Spisharny, 
,1. R„ Zur Frage von der Torsion des ganzen Netzes. 
/Yakntseheski Wratsch. No. 6. 

Berard und Stefani (1) besprechen an der Hand 
von 2 selbstoperirten Fällen die Geschichte, patholo¬ 
gische Anatomie, Pathogenese, Klinik und Literatur der 
intraparietalen Hernien. Davon betrafen 28 Fälle das 
weibliche Geschlecht. 3 Textfiguren. 

Brüning (2) macht an der Hand eines Falles 
darauf aufmerksam, dass die Diagnose Netztorsion sehr 
wahrscheinlich ist, wenn zu abdominellen Symptomen 
noch Beschwerden von Seiten eines früher reizlosen 
freien Bruches hinzukommen. 

Kausch (4) beschreibt einen Fall von Hernia in¬ 
guinalis iuterparietalis bei einer Frau, die in den Leisten- 
eanai ausgetreten war, aber den äusseren Leistenring 
nicht passirt hatte, sondern sich seitlich zwischen die 
Aponeurose des Musculus obl. abd. ext. und int. aus¬ 
gebreitet hatte. Operation. Heilung. 

Konaschinski (5) fand bei einer eingeklemmten 
Netzhernie nekrotische Netztheile frei im Bruchsaek. 

Schiller (6) berichtet über 4 Fälle von inter¬ 
stitiellen Inguinalhernien. 27 Fälle aus der Literatur. 

Spisharny (7) constatirte bei einem untor dem 
Bild einer incarc. Hernie operirten 55jährigen Manne 
eine mehrfache Netztorsion, die durch Netzresection ge¬ 
heilt wurde. 

b) Schenkel-, Nabel- und Bauchbrüche. Blasen-, 
Vterus- und Zwerchfellbrüche. Hernia appendi- 
cularis, cpigastrica, pubica, obturatoria, lumbalis, 
retropcritonealis Treitzii. Lungenhernien. Peri- 
eoecalc und Ureterhernien. Hernien der Flex. 
sigmoidea. Nabelschnurbrüche, Muskel- und 

Periostplastik bei Bauchwanddefecten. 

1 ) Abrash anoff (Poltawa), Eine neue Methode 
für die operative Behandlung der Femoralhernien. 
Centralbl. f. Chir. No. 29. — 2) Beck man, Dia¬ 
phragmatic hernia. Surgery, gynecol. and obstetr. IX. 


2. — 3) Bell (Columbia), Dasselbe. Amer. journ. of 
med. Sciences. (Verf. berichtet über Zwerchfellhernien.) 

— 4) Bland-Sul ton (London), A lecture on hernia 
of the uterus in men and women. The British med. 
journ. 30. Oet. — 5) Br et et. Orsat (Lyon), Sur un 
cas de liernie diaphragmatique spontanee ehez un ma¬ 
lade emphysematcux et cardiaque. Lyon. med. No. 25. 

— 6) Brunner (Zürich), Das Hervorziehen der Harn¬ 
blase bei Hernienradicaloperationcn (die sogenannte 
operative Blascnhernie). Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CI. — 7) Burckhardt, Paraffinbehandlung der 
Nabelbrüche. Fortsehr. d. Med. No. 8. — 8) Caccia, 
Ph., L’uteroccle. Arch. gener. de chir. III. 10. — 
9) Capelle (Bonn), Dauerrcsultate nach Operationen 
der Hernia cpigastrica. Beitr. z. kl in. Chir. Bd. LX1II. 

— 10) Carnett, Inguinal hernia of the caecum. Arm. 
of surgery. April. — 11) C Harri er, A., Une cystoecle 
inguinale etranglee suivie de sphacele etendu de la 
vessic. Journ. de med. de Bordeaux. No. 13. — 12) 
Charrier et Charhonnel, Un nouveau cas de 
cystocele etranglee (cruralc). Ibidem. No. 40. — 
13) Delhi, R., Ett fall appcndicit i bruchsack hos ny- 
füeld. llygica. p. 277. — 14) Dclvaux (Luxemburg), 
Der gebrochene Hautschnitt bei Schenkclhernien. Bull, 
de la soc. des Sciences medical es du Grand-Duche de 
Luxembourg. — 15) Dietrich (Grünstadt), Zur Radi- 
caloperation grosser Nabel- und Bauchwand brüehe. 
Inaug.-Diss. Erlangen. —- 16) Dittmar, Ueber die 
Ursache der Nabelbrüche bei afrikanischen Negervölkern. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XIII. — 17) 
Dobromy ssloff, Fremdkörper und Hernien. Chirurgia. 
No. 150. — 18) Engländer (Krakau), Ein Fall von 
geplatztem Nabelschnurbruch während der Geburt. 
Gvnäkol. Rundschau. Jahrg. III. H. 10. — 19) Esau, 
Ein Beitrag zur Lehre vom subcutanen Intestinalprolaps. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. — 20) Exalto 
(Wien), Ueber die Behandlung der Cruralhernie. Wiener 
klin. Wochensehr. No. 16. — 21) Fabricius (Wien), 
Ueber Radicaloperationcn von Sehenkelhernien. Ebendas. 
No. 38. — 22) Felten (Lübeck), Hernia retroperito- 
nealis Treitzii totalis accreta. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXLX. H. 2. — 23) Fcrgusson, Cruroscrotal 
hernia. Annals of surgery. Jan. — 24) Frank (Wien), 
Die Operation der cruralcn Hernie auf inguinalem Wege. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 29. — 25) Gaudiani, 
Di una rara varieta, di ernia crurale. Policlinico, sez. 
chir. Vol. XVI. F. 1. — 26) Gclpke, Z., Hernia 
obturat. incarc. sin. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CII. 

— 27) Grekow (Russland), Muskeltransplantation bei 
Bauchwanddefecten. Russki Wratsch. No. 34. — 28) 
Grinn (Mariupol, Russland), Ueber die verschiedenen 
Operationsmethoden der Oberschenkelhernien. Inaug.- 
Dissert. Berlin. (Aus dem Titel ersichtlich.) — 29) 
v. Gschmcidlcr (Wien), Ueber die Radicaloperationcn 
der Schenkclhernien nach Roux und ihre Resultate. 
Wiener med. Wochenschr. No. 29. — 30) Hans (Lim¬ 
burg a. d. L.), Zur Radicaloperation des Sehcnkel- 
bruches. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 31) Heim 
(Rentweinsdorf), Ueber die Radicaloperation von Sehcnkel- 
hernien. Inaug.-Diss. Erlangen. — 32) Heller (Greifs¬ 
wald), Ueber eine operativ geheilte Hernia duodeno- 
jejunalis Treitzii. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. — 
33) Henkel (Greifswald), Zur operativen Beseitigung 
der Hernien der Linea alba. XIII. Congr. d. Deutschen 
Gesellseh. f. Gcburtsh. u. Gvnäkol. — 34) v. Hippel, 
R., Einklemmung des Coecum in die Fovea ingu. medial., 
verbunden mit Appcndic. chron. I). med. Wochenschr. 
No. 25. — 35) Hofstätter (Wien), Ueber einen Fall 
von durch Tubargravidität complieirter accrcter Nabcl- 
hernie. Wiener klin. Wochenschrift. No. 15. — 36) 
Hotchkiss, Slieding hernias of the sigmoid. Annals 
of surg. August. — 37) Jacobovici (Bukarest), Die 
Hernienappcndicitis. Spitalul. No. 8. — 38) Kausch 
(Schöneberg), Zur Behandlung grosser Nabel- und Bauch¬ 
brüche. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXII. — 39) Der- 
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selbe, Ein Fall von Symphysenruptur mit Hernia 
pubica. Ebendas. Bd. LXII. — 40) Kirmisson, 
Hernie isolde de l’appendice ildo-coecal du cotd droit 
Sans sac peritondal. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
de Paris. T. XXXIV. — 41) König (Altona), Ein 
Verfahren zur Sicherung des Verschlusses grosser Bauch¬ 
brüche. Vereinigung nordwestd. Chirurgen. 23. Jan. 

— 42) Königer (Erlangen), Zur Differentialdiagnose 
der Zwerchfellhernie und des einseitigen idiopathischen 
Zwerchfellhochstandes (infolge von Zwerchfellatrophie). 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 43) Kraus, Ein 
neues Nabelbruchband. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
No. 7. — 44) Läwen, A., Zur Verwendung der freien 
Periostplastik bei der Operation von Bauchwandhernien. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CII. — 45) Linden- 
stein (Nürnberg), lieber die Beziehungen der Laparo¬ 
tomienarben zu den postoperativen Bauchbrüchen. Bei¬ 
träge z. klin. Chirurgie. Bd. LXI. — 46) Macewen, 
Hernia of the vermiform appendix. Annals of surgery. 
April. — 47) Mastrosimone, L’eraia della vesica. 
Policlinico, sez. chir. XVI. 5—6. — 48) Mayo, Meso- 
colic or rctrogastric hernia. Annals of surgery. April. 

— 49) Menge (Heidelberg), Chirurgische Behandlung 
der Nabel britche, der Rectusdiastase, des Hängebauches 
und der Splanchnoptose. XIII. Congr. der Deutschen 
Gesell sch. f. Geburtsh. u. Gynäkol. — 50) Miller 
(Brooklyn), A correct definition for abdominal hernia 
iilustrated by two cases. New York med. journ. 17. April. 

— 51) Mohr (Bielefeld), lieber Herniaepigastrica ohne 
fühlbare Geschwulst. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIX. — 

52) Oschman u. Szarzewitsch, Ein Fall von Hernia 
vcntralis intercostalis. Russki Wratsch. No. 10. — 

53) Parker (Liverpool), Inguinal hernia of ut-crus. The 
Brit. med. journ. 17. April. — 54) Patten (Sheffield), 
Lipoma in the site of a femoral hernia. Ibidem. l.Mai. 

— 55) Polya, Congenitaler Defect der Brustmuskeln 
mit Lungenhernie. Fester med.-chir. Presse. No. 13. 

— 56) Reich, A., (Tübingen), Die äusseren Hernien 

der Foveae supravesiealcs: Herniae supravcsicales ex- 
ternac. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. EXIL — 57) Der¬ 
selbe, Die intraabdominalcn Hernien der Foveae supra- 
vesicales: Herniae supravcsicales intemae. Ebendas. 
Bd. LXII. — 58) Derselbe, Ueber eine neue peri- 
cöcale Hernie, die Hernie des Rcrcssus coecalis. Eben¬ 
das. Bd. LXIV. — 59) Robinson (London), A clinical 
lecture on hernia of the ilio-pclvifc colon. The Lancet. 
27. Febr. — 60) Rüge (Berlin), Zur Pathologie und 
Therapie der Nabelhernien der Erwachsenen. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCI. 11. 1. — 61) Saxl (Wien), 

Spondylitis und Hernia lumbalis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 62) Schmid (Berlin), Ein Fall von 
traumatischer Bauchhernie mit ungewöhnlichem Sitz. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 63) Schnitzer, 
Ueber isolirte Brucheinklemmung des Wurmfortsatzes. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXII. — 64) Schwartz, De 
la pathogenie de la hernie appendiculairo. Le progr. 
med. — 65) Sittler (Marburg), Congenitale Nabcl- 
schnurhernie; Spontanheilung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 66) Smith, M., Early radical Ope¬ 
ration in exomphalos. Brit. med. journ. 18. Sept. 

67) Smitten, Zur Casuistik der Verwundungen der 
Harnblase bei Herniotomien. Jahrb. d. kaiserl. Kata- 
rinakrankenh. Bd. II. Moskau. — 68) Spischarny 
(Moskau), Ueber Muskelplastik bei Defeclen der 
Bauchpresse. Ccntralblatt für Chirurgie. No. 10. — 
69) Ssemcnow, S. S., Zur Casuistik seltener Hernien. 
Wratschebnaja Gaz. No. 51. — 70) S t re i s s 1 e r (Graz), 
Myoplastik bei grossen Leistenhernien. Beitr. z. klin! 
Chir. Bd. LXII. — 71) T sch marke (Magdeburg), ka¬ 
suistischer Beitrag aus dem Gebiete der Herniologie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. — 72) Urbach, 
Josef, Ueber Lungenhemien. Ebendaselbst. Bd. CIL 

73) Vallas et Perrin, Cure radicalc de la hernie 
erurale par inguinale sans fermeture de l’anneau crural. 
Lyon chir. No. 7. — 74) Violet, H., Les hernies. 


prö-etretro-uterines dans la Constitution des prolap- 
sus. Lyon chir. Bd. II. — 75) Weiss, K., Ein 
Fall von Hernia diaphragm. träum, dextr. spur, im 
Kindesalter. Diss. Zürich. — 76) Zinner, Alfr., Zur 
Kenntniss der Hernia obturatoria und der Hernia crural. 
„pracvascularis“. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CHI. 

Abrashanoff (1) benutzt die beiden Enden des 
Seidenfadens, mit welchem er den Bruchsackhals abge¬ 
bunden hat und sticht von innen nach aussen, so dass 
die Nadeln oberhalb des Poupart’schen Bandes /.um 
Vorschein kommen, dann werden die Fadenenden durch 
das Lig. Cooperi geführt und geknotet. 

Beck man (2) theilt nach Besprechung der Ent¬ 
stehung, der Symptome etc. von Zwerchfellhernien drei 
Fälle mit. Bei einem dieser Fälle fehlte das ganze 
linke Zwerchfell; in der Bauchhöhle lag nur der Magen 
und die Flexur, alle übrigen Baucheingeweide lagen in 
der linken Brusthöhle. 

Bland-Sutton (4) bespricht die verschiedenen 
Arten des Hermaphroditismus und macht darauf auf¬ 
merksam, dass man bei der Operation eines männlichen 
Lcistenbruchs als Bruchinhalt einen unentwickelten Uterus 
und umgekehrt bei der Frau einen Hoden finden könne. 

Br et und Orsat (5) theilen einen Fall von spon¬ 
taner Zwerchfellhernic mit, die rechtsseitig sass und 
diagnosticirt werden konnte. Bei der Section fand sich 
ein Paket Dünndarmschlingen in der Brusthöhle, die 
durch ein grosses Loch im Zwerchfell vorgefallen waren. 
Kein Bruch sack. 

Brunner (6) bespricht unter Beifügung von 44 
Krankengeschichten die sogenannte operative Blasen- 
hemie. Bei der Bassini’.scheu Radiealoperation wird 
in ca. 3—6 pCt. der Fälle bei der Isolirung des Bruch¬ 
sackhalses die Harnblase aus der Bruchpforte heraus¬ 
gezogen. Das beste Erkennungszeichen der Blase 
ihre Musculatur; ist jedoch dieselbe versehentlich durdi- 
trennt, so kann die Blase an der sich vor weihender. 
Schleimhaut noch rechtzeitig erkannt werden. 

B u r ckh a rd t (7) verwendet zur Paraffinbehandluiu: 
kindlicher Nabelbriiehc Hartparaffin mit einem Schmelz¬ 
punkt von 54 °. Die Grösse der Bruchpfortc soll durch¬ 
schnittlich 1 cm nicht überschreiten. Er hat 64 Kinder 
im Alter von 1—12 Jahren mit gutem Erfolg behandelt. 
Die Prothesen waren nach 4 Jahren unverändert. 

Caccia (8) bespricht 2 Fälle, in denen sich je Lu 
einem Leisten- und Schenkelbrueh der Ureter fand, ln 
beiden Fällen fand sich ätiologisch ein Lipom. Er be¬ 
spricht weiter die Symptomatologie: Eine Knickung des 
Ureters ist selten, weil die verlagerte Schlinge sehr weit 
ist und das umliegende Fett die Compression verhindert. 
Infolgedessen ist Hydronephrose selten. 

Capelle (9) bespricht die Dauerresultate nach 
Operationen der Hernia epigastrica. 12pCt. Recidöe 
Bei Magen Symptomen soll grundsätzlich probelaparou- 
mirt werden, da sich oeculte Magenaffectionen oft nur 
durch eine Hernie der Linea alba manifcstiren. Bericht 
über 35 Fälle. 

Carnett (10) hat 9 Blinddarmbrüche operirt. Man 
unterscheidet angeborene und erworbene Coecalhernien. 
Einklemmung ist selten. Bei der Operation ist darauf 
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zu achten, dass unter Umständen kein Bruchsack vor¬ 
handen ist. 

Charrier(ll) bespricht Ursachen, Symptome und 
Operation der eingeklemmten Cystocelen und theilt einen 
Fall mit, der dadurch besonders interessant ist, dass 
Jas abgeschnürte Blasendivertikel gangränös war. Dieses 
nekrotische Blasenstück stiess sich nach der Operation 
ab, die Urinfistei schloss sich, der 39jährige Mann 
wurde geheilt. 

Charrier und Charbonnel (12) berichten über 
«iie Einklemmung eines extraperitonealen Blasenbruchs 
im Schenkelcanal bei einem 63jährigen Mann. 

Dahl (13) berichtet über einen Fall von Appendi¬ 
zitis des Bruchsackes bei einem 3 Wochen alten Kinde. 
Entleerung des Eiters, Heilung. Einklemmung des 
Blinddarms und Wurmfortsatzes in der 7. Woche. Ope¬ 
ration. Heilung. 

Delvaux (14) empfiehlt für die Operation der 
Sehenkelhernien einen V-förmigen Schnitt, glaubt da¬ 
durch eine bessere Uebersicht bei der Operation zu 
haben und eine schmerzlose Narbe zu erzielen. 

Dietrich (15) bespricht in seiner Dissertation aus 
der Graser "sehen Klinik die Radicaloperation grosser 
Nabel- und Bauchwandbrüche. 

Dittmar (16) erwähnt, dass Nabelbrüche bei afri¬ 
kanischen Negervölkern häufig verkommen. Neben einer 
angeborenen Disposition kommt noch die Art der Er¬ 
nährung in Betracht, da dieselbe in vielen Gegenden 
kümmerlich ist und aus wenig nahrhaften Vegetabilien 
besteht, 

Dobromvssloff (17) beobachtete einen Fall, bei 
welchem ein 7jähriges Mädchen eine Eiscnbahnblei- 
jlombe und eine Holztasse zur permanenten Reposition 
eines Nabelbruchcs benutzte. Später musste operirt 
werden. Exitus. 

Engländer (18; bespricht einen Fall von Ruptura 
herniae funiculi umbilicalis intra partum, bei welchem 
die Operation verweigert wurde und das Kind nach 
-9 Stunden starb. 

Esau (19) bringt einen Beitrag zum sogen. r sub- 
eutanen Intestinalprolaps“. Traumatisch entstandene 
bauchbruchähnliche Vorwölbung bei einem 53jährigen 
Mann. Riss der musculös-sehnigen Bauchdecken. Nach 

Tagen Operation, Reposition des vorliegenden Netzes, 
-Naht der Bauchfell- und Bauchmuskelrisse. Heilung. 

Exalto (20) berichtet über 134 in der v. Eisels- 
herg’schen Klinik operirte Schenkelbrüche. 89,3 pCt. 
Dauerheüung. Die Mortalität bei primären Darmresec- 
*i"ncn war 47 pCt. In je 2 Fällen fand sich Harnblase 
und Wurmfortsatz als Bruchsackinhalt. 

Fabricius (21) bespricht zuerst den von ihm in 
der Festschrift für Billroth angegebenen, jedoch ver¬ 
lassenen osteoplastischen Verschluss des Sehenkclcanals. 

legt Werth auf den vollständigen Verschluss des die 
-Vhenkelhcrnie bedingenden Raums und erreicht das 
Jetzt durch Annähen des Poupart’schen Bandes vom 
Rubere, pub. an den inneren Rand des horizontalen 
^bambeinastes bis hin zur Eminentia ileo-pectinca. 
^ die Bruchpforte vollkommen zu übersehen, schneidet 
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er event, das oberflächliche Blatt der Fascia lata in 
Höhe des Lig. Pouparti ein. 

Felten (22) theilt einen Fall von Treitz’scher 
Hernie mit bei einem 15jährigen Mädchen. Die Dia¬ 
gnose vor der Operation lautete auf Ovarialcyste. Die 
Hauptpunkte der Symptomatologie dieser Erkrankung 
bestehen in: intermittirendem Ileus mit Schmerzlocali- 
sation in der Gegend der Flexura duodeno-jejunalis, 
elastisch-cystischem Tumor der linken Bauchseite, welcher 
Darmschall giebt, an Grösse wechselt und sich gegen 
die weiblichen Genitalorgane abgrenzen lässt. 

Fergusson (23) fand bei einem Mann, dass der 
Samenstrang mit dem Bruchsack aus dem Cruralring 
hervortrat, von hier zog der Samenstrang allein in das 
Scrotum. Er stellte operativ den normalen Weg her. 

Frank (24) empfiehlt die inguinale Operation der 
Schenkelhernie; sein Verfahren stellt eine Combination 
dar, mit eigenen Modificationcn der Naht des hinteren 
Theils des Poupart'schen Bandes, der Versorgung des 
Bruchsackstumpfcs und der Muskelnaht. Der Vorzug 
der inguinalen Methode beruht auf der event. gleich¬ 
zeitigen Radicaloperation der Crural- und Inguinalhernie. 
10 Illustrationen. 

Gaudiani (25) giebt eine Literaturübersieht über 
15 Fälle von Hernia pectinea und theilt einen Fall mit, 
bei welchem die Operation einen zwischen Innenrand 
des Pectineus und Adductor med. gelegenen Bruchsack, 
der gangränösen Dickdarm enthielt, feststellte. 

Gelpke (26) berichtet über einen durch Operation 
geheilten Fall von eingeklemmter Hernia obtur. und 
empfiehlt hierbei die Laparotomie. 

Grekow (27) bespricht unter Mittheilung zweier 
operirter Fälle die Muskeltransplantation bei Baucli- 
wanddefecten. Da der Lappen aus dem M. obliquus 
ext. grösser genommen werden kann, ist die Verwendung 
dieses Muskels gegenüber der Sartoriusverpflanzung 
öfters angezeigt. Der transplantirte Lappen muss viel 
grösser sein als der Defect und muss möglichst weit 
vom Rand gut befestigt werden, am besten am Knochen. 
Die Patienten müssen wenigstens 1 Monat das Bett 
hüten. Tägliche Faradisation (Streissler) ist erwünscht. 
Bei grossen Defecten der Mm. recti und bei schlaffen 
Geweben müssen beide Mm. sartorii gleichzeitig über¬ 
pflanzt und in ganzer Länge miteinander vernäht werden; 
cs ist dabei unnöthig, sie unter der Fascie durchzu¬ 
führen. 

v. Gschmeidlcr j[29) empfiehlt die Roux’sche 
Methode und theilt die Erfahrungen der Hochenegg- 
schcn Klinik mit, 27 radical geheilte Fälle. Auch eine 
eventuelle Lockerung des Nagels beeinträchtigt nicht 
das Resultat. 

H. Hans (30) verwendet bei der Radicaloperation 
des Sehcnkelbruches Silberdrähte, die in Dreieckform 
das Lig. Pouparti und Gimbernati mit dem horizontalen 
Schambeinast verbinden. 

Heim (31) behandelt in seiner Dissertation aus 
der Graser’schen Klinik die Radicaloperation der 
Schenkelhernien. 

Heller (32) theilt einen Fall von Treitz’schcr 
Hernie mit, der mit den Symptomen eines chronischen 
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hochsitzenden Dünndarmileus in Behandlung kam. Der 
Bruchsack musste von den Darmschlingen abpräparirt 
werden, um sie aus ihren Adhäsionsknickungen zu be¬ 
freien. Maassgebend für das operative Vorgehen bei 
den Interperitonealhernien ist die Lagebeziehung der 
Bruchpforte zur Vena mesent. infer. und Art. coliea 
sin., von welchen der Bruchring gebildet wird. Bisher 
sind 14 derartige Interperitonealhernien operirt worden 
mit 6 Todesfällen. 3 Textfiguren. 

Henkel (33) spaltet Haut und Unterhautzellgewebe 
quer: Längsschnitt der Rectusseheidcn vom Nabel bis 
zur Symphyse. Seidenknopfnähte der gespaltenen Fascie. 
Muskelnaht des Rectus mit Catgut. Vereinigung der 
äusseren Wundränder der Rectusscheide mit Seiden¬ 
knopfnähten. Fortlaufende Catgutnaht des Fettgewebes. 
Michel’sche Klammern für die Haut. 

v. Hippel (34) bespricht einen Fall, bei welchem 
das Coecum in die Fovea inguin. medial, eingeklemmt 
war. Die Tasche war von einem Mesarterion uinbilicale, 
lateralwärts durch die stärker vorspringende Plica epi- 
gastr. begrenzt. Operation. Heilung. 

Hofstätter (35) theilt einen Fall von accreter 
Nabelhernie mit Einklemmungssyraptomcn mit, hinter 
welcher sich eine Extrauteringravidität versteckte. 

Hotchkiss (36) unterscheidet 2 Arten von (Heit- 
brüchen des Colon sigmoid. 1. Der kleine, directe un¬ 
vollständige Leistenbruch, dessen vordere Fläche nur 
vom Bauchfell bedeckt ist. 2. Der grosse, mit voll¬ 
ständigem Bruchsack versehene, in dessen Bruchsack 
das Sigmoid mit Mesenterium und event. anderen Darm- 
theilen liegt. Dieser Bruch lässt sich nur schwor völlig 
zurückbringen, da das Mesosigmoid den grössten Theil 
der hinteren Wand des Bruchsacks bildet. In einem 
solchen Fall hat nun Verf. den Bruchsack in seiner 
ganzen Länge gespalten, das anhaftende Sigmoid nach 
oben gezogen. Die Bauchfellfalten nähte er an ein¬ 
ander und bildete gleichsam ein verlängertes Mesocolon, 
wodurch die Reposition des Colon sigmoid. gelang. 

Jacobovici (37). Während manche Autoren der 
Ansicht sind, dass die Umschnürung durch den Bruch¬ 
ring zur Entzündung des vorgefallcncn Wurmfortsatzes 
führt, glauben andere, es handle sich um eine einfache 
Appendicitis, die zufällig in einem Bruchsack sich ent¬ 
wickelt. Verf. demonstrirt an einem Fall, dass eine 
Entzündung des Wurmfortsatzes im Bruchsack bei voll¬ 
kommen breitem Bruchring sich entwickeln kann. 

Kausch (38) vernäht im Bereich der Bruchpforte 
die vorher freipräparirten Ränder der uneröffneten Rectus¬ 
scheide, oberhalb und unterhalb des Bruchrings wird 
durch eine Reffnaht die mediane Aponeurose einge¬ 
stülpt. Kurze Besprechung der übrigen Methoden; die 
Methode der Implantation eines Silberdrahtnetzes hat 
sich nicht bewährt. 

Kausch (39) bespricht einen Fall von traumati¬ 
scher Symphysendiastasc mit Verletzung der Harnblase. 
Später hatte sich hier eine Hernie gebildet, deren In¬ 
halt die Harnblase war. 

Kirmisson (40) operirte einen isolirten Wurm¬ 
fortsatzbruch; die Appendix musste aus der Wandung 
des Leistencanals und vom Samenstrang ausgeschält 


werden und hatte keinen Peritonealüberzug. Appen¬ 
dektomie. Heilung. 

König (41) verstärkt die Nahtlinie sammt den 
seitlich gelegenen Nahtstichen der Fascie durch einen 
Periostknochenlappen, den er der Vorderfläche der Tibia 
entnimmt und, etwas die Fasciennaht allseitig über¬ 
ragend, auf die Fascie mit fortlaufender Seidennabt 
aufnäht. 2 operirte Frauen. 

Koni gor (42) bespricht die DifTerentialdiagmw 
zwischen Zw'erchfellhernic und einseitigem idiopathis« h- n 
Zw'crchfcllbocbstand infolge von Zwcrehfellatrüplii? 
(Eventratio diaphra gm atica). 

Läwcn (44) benutzte bei einer drei Mal recidivirt*;i 
Hernia epigastrica 2 Periostlappen, die er der Yordci- 
fläche der Tibia entnahm und mit den Rändern des 
Rectus und untereinander vernähte. Heilung. 

Lindenstein (45) berichtet über seine Nachunter¬ 
suchungen bei 100 Laparotomirten des Nürnberg 
Krankenhauses und kommt zu dem Resultat, da-s dir 
Entstehung der Narbenbrüche nicht von der Art 
Schnittführung, sondern von der Technik der Wundnai 
und dem Verlauf der Wundheilung abhängt. 

Macewen (46) theilt 4 Fälle von rechtsseitige 
Leistenbruch mit, wobei der Wurmfortsatz im Bru-t- 
sack lag. Bei einem 6 Monate alten Kinde war-T 
Tuberkclknoten im Mescnteriolum, bei einem 3jährigen 
Kinde bestand Bruchsack tubcrculoso. Bei einem 25jähr. 
Mann wurde ein mit dem Hoden verwachsener Wurm¬ 
fortsatz ohne Bruchsack constatirt; bei einem *»2jähr. 
Mann fand sich eine Stecknadel in der Appendix. D* 
Patienten wurden operirt und geheilt. 

Mastrosimone (47) bespricht die wahren Blaser; 
hernien. 7 eigene Fälle, Experimente an der stehenden 
Leiche, Literatur. Die Diagnose ist vor der Operand 
fast unmöglich. 

Mayo (48) theilt 2 Fälle von inneren Hernien m.’. 
Wegen Schmerzen und Erbrechen laparotomirte ei ulA 
fand, dass fast der ganze Dünndarm durch einen 
Spalt im Mcsocolon und dann durchs Ligam. gastrohepwt 
hindurchgetreten w r ar. Im 2. Fall war der Dünndarm 
auch durch das Mesocolon hindurchgetreten, das b'i 
gastrohep. war nicht eingerissen, sondern bildete gleich¬ 
sam den Bruchsack. Gastroptose und ein chronisiw- 
mit der Umgebung verwachsenes Duodenalgeschwür fai. ; 
sich beide Male. Gastrojcjunostomie. Heilung. 

Menge (49) empfiehlt die Haut und die ober¬ 
flächliche Fascie quer unterhalb des Nabels zu spalten. 
Die Recti werden freigelegt, ohne sie von ihrer hinteren 
Fascie abzulösen. Jede Schicht wird durch LängsnaM 
in der Mittellinie exact, vereinigt. Im Bereich de? 
Bruchsacks wird das Peritoneum nach Bedarf cxcidirt. 

Miller (50) bespricht einen Fall von L einge¬ 
klemmter Hernie der Linea semilunaris, 2. von intra- 
abdomineller eingeklemmter Hernie. 

Mohr (51) bespricht die Differentialdiagnose und 
kann an 2 operirten Fällen nachweiscn, dass manchmal 
ein Druckpunkt in der Linea alba das einzige objectm’ 
Symptom einer epigastrischen Hernie ist. 

Osch man und Szarzc witsch (52) fanden eine 
traumatische Hernie im 9. linken Intercostalrauiu. 
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Operation. Der Bruchring wurde durch Periost der 
9. und 10. Rippe verschlossen. Heilung. 

Rush ton Parker (53) berichtet über einen Fall von 
rechtsseitigem irreponiblen Leistenbruch einer 47jährigen 
Krau, in dem der atrophische Uterus, Tube, Lig. lat. 
und Ovarium enthalten war. Der Verlauf war durch 
Morphinismus und Pseudoileus gestört. Mehrere Xacli- 
uperationen. Heilung. 

Patten (54) bespricht einen Fall von Lipom am 
Sch e n k t* 1 can al. Fo rin alininj ec tion. Operation. 

Polya’s (55) Patient war ein Mann, dem der rechte 
M. pe-ctor. major und minor und der M. serrat. ant. 
fehlte. In der rechten Brustwand fehlte 4 cm weit die 
4. Rippe, die 3. Rippe hatte anormalen Verlauf. Bei 
der Inspiration tiefe Einziehung, bei Exspiration Vor¬ 
wölbung der betreffenden Stelle. 

Reich (56). Aus der Literatur sind 26 Fälle zu- 
'.ammengestellt. Die abdominale Bruchpforte wird meist 
durch das von dem lateralen Rectusrand und der Plica 
umbilicalis begrenzte Dreieck gebildet. Der Bruchsack 
tritt durch eine Lücke in der Falx aponcurot. inguin., 
unmittelbar am lateralen Rectusrand, in die vordere 
Rectusscheide. Die klinische Diagnose ist, sehr schwierig. 
11 Brüche waren reponibel, 5 irreponibel, 7 eingeklemmt. 

Reich (57) stützt sich in seiner Monographie auf 
- Beobachtungen der v. Bruns’schcn Klinik, ein Prä¬ 
parat der Marburger Anatomie und 6 Fälle aus der 
Literatur. Sic betrafen ausschliesslich das männliche 
*i..‘schlecht und vorzugsweise das höhere resp. senile 
Ader. Die inneren Supravcsicalhernicn gelangten im 
Finklernmungszustand in klinische Beobachtung. Dia¬ 
gnostisch wichtig war der Nachweis einer geblähten 
"ler sich steifenden Darmschlinge, welche nach der 
>yunphysengegend zog, die umschriebene Schmerzhaftig¬ 
keit der suprasymphysären Bruchpfortcngcgend, die 
ehsdüge Spannung des unteren Rectusabschnittes und 
Rlisensymptome; 6 wurden operirt, 50 pCt. Mortalität. 

Reich. (58) theilt einen Fall von traumatischer 
Remieneinklemmung im Recessus coecalis mit. Die 
Ausbreitung des Bruchsacks repräsentirt sich als rctro- 
peritoneales Divertikel. Die Mehrzahl der inneren Her¬ 
nien entsteht durch gesteigerten intraabdominellen Druck. 

Betham Robinson (59) bespricht die Hernien 
■1^ (ölon sigmoid. und berichtet über 11 Fälle. 

Rüge (GO) berichtet über 79 Fälle aus dem Korte¬ 
xen Krankenhaus am l T rban. Die Fettsucht der Bauch- 
kecken spielt bei den Nabelhernien Erwachsener ätio- 
l-;j:srh die Hauptrolle. Je besser die Musculatur der 
geraden Bauchmuskeln erhalten ist, um so grössere 
Lhancen hat die Radicaloperation. 93 pCt. Daucr- 
btilungen. 

Saxl (61) berichtet über einen Fall von Lumbal- 
hernie nach Spondylitis und bespricht die bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle. Beim ersten Anblick können diese 
Hernien leicht mit Abscessen verwechselt werden. Er 
resumirt, dass die Lumbalabsccsse in Folge Wirbclcaries 
an den präformirt schwachen Stellen der Bauchwand 
^war zu Tage treten können, aber nicht müssen, und 
di>s nicht jeder Lumbalabscess eine Lumbalhernie zur 


Folge haben muss. Wenn aber eine solche auftritt, so 
folgt sie der Abscessbahn. Literatur. 1 Textfigur. 

Schmid (G2) theilt einen Fall von traumatischer 
Bauchhernie mit, bei welchem 2 Monate nach einem 
schweren Trauma eine mannsfaustgrosse Geschwulst in 
der linken Bauchseite auftrat. Die Bauchmusculatur 
war in einer Ausdehnung von 10 cm von der Dann¬ 
beinschaufel abgerissen. Operation. Heilung. 

Schnitzer (63) stellt zu den 17, von Honsel 1 
gesammelten Fällen, 22 Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammen und fügt 6 neue, in der v. Bruns’schcn Klinik 
beobachtete Fälle hinzu. Die Appendix wies alle 
Stadien der Einklemmung, von der venösen Hyperämie 
bis zur Gangrän auf; Schnürringc waren meist vor¬ 
handen. Schwerere Störungen des Allgemeinbefindens, 
Temperaturen etc. fehlten. Appendektomie und Radical-j 
Operation der Hernie führten zur Heilung. 

Sch war tz (64) bespricht einen Fall, in dessen 
Bruchsack die Appendix lag. 

Sittler (65) theilt einen Fall von congenitaler 
Nabelschnurhernie mit, der ohne Operation heilte. 

Smith (66) theilt einen Fall von Nabelschnurbruch 
mit, der Orangengrüsse hatte und neben vielen Darm¬ 
schlingen einen Theil der Leber mit der Gallenblase 
enthielt. Radicaloperation, Heilung. Später Ileus und 
Exitus. Zwischen Bauchwand und dem früher im Bruch¬ 
sack gelegenen Theil der Leber waren Dünndarm¬ 
schlingen adhärent. Statistik, Aetiologie, Therapie und 
Prognose der Nabclschnurbrüchc werden besprochen. 

Smittcn (67) berichtet über 5 Fälle von Harn¬ 
blasenverletzungen bei Herniotomien, von denen einer 
starb. 

Spiseharny (68) deckt Defecte der Bauchwand 
durch den Muse. obl. ext. und zwar mit dem Theil des 
Muskels, welcher unmittelbar unter dem Rippenbogen 
liegt, und dem Theil, der die Seiten wand des Brust¬ 
korbes bedeckt. Eine 41jährige Frau mit Hernie der 
Seitenbauchwand nach Nephrotomie. Ein 2. Fall betraf 
eine mit eonsecutivem Vorfall der Eingeweide compli- 
cirte Hernie nach Appendicitisoperation. Kein Recidiv. 
3 andere Fälle. 

Ssemenow (69) operirte eine linksseitige irrc- 
ponible Hernia inguinoserotalis bei einem dreimonatigen 
Kinde und fand im Bruchsack Coecum, Appendix und 
Dünndarm. Anomalie in der Entwickelung des Darmes. 
Die Operation wurde nach Lucas Championniere aus¬ 
geführt. Heilung. 

Streisslcr (70) befürwortet die Muskelplastik bei 
grossen Hernien, die häufiger recidivirt sind und bei 
welchen die einfache Radicaloperation nicht mehr zum 
Ziel führt. Er benutzt den Musculus sartorius, den er 
im oberen Drittel aushülst, durchschneidet, herüber¬ 
klappt und annäht. Dabei müssen Nerven und Gcfässe 
des zu transplantirenden Muskels sorgfältig geschont 
werden. Vor Deckung der Bruchpforte durch den ver¬ 
pflanzten Muskel soll der Versuch gemacht werden, die¬ 
selbe durch Heranziehung der umgebenden Musculatur 
zu verkleinern und besonders die spätere Insertions- 
stelle des verpflanzten Muskels vorher zu decken, um 
demselben eine solide Basis zu schaffen. 
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Tschmarke (71) theiit folgende Fälle mit: Hcrnia 
encystica, Ovarium und Darmschlinge als Bruchinhalt, 
doppelseitiger enormer Bruch bei einem 2jährigen Kinde; 
im linksseitigen die Appendix, gangränöser Processus 
vermiformis, als Bruchinhalt einer Schcnkclhcrnie. Ein 
Fall von Reposition en bloc. Hernia obturator. incarc. 

Urbach (72) beobachtete in der Ilochenegg’schcn 
Klinik einen 34jährigen Mann mit einer sogenannten 
spontanen Lungenhernie im 2. linken Intercostalraum. 
Statistik über 84 Fälle in der Literatur. Das Krank¬ 
heitsbild und die Prädilectionsstellen der Lungenhernien 
werden besprochen. 

Valias und- Perrin (73) glauben, dass es bei 
der Radicalopcration der Schenkelbrüche weniger auf 
einen Verschluss des Schenkelcanals ankomme als auf 
eine völlige Beseitigung des Peritonealtrichters. Sie be¬ 
nutzten in 7 Fällen den von ltuggi angegebenen Weg 
vom Leistencanal aus. 2 Textfiguren. 

Vi o 1 et (74) bespricht Hernien, die an den schwachen 
Stellen der Beckcnfascie vor und hinter dem Uterus 
entstehen können. Die hinteren Hernien sind echte 
mit Darminhalt, die präuterinen Hernien enthalten Darm 
und Blase, während vorn neben den echten Hernien 
auch paraperitoneale Hernien Vorkommen. 10 Text¬ 
figuren. 

Woiss (75) theiit einen Fall von traumatischer 
Zwcrehfcllhcrnic mit, der nach 2 Monaten unter peri- 


tonitischen Erscheinungen zu Grunde ging, ln der 
rechten Pleurahöhle fand sich ca. zwei Drittel des 
Magens, die ganze Leber, Colon und grosses Netz. 

Zinn er (76) giebt den Sectionsbefund einer Frau, 
die an Gangrän einer eingeklemmten Hernia obturatoria 
gestorben war. 3 Textfiguren. 

[Marcinkowski, Alfons, Hernia interna pen- 
coccalis. Przeglad chirurgieruy i ginekilogierue. Bd. I. 
II. 2. 

Unter obigem Titel beschreibt der Verf. zwei Fälle 
von interner Incarceration. Im ersten Falle, der in ><• 
elendem Zustande zur Operation kam, dass man sich 
mit einem künstlichen After am Ileum begnügen musste, 
war die Incarceration in einem Divertikel aufgetreten, 
der auf der hinteren Bauchwand (in der linken tV.sa 
iliaca) aufsass und zwischen der Wirbelsäule und Me¬ 
senterium des S romanuni gelegen war. In einem an¬ 
deren Falle wurde das untere Ileum unter der Pliea infra- 
angularis Brocsicke, einwärts vom Blinddarm iaw- 
cerirt. Auch dieser Fall, wie der erste, endete trotz 
der Resection des gangränösen Darmes mit Exitus le¬ 
talis. Herman (Lemberg l 

[Lassen, Otto V., Radicaloperation af Kriiralher 
nier. IIosp. tid. p. 331. 

Nach hoher Ligatur und Entfernung des Bruch¬ 
sackes excidirt L. ein Stück der Fascia pectinca und 
näht mit Catgut einige Bündel des Museuhis pectineiN 
an das Ligamentum Fallopii. Etagensutur. Bette 
3 Wochen. Von 80 Operirtcn wurden 64 wieder auf 
gefunden, darunter nur ein Rccidiv. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 
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unteren Extremität. Eine statische Studie nebst Be¬ 
merkungen zu der Wolff’schcn Lehre von der Knochcn- 
architcktonik. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. H 3. 
S. 761. — 4) Skiliner, Loose body vs. sesainoid bene 
in the outer head of the gastroenemius. New York ni»M. 
journ. 24. Juli. (Bei einem 48jährigen Manne, der auf 
das linke Knie gefallen war, war die Diagnose auf ein 
Corpus liberum des Kniegelenks gestellt worden. D*> 
Röntgenbild zeigte das Sesambein im äusseren Gastro- 
enemiuskopf.) — 5) de Vriese, Recherehes sur 1 ana- 

*) Be» der Abfassung des Berichtes haben mich die Herren DDr. Peltesohn, Bibergeil, Blencke, 
llaudek und Pfeiffer unterstützt. 


I. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

1) Bessen, A., Technique des bandages et appa- 
reils de pratique courante. Paris. — 2) Barden heuer * 
B. und R. Gracssncr, Technik der Extensionsverbändc 
bei der Behandlung von Fracturen und Luxationen der 
Extremitäten. 4. umgearb. Aull. Stuttgart. — 3) 
Hagen, Wilhelm, Die Belastungsvcrhältnisse am nor¬ 
malen und am pathologisch deformirten Skelett der 
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tomie comparee de la rotule. Rapport de M. Leboucq. 
Bull, de l'acad. roy. de Beige, p. 127. (Die Arbeit 
bezweckt, die Frage zu entscheiden, ob die Patella als 
ein der Function des Quadrieeps femoris dienender 
Sehaltknochen, also als ein Sesambein, aufzufassen ist. 
Nach den Untersuchungen des Verf.’s ist als erwiesen 
anzusehen, dass dieses nicht der Fall ist, da bei den 
Maramiferen die Thiere mit grosser Patella besonders 
iangsam und schwerfällig sind, während bei den grossen 
Laufvögeln die Kniescheibe sehr klein ist. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die Kniescheibe als ein Schaltknochen, 
etwa wie das Os intermedium tarsi, anzuschen ist.) — G) 
Kaueoast, Henry K., Radiographie statisties of the 
H>amoid in the tendon of the gastroenemius. University 
o! Penn, medical bull. Sept. p. 213. — 7) Le Da- 
rnany, La tnrsion du tibia normale, pathologique, ex¬ 
perimentale. Journ. do l’anat. et phys. No. 6. p. 598. 

— 8) Berge mann, W., Ueber die Entwickelung der 
Tuberositas tibiae und ihre typische Erkrankung in der 
Adolescenz. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXLX. H. 2. 
8. 477. — 9) Bowser, Edward, Schiatters disease. 
Edinb. journ. March, p. 248. — 10) Gord on, Payler, 
fase of Sehlatters disease. Proceedings of the roval 
N-viety of mcdicinc. Nov. Vol. III. No. 1. fl3jähr. 
Molchen mit Schmerzen unterhalb des rechten Knies 
Wira Kuieen. Das Röntgenbild ergab eine Erweiterung 
des Zwischenraumes zwischen dem Fortsatz der Tibia- 
qdphyse und dem Tibiaschaft. Die vordere Oberfläche 
des Knochens erschien unregelmässig, wie von einer 
chronischen Periostitis herrührend. — 11) Hohmann, 
öcorg. Zur Verdickung der Tuberositas tibiae. Zeitschr. f. 
orrhop.Chir. Bd.XXIV. S. 153. — 12)Holmgrcn,J.,Ueber 
den Einfluss der Basedow’schen Krankheit und verwandter 
Zustände auf das Längenwachsthum. Nebst einigen Ge¬ 
setzen der Ossification. Leipzig. (Verf. hält sich auf 
brund seiner Beobachtungen für berechtigt zu behaupten, 
dass mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrschein¬ 
lichkeit der Morbus Bascdowii im Kindcsalter mit einer 
|fsteigerten Körperlängc einhergeht, sowie dass die 
Korderung des Längenwachsthums des Skeletts zur phy¬ 
siologischen Function der Schilddrüse gehört. Infectionen 
sind -im Stande, durch Einwirkung auf die Schilddrüse 
'Ll> Längenwachsthum zu fördern.) — 13) Bircher, 
Eiigen, Zur Wirkung der Thyreoidintabletten auf das 
normale Längenwachsthum. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
H 3. S. 554. — 14) Nakahara, Th., Ileilungsvor- 

nach Durchschneidung des Intermediärknorpels 
bei Kaninchen. Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie 
und Unfallchirurgie. Bd. VII. S. 105. — 15) Rie- 
dinger, J., Experimentelle Untersuchungen über trau¬ 
matische Epiphysentrennung. Beitrag zur Frage der 
Wacbsthumsstürungcn. Ebendas. Bd. VII. S. 128. 

— 16) Kienböck, Ueber Wachsthumshemmung des 
Skeletts bei spinaler Kinderlähmung. Zeitschr. f. 
Nenenheilk. Bd. XXXVII. S. 105. — 17) Tsunoda, 
T. Experimentelle Studien zur Frage der Knochen- 
bildting aus verlagerten Periosteoblastcn. Virchow's 
Archiv: Bd. CG. II. 1. S. 93. — 18) Nakahara, 
T und A. Dilger, Subcutane und intramusculäre 
Knoebenncubildungcn durch Injection bezw. Implan¬ 
tation von Periostemulsion. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. 
H 1. S. 235. (Periost, in fein vcrthciltem Zustande 
; n die Weichthcile injicirt, zeigt nach Vcrff. eine ebenso 
'tarke Proliferationsfähigkeit wie ganze implantirte Pc- 
noklappen. Da Periost, wie frühere Versuche beweisen 
und die eigenen Erfahrungen der Autoren bestätigen, 
n'H viele Stunden nach dem Tode im hohen Maassc 
proliferationsfähig bleibt, so darf man daran die Hoff¬ 
nung knüpfen, dass es praktisch durchführbar sein wird, 
unmittelbar nach dem Tode von jungen Individuen den- 
y lbcn entnommenes Periost mit Erfolg zu therapeutischen 
Zwecken mittelst Injection benutzen zu können.) — 
18; Frankenstein, Hans, Ueber freie Knochentrans- 
I'iantation zur Deckung von Defecten langer Röhren¬ 
knochen. Ebendas. Bd. LXIV. H. 1. S. 121. - 


20) Lexer, Erich, Ueber Gelenktransplantation. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XC. H. 2. — 21) Kausch, Zur Frage der 
freien Transplantation todter Knochen. Erwiderung an 
Herrn Axhausen. Centralbl. f. Chir. No. 40. — 22) 
Frangenheim, Paul, Experimentelle und klinische Er¬ 
fahrungen über die Arthrodese durch Knochenbolzung. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. H. 2. — 23) Laewen, A., 
Zur Histologie des frei transplantirten periostgedeckten 
Knochens beim Menschen. Ebendas. Bd. XC. II. 2. 
— 24) Berge mann, W., Wie lange nach dem Tode 
oder nach der Amputation bleibt der Knochen bezüglich 
seiner Keimfreiheit transplantationsfähig V Ebendas. 
Bd. XC. H. 2. (Nur ein einziges Mal konnte mit hin¬ 
reichender Sicherheit angenommen werden, dass das dem 
Knochen von Leichen unmittelbar nach dem Tode ent¬ 
nommene Material keimhaltig war. Es entstammte der 
Spongiosa des oberen Tibiaendes einer 44 Stunden zuvor 
im Coma diabeticum verstorbenen Frau und wurde nach 
dem Abheben einer flachen Cortialisplattc unter sicher 
aseptischen Cautelen auf die Nährböden übertragen. 
Knochenmark und Spongiosa des gleichseitigen unteren 
Femurendes hatten sich 24 Stunden vorher als steril 
erwiesen. Es ist nicht unmöglich, dass von dem ersten 
Haut- und Weichtheilschnitt her die Keime in eontinuir- 
lichem Wachsthum zur Tibia gelangt waren, dessen Corti- 
calis sie zur Zeit der zweiten Impfung schon durchwandert 
hatten. In allen anderen Fällen wurden Keime in den 
zur Untersuchung kommenden Knochenabschnitten nicht 
gefunden. Die Impfungen konnten freilich oft nur ein¬ 
mal innerhalb der ersten 24 Stunden vorgenommen 
werden, da später die Leichen nicht mehr zur Verfü¬ 
gung standen. Jedenfalls würde innerhalb der ersten 
12 Stunden nach dem Tode einer Verwendung des 
Leichenknochens zur Plastik nichts im Wege stehen. 
Die Prüfung des Keimgehaltes bezw. der Keimentwicke¬ 
lung an den Knochen amputirter Beine konnte Verf. in 
6 Fällen vornehmen. 14—18 Stunden lang durch¬ 
schnittlich konnte Keimfreiheit des verimpften Knochen¬ 
materials fcstgcsteilt werden, in einem Falle wurden 
die Nährböden erst 90 Stunden nach der Amputation 
inficirt. — 25) Pfister, A., Beitrag zur Kenntniss der 
post traumatischen Ossificationen. Ebendas. Bd. LXXXIX. 
II. 4. S. 855. (Verf. schlägt für die traumatische 
Ossification den Namen fracturlose Callusbildungen vor 
und versteht darunter Verknöcherungen im peri-, par- 
ostalen, intermusculären und tendinösen Gewebe, welche 
ausnahmslos einer stumpfen Gewalt bei Fehlen einer 
Fractur und zumeist auch einer äusseren Wunde ihre 
Entstehung verdanken und welche nach einer Periode 
gesteigerten Wachsthums in der Regel einer beträcht¬ 
lichen Rückbildung verfallen. Auch die Stieda’schc 
Verletzung am unteren Femurendc rechnet er zu den 
fracturloscn Callusgeschwülsten. Gegen die Auffassung 
Preiser’s, der die Entstehung der Verletzung auf einen 
Periostbandabriss des Ligamentum collatcrale tibiale in¬ 
folge einer gewaltsamen seitlichen Durchbiegung des 
Kniees im Sinne des Genu valgum zurückführt, führt er 
an, dass der Knochenschatten nicht viel höher sitzt, als 
der Insertion des Ligaments entspricht.) — 26) Delrez, 
Lcs traitements de Bier appliques aux affections osscuses. 
Arch. prov. de chir. No. 8 u. 9. p. 4G2 u. 5ÖG. — 
27) Wolf, W., Zur Casuistik der Deformitäten des Ge¬ 
sichtsschädels bei angeborener Angiombildung. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXIV. II. 1. - 28) Thiemann, 

Juvenile Epiphysenstörungen. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen. Bd. XIV. H. 2. (Verf. berichtet 
über einen Fall von idiopathischer Erkrankung der 
Epiphyscnknorpcl der Fingerphalangen, über einen Fall 
von corrcspondirendcr Erkrankung der Knochen beider 
Kllbogengelenkc, der vielleicht das Endresultat eines 
ähnlichen Krankhcitsprocesses ist, und über einen Fall 
von seltenen Wachstimmsstörungen bei Exostosis car- 
tilaginea multiplex, zum Schluss über einen Fall von 
multiplen Chondromen und Ollier’schcr Wachsthums¬ 
störung.) 
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Weil das Vorhandensein des Sesambeins in der 
lateralen Sehne des Musculus gastroenemius 
nicht hinlänglich bekannt ist, hat Paucoast (6) im 
Verein mit fünf anderen Radiologen die Knicbildcr unter¬ 
sucht und eine Statistik aufgestellt. Mit Ausnahme 
eines Kindes von 12 Jahren handelt es sich um Pa¬ 
tienten von 14 Jahren aufwärts. Von 529 Individuen 
besassen 67 oder 12,6 pCt. dieses Sesambein. Für die 
Frage nach dem Vorkommen in beiden Knieen stand 
nur ein geringes Beobachtungsmaterial zur Verfügung, 
da gewöhnlich nur ein Knie aufgenommen worden war. 
Doppelseitig fand sich das Sesambein in 7 von 25 Fällen 
des Verf.'s und in 7 von 42 Fällen seiner Mitarbeiter. Die 
Mitarbeiter fanden niemals ein einseitiges Vorkommen, 
Verf. dagegen bei 6 von 25 Fällen: von diesen lassen 
sich aber nur drei für die Statistik verwerthen, einer 
wegen der Altersstufe, der zw r eite wegen des Alters und 
eines Knieleidcns, das den Kern verdeckte und der 
dritte war zweifelhaft. Die Zeit des ersten Auftretens 
des Knochens ist das Alter von 14 Jahren. Wahr¬ 
scheinlich sind alle knorpelig angelegt; manche blieben 
das ganze Leben hindurch knorpelig und entgehen so 
dem Röntgenologen. Gelegentlich findet sieh das Sesam - 
bein bei Säugethieren, besonders bei denen, die eine 
aufrechte Haltung haben oder anstreben. Von den 
25 Fällen des Verfassers hatten 11 chronische Arthritis 
in einem oder beiden Knien, dagegen hatten 56 Patienten 
mit (ielenkleiden das Sesambein nicht. Ob ein Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Knieleiden oder einem Trauma 
und dem Vorhandensein des Sesambeins vorhanden ist, 
hält Verf. nicht für bewiesen, aber für möglich, zumal 
die Mehrzahl der Aufnahmen wegen irgend einer ver- 
mutheten oder erwiesenen Krankheit gemacht wurden. 
Von den 25 Fällen waren 20 männlichen Geschlechts. 
Die Form ist beim Erwachsenen oval, in der Adolescenz 
mehr rund. Einmal sah Verf. eine Halbmondform. Die 
durchschnittliche Grösse des Sesambeines bei Erwachsenen 
ist 3 /a Zoll. Das grösste vom Verf. beobachtete mass 
7 /s Zoll, das kleinste 3 / J6 Zoll. Verf. weist aber mit 
Recht auf die Ungenauigkeit der radiographischen 
Maasse hin. Die Lage des Knochens ist ca. Vs—V 4 Zoll 
hinter dem Condylus lateralis und V 4 — 3 4 Zoll unter¬ 
halb der Gelenklinie. Bei der Aufnahme im antero- 
posterioren Durchmesser wird das Sesambein gewöhnlich 
durch den Fcmurcondylus verdeckt. Verfasser und seine 
Mitarbeiter haben niemals eine Theilung des Knochens, 
wie sie bei anderen Sesambeinen oft vorkommt, gesehen. 

Le Damany (7) hat die Torsion der Tibia 
von normalen und kranken Individuen an Prä¬ 
paraten gemessen. Es wurden zunächst die Querachsen 
der oberen und der unteren Tibiaepiphyse bestimmt, 
dann der Winkel zwischen beiden mit Hilfe des Broca- 
schen Tropometers gemessen. Es ergaben sich für den 
normalen Menschen folgende Thatsachen: Beim Fötus 
ist der Winkel null, d. h. die beiden Achsen verlaufen 
parallel; die Torsion beginnt in den ersten Lebens¬ 
monaten. Beim Erwachsenen ist der tropometrischc 
Winkel positiv, womit bezeichnet wird, dass das untere 
Tibiaende eine Drehung im Sinne der Abduction des 
Fusses erleidet, und beträgt im Durchschnitt + 20 Grad. 


Mit dem 5. bis 6. Lebensjahr ist annähernd die Torsion 
abgeschlossen. Die rechte Tibia fand sich stets stärker 
torquirt als die linke, was Verf. auf die functionelb* 
Asymmetrie zurückführt. Hiervon unterscheiden sich 
auch die prähistorischen Ti bien nicht. Die Torsion 
spielt sieh wohl hauptsächlich in der distalen Ejii- 
physenzone ab und dürfte auf der Tliätigkeit derFus>- 
abductoren und derjenigen der Schenkelinnenrutatoicn 
beruhen, ferner auf dem Umstande, dass der Fuss Win 
liegenden Kind nach aussen umfällt. Verf. untersucht** 
auch einige pathologische Präparate auf die Tem <y\ 
der Tibia hin. Speciell bezüglich des Klumpfusses Ln: 
er — abweichend von Kirmisson —, dass beim Klumj- 
fuss des Neugeborenen die Tibia meistens nicht gefeit 
ist. Ausnahmsweise kann eine starke Torsion bestehen. 
Beim Pos equino-varus des Erwachsenen ist die Tifeei 
meist normal, manchmal sehr ausgesprochen. IFicmur. 
durch Narbenzug entstandenen Talipes valgus Wni: 
die Torsion + 65 Grad. 

Bergemann (8) berichtet über 3 Fälle von ^ 
Schlatter’scher Krankheit- aus der LcxerVin 
Klinik. Alle 3 Knaben litten an einer druckempfind¬ 
lichen Anschwellung im Bereiche der Tuberositas tibia*. 
Die Gebrauclisfähigkeit des Knies wurde dadurch i;r 
in massigem Grade eingeschränkt, insofern als sich 
liebliche Schmerzen an der erkrankten Stelle nur fei: 
Anstrengungen, längerem Gehen und Laufen und hoiiu 
Knieen cinstellten. Die Knaben standen im Alter v r 
13 und 14 Jahren, die beiden 13 jährigen waren fiir i!r 
Alter nur wenig kräftig entwickelt. Während den 
einen jede traumatische Veranlassung seiner Bescher- 
den unbekannt war, gaben die beiden anderen an. dv< 
sie auf die erkrankte Stelle gefallen seien; jedoch hatte 
erst das viel später erfolgende Einsetzen der anhalten¬ 
den Schmerzhaftigkeit an der Tuberositas tibiae >»e 2 * 
der Combination geführt, dass die in ihrer KricncÄ 
noch haftende frühere Verletzung die Ursache ’.h:cr 
Beschwerden sein müsse. 

Bei der Röntgenuntersuchung ergaben sich B, ■>- 
des ossificirten Theils der Tuberositas tibiae, die '- ! - 
denen der beschwerdefreien Seite erheblich abwichet 
Die Trennung des vollständig ausgebildeten Rü>sei> 
dem 1. Fall in drei Theile, das Vorhandensein eine* 
kolbig verdickten, von derDiaphyse stärker abgehob**r.c- 
isolirten Knochenschattens in der Mitte berechtigte nicb- 
zu der Annahme einer Fractur. Der Vergleich im- 
der anderen Seite zeigt hier deutlich, dass auf der ai" 
cirten linken Seite die Knoehenbildung der Tuberosit^ 
nur sehr viel weiter vorgeschritten ist wie rechts; b f 1 
den wicderliolten Aufnahmen kann man leicht ü:-? 
Etappen der Rtissclbildung erkennen, die sich hier eher 
aus einem kurzen Epiphysenfortsatz und zwei isohrt»- 
Knoclienkernen zzsammensetzt. Im 2. Fall fällt 
Unregelmässigkeit der Form des Knochenschatten* ar. 
der Tuberositas auf. Der typische Rüssel ist kann* 
erkennbar, erscheint wie eingedrückt; vor ihm lie^ t ‘ n 
isolirter, bandartig gewundener Knochenschatten, dem 
sich 3 Monate später ein neuer isolirter Knoolicnkr&u 
zugescllt; auf der gesunden Seite findet sich dagcgci 
ein ziemlich regelmässiges typisches Bild des Knochen- 
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fnrtsatzes, dessen Flächenausdehnung aber der unregel¬ 
mässigen Figur auf der anderen Seite vollkommen 
gleicht. Im 3. Fall erscheint schliesslich die Mitte des 
sonst gut ausgebildeten Rüssels wie zernagt, indem 
sich an der Stelle der auf der anderen Seite gut aus¬ 
geprägten Continuität 2—3 kleine unregelmässig ge¬ 
formte Knochenschatten finden, die von lichtdurch¬ 
lässigem Gewebe, hier also Knorpel, umgeben sind. 
Der Ossificationsprocess steht hier hinter dem der 
anderen Seite zurück. 

Bergemann glaubt, dass für diese Fälle, sowie 
für diejenigen von Jacobsthal und einen grossen Theil 
der Schlatte r'schen Fälle eine Fractur ausgeschlossen 
werden muss. 

Als einzige therapeutische Maassregel wurde 
Schonung des erkrankten Beines, Befreiung vom Turnen 
u. dgl. empfohlen; dabei sind die Beschwerden ganz oder 
nahezu verschwunden. 

Bircher (13) legte sich die Frage vor, ob auch 
das normale Wachsthum an der Epiphysenlinie 
durch Thvrcoidinzufuhr eine Beeinflussung erleide. 
Zu diesem Zwecke verwendete er gesunde junge Ratten, 
deren Stiliungszeit durch die Mutter ahgelaufen war. 
Fs wurden 4 Monate lang von einem Wurfe von sechs 
Hurten je 3 Stück als Controlthiere verwendet, während 
die anderen 3 Thvreoidintabletten erhielten und zwar 
ein Thier jeden 2. Tag 1 / 2 Tablette, das zweite jeden 
Tag 1 4 Tablette, das dritte jeden 3. Tag Tablette. 
Benutzt wurden die Kocher-Dticommun’schen Ta¬ 
bletten der Firma Hausmann in St. Gallen. Im ersten 
Monat des Versuchs konnte nichts Besonderes consta- 
tirt werden. Jedoch schon im zweiten Monat zeigte es 
>ieh, dass die Versuchsthiere im Wachsthum hinter den 
Controlthieren zurückblieben. Der Unterschied wurde 
im 3. Monat noch deutlicher und war Ende des vierten 
Monats, als die Thicre getüdtet wurden, sehr auffallend. 
Die Controlthiere waren zu normalen, gut aussehenden 
Ynieren ausgewachsen, während die 3 Versuchsthiere in 
ihrem Wachsthum wesentlich zurückgeblieben waren. 
Im Vergleich zu den Controlthieren zeigten die mit 
Thyreoidin gefütterten Thiere eine erhebliche Abmage¬ 
rung, ihr Fell war struppig, die Lebhaftigkeit der Thiere 
eine geringe, die Fresslust hatte abgenoramen. Auf¬ 
fallend war auch das röntgenologische Bild der Thiere 
im Vergleich zu den Controlthieren. Die Epiphyscn- 
hmen waren durchweg geschlossen oder der Ver- 
streiehung nahe. 

Sicher ist demnach, dass eine specifische Einwirkung 
auf die normalen Knochen wachst humsstellen an den Epi¬ 
physen durch die Thyrcoidinstoffe stattgefunden hat. 
reberraschender Weise hat diese Einwirkung nun nicht zu 
einem excessiven Längenwachsthura geführt, wie zu er¬ 
warten gewesen wäre, sondern die Ablagerung von Kalk- 
sa/zen an den Epiphysenist wesentlich rascher vor sich ge¬ 
gangen als bei den normalen Verglcichsthiercn. Die 
Caicificirung der Epiphysenlinien ist so rasch erfolgt, 
-lass das Längenwachstum mit diesem Processc nicht 
^■•hritt halten konnte und der zum Wachsthum noth- 
wendige Knorpel an der Epiphysenlinie vorher aufge¬ 
braucht war, bevor das physiologische Längenwachs¬ 


thum seine Grenze erreicht hatte. Die zugeführten 
Thyreoidintabletten scheinen, ähnlich wie bei den 
Fracturen, den Verkalkungsprocess wesentlich gefördert 
zu haben. 

Nakahara (14) hat die Vorgänge studirt, die sich 
an eine aseptische Durchschneidung des Intermediär¬ 
knorpels der Ulna von jungen Kaninchen und zwar der 
Ossificationszone anschlicsscn. Danach kommt es zu Neu¬ 
bildungen von Seiten des Periosts, Perichondriums und 
des Markes; nach anfänglicher Degeneration betheiligt 
sich auch der verletzte Intermediärknorpel selbst an 
der Neubildung. Die einzelnen Wucherungsgebietc 
treffen nach Resorption der traumatisch zerstörten Theile 
zusammen, worauf sich neue, zuerst noch unregelmässige 
Ossificationszoncn bilden, die sich dann später unter 
Rückbildung alles überflüssigen Gallus ordnen, sodass 
wieder ein annähernd normales Bild entsteht. Die Ossi- 
ficationsstörungen während der Zeit der Heilung des 
Defectes verursachen ein Zurückbleiben der verletzten 
Ulna im Längenwachsthum; da nun der Radius normal 
weiterwächst, muss es zu Verkrümmungen beider Unter¬ 
armknochen und — vielleicht durch den Zug der 
Bänder und Muskeln zwischen Radius und Ulna — zur 
Verbreiterung und Abplattung der verkrümmten Knochen 
in radio-ulnarer Richtung kommen. Einen Ausgleich 
dieser Deformität hält N. für denkbar, sobald sich 
wieder normale, geordnete Ossificationsverhältnisse ge¬ 
bildet haben. Er findet in mancherlei Beziehung bei 
seinen Experimenten Aehnlichkeiten mit gewissen Vor¬ 
gängen bei der Rachitis. 

Nach kurzen Bemerkungen über den Entstehungs¬ 
mechanismus der traumatischen Epiphysentrennungen 
und über den Sitz dieser Verletzungen bespricht Rie- 
dinger (15) die HeilungsVorgänge und die für und 
gegen die Hypothese der Wachsthumsstörungen ein¬ 
tretenden einschlägigen Arbeiten. R. ist der Erste, der 
eine experimentelle Prüfung der Heilungsvorgänge und 
der Frage nach eventuellen Wachsthumsstörungen an 
der Ulna junger Kaninchen unternommen hat. Er be¬ 
nutzt sein Material, das auch die Grundlage der Naka- 
hara’schcn Arbeit bildet, hauptsächlich zu practisch 
wichtigen Schlussfolgerungen.” Dabei kommt es ihm zu 
statten, dass er über ein Präparat vom 510. Tage nach 
der Verletzung verfügt. Der Knochen ist hier, obwohl 
die mechanische Störung unbedeutend war, in allen 
seinen Theilen in der Entwickelung zurückgeblieben, 
resp. verkrümmt. Eine Schlussfolgerung für die Pro¬ 
gnose der traumatischen Epiphysentrennung beim Men¬ 
schen ist, da bei diesem das Knochenwachsthum er¬ 
heblich langsamer von statten geht, nicht ohne wei¬ 
teres möglich, zumal das Wachsthum bei Rachitis an 
und für sich kein geordnetes ist. R. ist der Ansicht, 
dass auf Grund der Experimente keine Bedenken gegen 
die Kpiphyscolysc oder die Epipliyseotomie zu erheben 
sind, falls es sich um glatte Durchtrennung ohne Ver¬ 
schiebung und um reactionslose Heilung handelt. Frei¬ 
lich könne auch hier eine Schädigung eintretcn. Bei 
frühzeitiger Verknöcherung der Epiphysenlinic sind 
Wachsthumsstörungen natürlich immer zu erwarten. 

Tsunoda (17) hat zu seinen Transplantationen 
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das Periost der Tibia und des Radius benutzt. Bei 
jungen Kaninchen kann man hier mit ausserordentlicher 
Sicherheit nach vorsichtigem und sorgfältigem Abprä- 
pariren der anliegenden Muskeln das Periost in 
ansehnlichen Lappen abziehen; man braucht nur ein¬ 
mal einen Schnitt in das Periost zu machen und kann 
die Schicht abheben, ohne zu schaben oder zu kratzen, 
nur dass man einmal mit dem stumpfen ScalpelIstiel 
nachhilft. Als Ort der Transplantation wählte Tsunoda 
die Musculatur der oberen vorderen Extremität und des 
Oberschenkels; die Wahl des letzteren ist besonders 
vorteilhaft; denn man kann am Oberschenkel die Pe- 
riostmassc bequem zwischen die lateralen Muskelbäurhc 
einführen und mit einigen Nähten fixiren, ohne dass 
eine wesentliche Blutung entsteht. 

In einer ersten Reihe von Experimenten hat T. 
möglichst fein zerzupfte Periostfetzen überpflanzt. Da¬ 
bei fand sich unter 40 Fällen nur 0 mal eine intra- 
musculäre Knorpel- und Knochenbildung, die sich inner¬ 
halb von 2 Wochen nach der Transplantation in den 
zwischen den Muskelbündeln liegenden Theilen ent¬ 
wickelt hatte. Die kleinsten Ilerdchen, welche an Grösse 
zwischen einem Nierenglomerulus und einem Hirsekorn 
schwankten, bestanden aus Knorpel- oder Knochen¬ 
substanz, die durch Fuchsin eine ebenso schöne Fär¬ 
bung annimmt, wie die kleinen Knochenbälkchen. Sic 
enthielt in zackigen Höhlen noch relativ grosse Knochen¬ 
körperchen. Die Knochenbälkchen oder das Knochen¬ 
feld gingen entweder in hyaline Knorpel über oder 
waren von einer Ostoblastenschicht umgrenzt. Es kann 
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass dieser Knochen 
aus den Osteoblasten der überpflanzten Periostfetzen 
entstanden ist, sodass hiermit auch der experimentelle 
Beweis dafür geliefert ist, dass selbst aus kleinsten, 
traumatisch versprengten Periostfetzchcn eine selbst¬ 
ständige periostale Knochenbildung in Muskoln, Fett¬ 
gewebe u. s. w. zu Stande kommen kann. 

Um auch die Frage zu prüfen, ob völlig von ihrem 
Mutterboden losgelöste Osteoblasten noch Knochen er¬ 
zeugen können, hat T. eine zweite Reihe von Experi¬ 
menten angestellt, in der er die durch Abstreifen der 
inneren Fläche des in eine sterile Schale gelegten Pe¬ 
riosts gewonnenen Kambiumzellen transplantirte. Sämmt- 
liche 40 derartig angestellten Einzelvcrsuche haben in 
Rücksicht auf Knochen- oder Knorpclbildung ein völlig 
negatives Resultat ergeben. 

Eine Gelegenheit, Axhausen’s Untersuchungen 
am Menschen zu bestätigen und zu ergänzen, erbrachte 
Frankenstein (10) ein durch Exarticulation gewon¬ 
nener Oberschenkel, bei dem ö Monate, zuvor der grösste 
Theil der Diaphyse wegen periostalen Sarkoms resecirt 
und durch ein entsprechend langes Stück der gleich¬ 
seitigen Fibula ersetzt worden war. Das implantirtc 
Knochenstück ist am unteren Ende fest eingeheilt, wäh¬ 
rend es am oberen Ende in Folge grosser Unruhe der 
lf) jährigen Patientin und vielleicht nicht ganz aus¬ 
reichender Fixation in der weiten Markhöhle des oberen 
Oberschenkeldrittels zur Pseudarthrosenbildung kam. 
Das implantirtc Fibulastück erschien in aufgesägtem 
Zustand in der compacten äusseren Schicht verdickt 


und der Markraum etwas verengert. Die Musculatur 
sass dem Periost überall fest an. Am unteren Ende 
fand sich eine solide Callusbildung und knöcherne Ver¬ 
wachsung mit dem unteren Femurstumpf, am oberen 
Ende trennte eine Bindegewebs- und Knorpelschicht 
von stellenweise 1 cm Dicke, die eine schmale gelenk- 
spaltähnliche Hohlvene beherbergte, die von beiden 
Knochentheilen ausgehenden Callusmassen und ermög¬ 
lichte eine geringe Beweglichkeit von vorn nach hinten, 
ähnlich wie in einem beschränkten Scharniergelenk. An 
dem mikroskopischen Bilde fiel in erster Linie der 
völlige Mangel jeglicher Resorptionsprocesse im Inneren 
des Knochens und das Fehlen grosser Zonen todter. 
Knochengewebes, d. h. leerer Knochenhöhlen auf. Der 
Knochen w T ar nicht porös geworden, im Gcgentheil com¬ 
pacter und dicker. Die Havers’schen Canäle waren 
durchweg enger. An den Stellen mit geschrumpften 
Knochenzcllen und leeren Knochenhöhlen fanden sM. 
ebensowenig Resorptionsräume wie an den Stellen v.w\ 
besserer Kernfärbung. Das Knochenmark, das in se vr. 
Haupttheilen ganz normal war, wies nur in kleinen Be¬ 
zirken als Zeichen von Zerfall, Resorption undReaction 
Structurveränderungcn, Bindegewebsentwickelung und 
vereinzelte, nirgends ausgedehnte Nekrosen auf. 

Man muss also annehmen, dass das Gewebe d • 
eingepflanzten Knochens in der Hauptsache am Leb ■ 
geblieben ist, eventuell mit verminderter Vitalität wes* 
der vielfach schlechten Färbbarkeit der Zellen. 

Lexer (20) berichtet über seine bisherigen YersurU 
halbe und ganze Gelenke aus frisch amputirM 
Gliedern zu verpflanzen, um durch Krankheit oder 
durch Verletzung zerstörte Gelenke zu ersetzen und dit 
Function des Gliedes besser hcrzustcllen, als es durch i;e 
bisher üblichen Verfahren möglich war. Bei der Schnür- 
führung ist darauf zu achten, dass die künftige ViP 
nirgends über die verpflanzten Thcile hinwegzieM Die 
Freilegung der zu ersetzenden Gelenkgcgend iwu* fi¬ 
lier durch einen möglichst grossen Lappenschnitt er¬ 
folgen. Denn liegt die Naht über dem cingepflan/u-ti 
Gelenk oder Knochen, so kann durch Aussickern v> 
Wundsccret eine Lücke bleiben, die den Anfan«: zu: 
Fisteleiterung bildet. Das Präpariren des Gelenkdefrev 
bezw. die Ausräumung der zu ersetzenden Gelenkgcp" 1 
— z. B. die Entfernung einer Synostose oder l’*- 111 *' 
arthrose, eines Knochengclenktumors — wird am b^t-r 
nicht unter Blutleere gemacht. Denn die gering 
Blutansammlung infolge der reaetiven Hyperämie mach 
ein frühzeitiges Anlegen der YVeichtheilc an die trar- 
plantirten Gelenktheile unmöglich. Die Anfrischung 
der Knochenenden im Gclcnkdefect geschieht zu gan?- 
Gclenktransplantationen am besten senkrecht zur Län^ 
aelisc. Von der Gelcnkhaut sind im Defecte alle •:*- 
sunden Reste zu schonen. Bei genügendem Vorhände - 
sein sind sie so wie bei den halben Gclenktransplai^a- 
tionen mit erhaltener Kapsel irgendwie an den 
fügten Knochen zu befestigen. Ebenso sind die Sehn-i- 
an sülze, z. B. das Lig. patellac propr. an dem neu’’ 
Knochen zu befestigen, wodurch die Function de* 
treffenden Muskels erhalten bleibt. Das Priipariren *h* 
Gelenkdefectes erfolgt gleichzeitig mit der Aniputaiku- 
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welche das zu übertragende Gelenk liefert. Während 
in dem Defecte von einem Assistenten durch Compres- 
sion noch die capilläre Blutung gestillt wird, präparirt 
der Operateur aus dem amputirten in sterile Tücher 
gehüllten Gliede das gewünschte Gelenk. Amputationen 
wegen schwerer Verletzungen und wegen trockener 
angiosklerotischer Nekrose lieferten Lexer für gewöhnlich 
das Material, dann aber auch Kniegelenke von Kinder¬ 
lähmungen, welche durch Arthrodese versteift werden 
mussten. Frisches Leichenmaterial zu verwenden, hat 
Lexer immer Bedenken getragen. Das Präpariren des 
zu verpflanzenden Gelenkes oder (bei halber Gelenk¬ 
transplantation) des Gelenkendes ist für die gute Ein¬ 
heilung von grösster Wichtigkeit. Bänder, Sehnen- 
ansatze, Fett und Muskeln — Alles muss genau vom 
Periost fortgenoramen werden. Die Kreuzbänder und 
Knorpel des Kniegelenkes hat Lexer ohne Nachtheil im 
Zusammenhänge mit ihren Gelenkflächen gelassen. Die 
Ersteren treten mit der hinteren Wundfläche des De- 
fectes, die Menisken mit einer seitlichen in Verbindung, 
erhalten von hier ihre Ernährung und feste Verwachsung. 
Die Uebertragung des ausgelösten Gelenkes erfolgte 
ohne jede Berührung mit anti- oder aseptischen Flüssig¬ 
keiten sofort nach der Entnahme. Bei der Verpflanzung 
i ob Gelenkenden ist Lexer bezüglich der Grösse des 
Stückes bis zur Hälfte der Diaphyse gegangen, da in 
den betreffenden Fällen der Defect diesen Ersatz er¬ 
forderte. Bei ganzen Gelenktransplantationen nahm er 
je nach Bedarf die Gelenkknochenstücke etwa 1—2 
Einger dick. Bei der Transplantation von halben Ge¬ 
lenken hat Lexer das Einkeilen geübt oder die Vor¬ 
bindung . mit frischen Knochenbolzen vermittelt. Bei 
ganzen Ge lenken sucht Lex er jetzt ohne jede Befestigung 
auszukomrnen. Das Gelenk wird unter Zug an dem 
peripheren Ende der Extremität eingepasst und einge¬ 
legt. sodass es durch die Spannung des sich zusammen¬ 
ziehenden Defcctcs festgehalten wird. Ist eine Befesti¬ 
gung nöthig, so empfiehlt sich lediglich die Nagelung 
mit dünnen Bolzen aus frischen Knochen. Grosse Be- 
deutung für die spätere Function des Gelenkes hat 
wohl die bei allen vollkommenen Gelenkdefecten noth- 
* endige Muskelplastik. Da es schwierig ist, aus der 
vorhandenen Musculatur genügenden Ersatz für die zer¬ 
störten oder geschwundenen Muskeln zu schaffen, ist 
Lexer auf den Gedanken der freien Sehnenverpflanzung 
und zwar von frischen amputirten Gliedern gekommen. 
Die Yorversuche am Menschen und an Vcrsuchsthicren 
sind so günstig ausgefallen, dass er alle Hoffnung hegt, 
auf diesem Wege weiter zu kommen. 

In einer umfangreichen Arbeit berichtet Dclrez (26) 
über seine an der Winiwarter’sehen Klinik in Lüttich 
bei der Behandlung der Knochenkrankheiten mit 
dem Hyperämie verfahren gemachten Erfahrungen. 

Was zunächst die Art der Einwirkung der Stau- 
uiurshyperämie auf das Skelettsystem betrifft, so kann 
als sicher angenommen werden, dass eine Reaetion nur 
von den Zellelementen, welche die Gefässchen in den 
Havers’schen Canälen begleiten, weiterhin vom Knochen¬ 
mark, endlich vom Periost, besonders von den Osteo¬ 
blasten zu erwarten ist. Die Stauung führt zu einer 


Verminderung des Salzgehaltes, damit zu einer Gewichts¬ 
verminderung bei gleichbleibendem Volumen des Knochens, 
klinisch zur Ostitis rareficans, manchmal zum gesteigerten 
Längenwachsthum. 

Dclrez wendet sich bezüglich der Stauungsbelland- 
lung der Fracturen scharf gegen die kritiklose Anwen¬ 
dung derselben bei subcutanen Brüchen. Nur in seltenen 
Fällen, wenn besonders ungünstige Verhältnisse eine 
verzögerte Callusbildung befürchten lassen, käme sie 
in Betracht; bei der Unsicherheit, die Gründe hierfür 
und für die Pseudarthrosenbildung zu eruiren, darf man 
keinesfalls scheraatisiren. Bei frischen complicirten 
Fracturen erweist sich die Stauung manchmal insofern 
als günstig, als sie der Wundinfection vorzubeugen fähig 
ist. In allen Fällen aber kann die Stauung nur als 
ein die regelrechte Behandlung unterstützendes Moment 
betrachtet werden. 

Besondere Vorzüge der Staubehandlung bei Peri¬ 
ostitiden konnte Delrez ebensowenig constatiren, wie 
hei Osteomyelitis acuta. Stauung verhindert weder 
die Allgemeininfcction noch die Metastasenbildung. Die 
locale Infection wird höchstens insofern beeinflusst, als 
die Knochenlade schneller und fester gebildet wird. 
Dieser Vorth eil wird durch die Gefahr, die durch das 
Mitsichherumtragen einer centralen Eiterung geschaffen 
ist, aufgewogen. Rationell ist nur die schleunige breite 
Eröffnung des osteomyelitischen Herdes. 

Bezüglich der Fälle von recidivirender Osteo¬ 
myelitis übt Delrez zunächst scharfe Kritik an den von 
Bier als Heilungen aufgeführten Fällen, um dann zur 
Besprechung seiner eigenen Beobachtungen überzugehen. 
Die Erfolge mit der Stauungsbehandlung sind nicht er- 
muthigend. ln einem Falle erwies sich die Aspiration 
nach Klapp als günstig nach dem operativen Eingriff, in 
den zwei anderen Fällen blieb die venöse Stauung un¬ 
wirksam, einmal war sie schädlich. Die gewöhnliche 
Behandlung zeitigt mindestens ebenso gute Erfolge. 
Hierbei lenkt Delrez die Aufmerksamkeit auf die auch 
schon von anderer Seite beschriebenen Abscesso in der 
Nachbarschaft der Stauung, die unter dem Stauungs¬ 
ödem oft und leider allzulange versteckt bleiben. In 
einem derartigen Fall trat der Tod ein. 

Bei der Besprechung der Knochentubcrculosc ist 
die Gelcnktuberculosc kaum von dieser zu trennen. 
Die Resultate der Stauung hei der Knicgelenkstuberculose 
müssten als bestes Kriterium für den Werth dieser Be¬ 
handlung angesehen werden. Weder Bier's eigene Re¬ 
sultate können aber als beweiskräftig angesehen werden, 
noch spreclmn des Verf.’s Ergebnisse hierfür. 9 Fälle 
von Gonitis tubcrculosa wurden gestaut. In 4 Fällen 
trat vorübergehende, in Verschwinden der Schmerzen 
sich äussernde Besserung ein. In keinem einzigen Falle 
beobachtete Delrez Heilung. In 2 Fällen blieb die 
Stauung unwirksam; in 3 Fällen war sie offensichtlich 
schädlich, davon verfiel einer der Amputation. Bei 
4 Handgelenkstubcrculosen erwies sich die Stauung in 
2 Fällen als wirksam, in den beiden anderen nicht. 
Bei den reinen Knochentuberculoscn scheint die Stauung 
und Saugung etwas bessere Erfolge zu zeitigen, die aber 
doch zu unsicher sind, als dass man das Verfahren 
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empfehlen könnte. Die Combination mit Iminobilisirung 
ist aus praktischen Gründen oft undurchführbar; aber 
darum darf die so wichtige Immobilisation im (iyps- 
verband nicht leiden. Nur in den leichten, zur Ein¬ 
schmelzung nicht neigenden Fällen ist der Versuch der 
Stauung zu machen. Die mit Nekrose einhergehenden 
Fälle sollten höchstens kurze Zeit der mit mannigfachen 
Gefahren einhergehenden Stasenbehandlung versuchs¬ 
weise unterworfen werden. In einigen Fällen, die als 
gemeinsames Moment den rareficirenden Charakter der 
Ostitis zeigten, erwies sich endlich die Bier'sche Stauung 
ebenfalls als unwirksam. 

Delrez fasst seine Erfahrungen folgendermaassen 
zusammen: r Im Allgemeinen lieferten uns die Bier’schen 
Stauungsmethoden bei Knochenaffectionen wenig be¬ 
friedigende Resultate, die wesentlich schlechter sind als 
die bei acuten Weichthcilaffcctionen, besonders bei 
Mastitis und Arthritis gonorrhoica erzielten. Am ein¬ 
wandfreiesten ist die Einwirkung auf die Neubildung 
des Knochens vom Periost aus, was für die schnelle 
Ausfüllung von Knochenhöhlen und schnellere Callus- 
bildung nicht unbeachtet bleiben sollte. Unter den 
anderen Knochenkrankheiten sollten nur noch einige 
Fälle von reiner Knochentuberculose der Stauung und 
Saugung theilhaftig werden. Bei der Osteomyelitis 
acuta und der Osteoarthritis tuberculosa ist die Stauung 
ein sehr unsicheres, immer gefährliches Mittel.“ 

Wolf (27) berichtet über zwei neue Fälle und zwar 
von flächenhafter Angiombildung im Gesicht, die 
interessante Kieferveränderungen zeigen. In dem 
ersten Falle handelt cs sich um eine massige geschwulst- 
artige Verdickung der rechten Hälfte der Oberlippe mit 
Nävus der rechten Gesichtshälfte. Hier betrifft die Kiefer¬ 
anomalie entsprechend der Ausbreitungszone des Feuer¬ 
mals im Gebiet des Oberkieferfortsatzes und des Stirn¬ 
fortsatzes die aus diesen fötalen Territorien hervor¬ 
gegangenen Theile des Gesichtsschädels Die ganze 
rechte Hälfte des Oberkiefers ist stärker entwickelt 
wie die linke. Der Alveolarfortsatz des rechten Ober-, 
kiefers ist breiter wie der des linken. Der Alveolar¬ 
fortsatz ist derart verzogen, dass die rechte Hälfte eine 
stärkere Krümmung, d. h. eine solche mit kleinerem 
Krümmungsradius aufweist wie die linke, das Frenulum 
der Oberlippe, sowie der ihm entsprechende Zwischen¬ 
raum zwischen den beiden Schneidezähnen sind nach 
links verschoben. Auch die Nase ist nach links hinüber¬ 
gedrängt. In dem zweiten Falle ist eine Verdickung 
der Unterlippe nur angedeutet, während ein ausge¬ 
breiteter Nävus der rechten unteren Gesichtshälfte im 
Vordergrund des Krankheitsbildes steht. Hier ist der 
erste Kiemenbogen selbst der Sitz der Knochenverbildung. 
Schon bei oberflächlicher Betrachtung des Gesichts fällt, 
namentlich im Profil betrachtet, das stark vorgeschobene 
Kinn in die Augen. Diese Prognathie ist wiederum ver¬ 
gesellschaftet mit einer abnormen Höhe des Unterkiefers. 
Beim Zubeissen stellen sich in Folge der abnormen Länge 
des Unterkiefers, entgegengesetzt wie beim normalen 
Menschen, die unteren Schneidezähne vor die oberen. 
Eine Ungleichheit in der Entwickelung der beiden 
Hälften des Unterkiefers ist nicht nachweisbar, was 


vielleicht seine Erklärung durch den Umstand finden 
mag, dass auch die linke Gesichtshälfte der Patientin 
von Nävis, wenn auch nicht in so ausgedehntem Maa*>e 
wie die rechte, eingenommen ist. 

B. Fracturen. 

Allgemeines. l)Bockcnheimcr, Ph., Leitfaden 
der Fracturenbehandlung. Stuttgart. — 2) Klaussner. 
F., Verbandlehre. 3. umgearb. Aufl. München. — ;h 
Bartsch, Paul, Statistische Mittheilungen über die in 
den Jahren 1901 bis 1903 behandelten Knochenbrühe 
der (iliedmaassen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXYI1I. 
II. 3. (Bericht über 1742 in der Berliner chirurgischen 
Universitätspoliklinik behandelte Fracturen.) — 4 Schu¬ 
macher, E. D., Der Mechanismus der Lochfractunn. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. H.l. S. 81. (Die allgemein 
bekannte trichterförmige Erweiterung bei Lochfncturrn 
glatter Knochen ist nichts anderes als eine an al>s 
festen, mehr weniger elastisch-spröden Körpern b.;i 
Durchschlagsvorgang beobachtete Erscheinung. Die Ab¬ 
schrägung der Bruchränder erfolgt nicht in einer geraden 
Linie, sondern in einer typischen Curve. Diese Furve 
ist auf einen bestimmten Bruchmechanismus [Biegung¬ 
bruch] zurückzuführen. Die wesentlichsten sie beein¬ 
flussenden Factorcn sind einerseits die physikalischen 
Eigenschaften des durchschlagenden Körpers, anderer¬ 
seits die Geschwindigkeit desselben.) — 5) Birt. lehr: 
das spätere Schicksal kindlicher Fracturen. Ebendas 
Bd. LXIV. II. 2. S. 437. (Bericht über 104 Falle 
B. kommt zu dem Schluss dass wir hei Kinder: 
selbst hei den stärksten Dislocationen der Fractuim 
welcher Art sie auch sein mögen, mit einem een 
servativen Verfahren in der überaus überwiegender 
Anzahl ein functioneil einwandfreies Resultat erzi'^l 
können.) — 6) Lucas-Championniere, Just. Tn- 

modern treatment of fractures. Lancet. June 1- 
p. 1661. — 7) Grashey, Wie weit lassen sich Feh 
diagnosen und Misserfolge bei Fracturen und Lmationm 
in der Praxis vermeiden? Münch, mcd. Woehenschr. 
No. 47. (Zur Vermeidung von Missgriffen in der Dia¬ 
gnose und Therapie empfiehlt G. Verletzungen in un¬ 
mittelbarer Nähe von Gelenken in Narkose zu unter¬ 
suchen, bei den Repositionsmanövern grobe Excur^rc 
zu vermeiden und vor allem kräftige Extensiv ul* 
Gegenextension auszuüben. Die meisten Luxation^ * 
Fracturen lassen sich im Aetherrausch reponiren. 
verweist auf die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung 
deren Unterlassung er für einen Fehler hält [bei zweile.- 
haften Fracturfällen], wenn die Untersuchung ohne be¬ 
sondere Schwierigkeit vorgenommen werden kann. 
allem bei Luxationsfracturen, Luxationen und Fracturer. 
in der Nähe von Gelenken ist die Röntgenuntersuchung 
nöthig.) — 8) Zuppinger, Hermann, Nachtrag wim 
Mechanismus der Torsionsfractur. Heitr. z. klin. < U. 
Bd. LXIV. S. 562. — 9) Ewald, Carl, Beiträge zu: 
Behandlung von Knochenbrüchen und -Verrenkungen 
Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 10) Fischer- 
Defoy. Die Behandlung der Fracturen in Deutsch ar«. 
am Ende des XVII. Jahrhunderts. Münch, mcd. .Wochen¬ 
schrift. No. 39. (F. giebt Auszüge aus zwei Merken 

wieder, die beide eine Anschauung vom Stande ^ 
Fracturbehandlung am Ende des XVII. Jahrhundert *■ 
geben vermögen und die die wesentlichen Grun'Du^' 
enthalten, nach denen zu dieser Zeit zwei maassgeben-;" 
und Schule machende Aerzte, Purmann und Mura j. 
die Fracturen behandelten. XVie F. hervorhebt, ' 
auch damals schon mit grosser Vernunft und Em>^" 
vorgegangen, wenn auch die Einrichtung der Fra« tun.* 
durch das Fehlen der Narkose, die Mundpflege 
Complicationen durch die Unkenntnis? antisepti*.^ 
Prineipien sehr erschwert wurde.) — 11) l 1 ran 1 ' ) 
George II., Care of fractures in general practice. 
mcd. and surg. journ. No. 4. (Vcrf. berichtet u 
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eine Anzahl verschiedener Fracturcn, die er mit gutem 
Erfolg behandelt- hat. Ellbogengelcnkfracturen stellt 
er für die ersten IO Tage auf einer Schiene vollkommen 
ruhig. Vom 8. Tage ab macht er passive Bewegungen; 
wenn Entzündungseischeinungcn fehlen, werden die Bc- 
wemingen täglich vorgenommen. Die Schiene wird erst 
nach fünf Wochen definitiv fort-gelassen. Da der Winkel 
der Ellbogenschienc variirt werden kann, ändert F. 
diesen Winkel fast täglich und zwingt so den Patienten, 
sii-h an die verschiedenen Stellungen des Gelenks wieder 
/u gewöhnen. Für die Behandlung der Schcnkelbriiehc 
verwendet F. ein sogenanntes Fracturbett, welches 
Ifstattct, dem Kranken alle Manipulationen, selbst 
Hader zu verabfolgen, ohne ihn zu bewegen. Im Uebrigen 
behandelt er die Schenkelbrüche mittelst Gewichts¬ 
extension.) — 12) Mouchet et Lamy, Lcs errcurs 
i'intcrpretations dans la radiographic des fractures. 
lungres de Tassociation francaise pour Tavancement des 
sciencesä Lille 1000. — 13) Piles, Charles 0., Repair 
of fractures. New York med. journ. 30. Jan. (Es ist 
bekannt, dass bei der Heilung frischer Fracturcn leichte 
Entzündungserscheinungen auftreten, bestehend in Dila- 
tation von Blutgefässen, Vermehrung derselben, örtlicher 
Zunahme der Circulationsgeschwindigkeit, Exsudation 
um Blutflüssigkeit und Auswanderung von Lcukocyten. 
V. empfiehlt zwecks Beschleunigung der Heilung und 
HintanhaUung genannter Entzündungserscheinungen die 
bei Luxationen schon oft angewandte Elcktricität.) — 
14 Warren. Richard, The fate of damaged joints: A 
srijiiv of cases of injury principally fractures, involving 
joints /reated in the raassage department of the London 
Hospital. Lancet. 17. Juli. (Bericht über Fälle von 
Eracturen und Gelenkverletzungen, die im Londoner 
Huspital mit Massage behandelt worden sind. Die Re¬ 
sultate waren im Ganzen nicht schlecht; einzelne Fälle 
boten überraschende Erfolge. Massage und Bewegungen 
sind jedoch nicht für alle Fälle zu gebrauchen. Frac- 
turen mit starker Dislocation der Fragmente bedürfen 
der Apparatbehandlung.) — 15) Lex er, Erich, Zur 
Behandlung der Knochenbrüche. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. S. 593. — 16) Charricr, Les in- 
jvetions de cocainc dans la reduction des fractures. La 
province med. No. 31. p. 326. (Ch. berichtet über 
17 Fälle von Fracturen der Extremitäten, bei deren Ein¬ 
richtung er sich der Injectionen von einer l / 2 proc. 
Crcainlösung zwischen die Fragmente bedient hat. Die 
MuAtelspasmen hören sofort auf, die Einrichtung erfolgt 
ohne Schmerzen. Das Verfahren empfiehlt sich besonders 
für den Landarzt, der ohne Assistenz arbeiten muss. 
Endlich schlägt Ch. vor, auch bei der Einrenkung von 
Luxationen die Cocaininjcctionen anzuwenden.) — 
1" Hartung, Vorrichtung zur Erleichterung des 
Imschneidens und Durchfensterns der Gypsverbände. 
Brutsche mcdicinische Wochenschrift. No. 20. (II. 
empfiehlt zur Erleichterung des Umschncidcns und 
Durchfenstems der Gypsverbände rechtwinklig gebogene 
Plättchen, durch welche die Grenzen des anzulegenden 
Gypsverbandes abgegrenztwerden.)— IS) Goder, Zur Er¬ 
leichterung der Anlegung von Fenstern in Gypsverbänden. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. (Verf. beschreibt 
eine einfache Methode für die Anlegung gefensterter 
Gypsverbände. Nachdem der cinzug} psende Körper¬ 
teil mit Tricot- oder Mullbinden umwickelt worden ist, 
werden vier Gigli'schc Drahts«ägen auf die zu fensternde 
^'elle so aufgelegt, dass sie sich annähernd rechtwinklig 
kreuzen. An den Kreuzungspunkten werden die Dralit- 
>aL r en nach aussen umgebogen. Sobald der Gypsverband 
in der üblichen Weise vollendet und hart geworden ist, 
werden die Handgriffe in die Oescn eingefügt und jeder 
Draht einzeln leicht herausgesägt.) — 19) Baren, Das* 
' dbe. Ebendas. No. 34. (Ein 8—10 cm breiter Mctall- 
-rreifen. Blei oder weiches Eisen, von beliebiger Länge, 
wird zu einem Ringe oder Oval, je nach Wunsch zu- 
-amniengelöthet, darauf wird der Ring von der einen 
.'•eite etwa 5 cm tief an verschiedenen Stellen eingc- 
Jihicaberieht der geeammten Medicio. 1909. Bd. II. 


schnitten und die entstandenen beweglichen Stücke werden 
nach aussen umgebogen; etwaige Spitzen werden abge¬ 
rundet. Dieser Metallring wird als Fenster benutzt.) — 
20) L u n c k c n li e i m, Eine neue Drall tgypsbinde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. S. 611. — 21) Pürck- 
hauer, lieber Ex tensionsverbände. Centralbl. f. chir. 
u. mcc-h. Orthopädie. Bd. IIL II. 10. (P. empfiehlt 

für langdauernde Extensionsvcrbändo eine elastische 
poröse klebende Rollbinde nach Dr. v. Heuss.) — 22) 
Becker, Ein zerlegbarer Bohrer zur Extension am 
Knochen. Centralbl. f. Chir. No. 36. S. 1233. — 23) 
Christen, Fracturbehandlung nach Steinmann und 
nach Zuppinger. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 
24) Steinmann, Fr., Gegenwärtiger Stand der Nagel- 
extension. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 4. 

— 25) Anzoletti, A., Zur Codivilla’schcn Methode der 
Nagelcxtension am Knochen. Centralbl. f. Chir. No. 28. 
S. 9S5. — 26) Kirschner, Martin, Ueber Nagelcxtension. 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. S. 266. — 27) An¬ 
schütz, Willy, Die Leistungsfähigkeit der Nagelextcnsion 
in der Fracturbehandlung und Knochenchirurgie. Thor, 
der Gegenwart. No. 1. S. 22. — 28) Derselbe, Er¬ 
fahrungen mit der Nagelextension. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CL S. 429. — 29) Wettstein, Albert, Zur Be¬ 
handlung der Knochenbrüchc durch Extension. Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 3. S. 73. — 30) 
Porter, M. F., The open method of treatment in simple 
fractures. New York med. rec. Dec. 18. p. 1223. — 
31) Soulie, Traitemcnt des fractures par voie sanglante. 
Arch. provinc. de chir. p. 613. (Seit 1897 behandelt 
S. die Brüche mit Dislocation mittels frühzeitiger Ope¬ 
ration und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Er 
geht meist nach Lambotte vor, nur bei den schrägen 
Diaphysenbriichen zieht er die circulare Naht vor. Von 
Agraffen und Schrauben wird weitgehendster Gebrauch 
gemacht. Nur in wenigen Fällen ist ihre secundärc 
Extraction nöthig. Die Einwände, dass operative Ein¬ 
griffe bei frischen Fracturen unnöthig, schwierig, gefähr¬ 
lich, durch Narbenhinterlassung und Zurücklassen von 
Fremdkörpern störend seien, werden zu widerlegen ge¬ 
sucht. Zum Schluss werden 16 Fälle in extenso mitge- 
theiit.) — 32) Hoffmann, Adolf, Knochennaht und 
Knochenbolzung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC. H. 3. 

— 33) Men dl er, Zur operativen Behandlung der 
Knochenbrüche. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 
S. 1382. — 34) Lane, Arbuthnot, The operative treat¬ 
ment of fractures. Lancet. June 12. p. 1667. — 35) 
Engel, Die Behandlung der Pseudarthrosen. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Bericht über 10 Fälle aus der chirur¬ 
gischen Klinik der Charite.) — 36) Brade, Richard, 
Die Codivilla’sche Operation zur Behandlung der Psoud- 
arthrose. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. H. 2. S. 308. 
(Es gelang bei einem Falle von Tibia-Pscudarthrose im 
Gefolge von Osteomyelitis nach zweijährigem Bestände 
binnen 8 Wochen mit der Codivilla’schcn Operation eine 
vollständige Heilung zu erzielen.) 

Kopf. 37) Glass, D., Ein Beitrag zur Casuistik 
der Schädelbasisfracturen. Inaug. Diss. Berlin. — 38) 
Muret. P. L., LYpanchement de sang dans lcs fractures 
de la base du crane. Paris. 

Wirbelsäule. 39) Robertson, Karl, Behand¬ 
lung der Luxationscomprcssionsfraoturen der Wirbelsäule. 
Zt-schr. f. Chir. Bd. CIII. II. 1—2. S. 179. — 40) 
Quercioli, V., Considerazioni clinichc su di un caso 
di frattura isolata comminuta simmctrica delle atlante 
senza lesioni midollari in seguito a coduta sul eapo. 
Policlinico. 1908. (Q. berichtet über einen Fall von 

isolirter Comminutivfractur des Atlas ohne Läsion der 
Medulla oblongata bei Fall auf den Kopf. Patient ging 
13 Tage nach erlittener Verletzung an Schluckpneumonie 
zu Grunde. Die Section ergab, dass (1er Atlas an 
4 symmetrischen Stellen fracturirt war.) — 41) Rie- 
dinger, ,L, lieber typische Abrissfraeturen von Dorn¬ 
fortsätzen der untersten Hals- und der obersten Brust¬ 
wirbelsäule. Arch. f. Orthop., Mechanother. u. Unfall- 

27 
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chir. Bd. VII: H. 4. (R. beschreibt einen Fall seiner 
Beobachtung, in dem ein Abriss des Dornfortsatzes des 
2. Brustwirbels eintrat, als Patient eine Schaufel voll 
Erde nach links oben werfen wollte. Die Entstehung 
der Fractur erklärt R. durch die hemmende Wirkung 
des antagonistischen Rhomboidcus.) — 42) Ziegler, 
Ein seltener Fall von Ilalswirbclfraotur. Fortsehr. a. 
d. Gebiete d. Röntgcnstrahlen. Bd. XIII. H. 4. (Es 
handelte sich um eine reine Compressionsfractur im 
Gebiete des 5. und 6. Halswirbels, die während der 
ersten 15 Wochen als Distorsion behandelt worden war 
und erst durch die Röntgenuntersuchung erkannt wurde. 
Der 5. Halswirbel grub sich mit seiner vorderen defectcn 
Kante in die Mitte der Oberfläche des 6. ein.) 

Obere Extremität. 43) Roquette, Miramond 
de la, Etüde anatomique et mecanique de la ccinture 
scapulaire. Rcv. d’orthopedie. No. 4—6. (Besprechung 
der Physiologie der Bewegungen des Schultcrgürtels.) 

— 44) II off mann, Arthur, Rhombus und automatisch 
wirkende Extensionsschiene zur Behandlung von Ober¬ 
arm- und Schultergürtelbrüchen. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 4G. S. 2373. (II. hat, um das Zuppinger- 
sche Verfahren der Extensionsbehandlung von Fracturen 
auch am Oberarm anwenden zu können, zwei Apparate 
construirt, die aus theilweise gelenkig miteinander ver¬ 
bundenen Blech- oder Drahtschienen zusammengesetzt 
sind.) — 45) Linhart, Dasselbe. Ebendas. No. 51. 
(L. hat articulirende Schienen construirt, die seit einem 
Jahre in der AVölrler’schcn Klinik im Gebrauch sind. 
Das wichtigste Merkmal dieser Apparate ist, dass das 
Princip der excentrischen Lage der Gelenkachse zum 
Schienenscharnier aufs Weitgehendste ausgedehnt wurde.) 

— 46) Frank, Rudolf, Portative Extensionsverbände 
für Fracturen an der oberen Extremität. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 36. — 47) Baudouin, Un cas de 
fracture du col chirurgical de Fomoplate d’origine 
prehistorique. Arch. provinc. de chir. Öc-t. p. 575. 
(Das Präparat, das in allen Einzelheiten beschrieben 
wird, stammt aus einer neolithisehen Grabstätte in 
Belleville im Departement Seine-et-Marne, in welchem 
sich zahlreiche Knochenreste mit zum Theil pathologi¬ 
schen Veränderungen fanden. Der vorliegende Knochen 
ist ein Stück menschlichen Schulterblattes, das eine 
Fractura colli scapulae chirurgici mit gleichzeitigem 
Bruch des Processus coracoideus aufweist, und beweist, 
dass auch ohne Behandlung derartige Fracturen tadellos 
heilen können.) — 48) Hcrrcr-Vegas et J orge, Frac- 
tures de l’omoplate chez les enfants. Revue d’orthop. 
No. 3. p. 193. (Die vorliegende Arbeit ist eine kli¬ 
nische Studie über die Brüche des Schulterblattes, in¬ 
sonderheit derjenigen der Kinder, welche eine recht 
seltene Verletzung darstellen. Die Beobachtung der 
Vcrff., die den Gegenstand der Arbeit bildet, wurde als 
einziger Schulterblattbruch bei 500 sonstigen Fracturen 
gesehen. Der Fall betrifft ein 4jährigcs Mädchen, 
welches bei einem Sturz in einen 12 m tiefen Brunnen 
in der Mitte desselben mit dem rechten Schulterblatt 
auf ein herausragendes Rohr stiess. Durch Palpation 
und Röntgenographie wurde 6 Tage später ein Bruch 
im Corpus scapulae festgestellt, der quer durch *lie 
Mitte verlief. Das untere Fragment war, wie das in 
der Regel der Fall ist, nach vorn und aussen dislocirt, 
wobei der Angulus gleichzeitig eine Drehung nach 
aussen beschrieben hatte. Vollkommene Adaptation der 
Fragmente wurde durch Reposition und Anbandagiren 
des leicht nach hinten abdueirten Armes in 14 Tagen 
erreicht.) — 49) Peltesohn, Siegfried, Zur Casuistik 
der Schlüsselbeinpscudarthrosen. Charite-Annalen. Jahr¬ 
gang XXXIII. (Bei der 20jährigen Patientin, über die 
P. aus der J oachimsth aEschen Anstalt berichtet, be¬ 
stand eine wallnussgrosse schmerzlose Knochenvorwöl¬ 
bung in der Mitte der rechten Clavicula, Die Promi¬ 
nenz erwies sieb beim Betasten als aus zwei Theilen 
bestehend. Es handelte sich um eine Pseudarthrose 
der Clavicula, die nach einer Fractur bei normaler 


Geburt zu Stande gekommen war. Ungewöhnlich ist 
das Ausbleiben der Consolidation bei derartigen Brüchen. 
Heilung durch lleseetion der Pseudarthrose vollkommen.) 
— 50) Frank, Hermann, Subcut&nc Verletzung der 
Vena subclavia bei Einrichtung einer Clavicularfractur. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 50. S. 2584. (ln* 
mittelbar nach der in Narkose vorgenommenen Reposi¬ 
tion trat eine Schwellung in der oberen Schlüsselbein- 
grübe ein, die sich mehr und mehr vergrösserte, 
allmählich kleinkindskopfgross wurde und erst längere 
Zeit nach Heilung der Fractur verschwunden war. Be¬ 
handlung bestand in Compressionsverband. Circulations- 
störungen im Arm waren nur anfangs vorhanden, dagegen 
waren noch nach längerer Zeit Störungen vom Plexus 
nachweisbar.) — 51) Römer, Frank, A method of 
treating fracture of the claviclc. Lancct. 13. März, 
p. 760—761. (R. führt die Dislocation des äusseren 

Claviculafragments auf die Bewegung der Scapula zu¬ 
rück, welche durch den Serratus major und Pectoralis 
minor hervorgerufen wird. Die Aufgabe der Therapie 
sei nun, die Scapula festzustcllen, was R. durch einen 
Verband erreicht, der ursprünglich von AYharmn P 
Hood angegeben ist. Er führt drei l l / 2 Zoll breite 
Heftpflasterstreifcn von vorn etwas oberhalb der Brust¬ 
warze über die Clavicula nach hinten unterhalb de« 
Angulus scapulae, und zwar den mittleren direct über 
die Fracturstelle, die beiden anderen je links und rechts 
davon. R. fügt diesem Streifen noch einen hinzu, der 
das Schultergelenk umfasst. Er lässt den Verband 
8 Wochen tragen und täglich bei liegendem Verband 
massiren; natürlich wiederholte Erneuerung. Nach 
14 Tagen erlaubt R. alle Bewegungen mit Ausnahme 
des Hebens schwerer Gewichte. Von Vortheil ist der 
Verband, weil Patient den Arm frei hat, ihn nur in der 
Binde zu tragen braucht und bald alle Bewegungen 
damit ausführen kann, und weil auch die Muskelatropl# 


geringer ist als in den Fällen, die nach den anderen 
Methoden behandelt werden.) — 52) Couteaud. Trai- 
tement des fractures de la clavicule par la position. 
Revue de chir. No. 10. p. 571. (Empfehlung 
Verfahrens zur Behandlung der Schlüsselbeinbriiehe auf 
Grund von 24 Beobachtungen. Das Verfahren bestellt 
darin, dass der Kranke bei Bettruhe an der Bettkarte 
in Rückenlage liegt und der der Fractur gleichnamig 
Arm aus dem Bette herabhängt. Durch diese sporrare 
Extension adaptiren die Schlüsselbeinfragmente sid. 
spontan. Reposition in Narkose ist nicht nöthig. Dv* 
Resultate sind in anatomischer Hinsicht tadellos. " 
53) Morestin, Fracture bipolaire de la clavicule. >"• 
anat. de Paris. Juli. p. 411 — 54) Lardennoi*. 

Cal de rextremite superieure de Fhumörus. consecutil 
ä un decollement epiphysaire. Bull, de la soc. anv 
de Paris, p. 755. (Präparat einer von einem 4Öjahr. 
Mann stammenden Epiphysenlösung am oberen Humerus- 
ende. Der Humeruskopf ist in eine durch die beiden 
Tubercula gebildete Knochenmasse eingebettet, welche 
mit dem Processus coracoideus in Contact steht. Di-* 
lange Bicepssehne endet in dieser Knochenmasse.. - 
55) Aisenstein, Aisik, Uebcr die supraeondy lärcr. 
Fracturen des Humerus. Inaug.-Diss. Berlin. (Nichts 
kann verhängnissvoller werden als zu schematisirende 5 
Vorgehen. Nur die Auswahl einer Behandlungsmethode 
entsprechend den individuellen Verhältnissen jedes Fa;le> 


führt zum gewünschten Resultat. Mittheilung vn 
23 Krankengeschichten aus der chirurgischen Klinik 
Charite.) — 56) Souligoux, Consolidation d'unepseud- 
arthrose flottante par une tige (Tarier. Soc. de 
de Paris. 1. Dec. p. 1209. (Der mitgetheilte H- 
betrifft einen Mann, der wegen einer Humeruspseu ,J - 
arthruse bereits 4 mal mit Knochennaht und Nagelung 
nach Anfrischung vergeblich operirt worden war. y 
legte einen 10 cm langen, 3 mm dicken Stahlst^ 
in die Markhöhlen der Fragmente, befestigte sie nm 
Zahnarztkitt und nähte die Fragmente mit Silberdraiö 
zusammen. Einheilung. Es erfolgte Consolidation. P ;it 
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konnte 7 Monate später wieder arbeiten. Durch einen 
l'nfall brach der Arm wieder, der Stahlstab luxirte nach 
aussen. Einleitung eines neuen Stahlstabes, der trotz Ent¬ 
fernung wegen Eiterung zur fast völligen Consolidation 
führte, die jede Arbeit ermöglichte.) — 57) Destot, 
Vignard et Barlatier, Les fractures du coude chez 
IVnfant. Paris. — 58) Bett mann, Wann ist opera¬ 
tives Vorgehen bei veralteten Qucrfracturen des Ole- 
cranon mit starker Diastase der Bruchstücke anzu- 
▼enden? Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9. (Nach 
B.’s Erfahrungen soll man im Allgemeinen mit der Naht 
des frischen Olecranonbruches nicht allzu zurückhaltend 
'ein, da hierdurch am ehesten eine eventuelle Beein¬ 
trächtigung der Gelenkfunction vermieden wird. Wenn 
hei veralteten Querfracturcn des Olecranon eine erheb¬ 
liche Streckschwäche nicht besteht, was allerdings selten 
der Fall sein dürfte, so liegt kein Grund für ein ope¬ 
ratives Vorgehen vor. Andernfalls ist, sofern keine 
sonstigen Contraindicationen da sind, die Operation an- 
gezeigt. Als das empfehlenswertheste Verfahren schlägt 
B. ein osteoplastisches vor, welches ihm bereits gute 
Dienste geleistet hat. Er löst das obere Bruchstück, 
siiirt aus demselben in der Längsrichtung eine Knochen¬ 
scheibe von der Dicke etwa eines Drittels des ganzen 
Knochens heraus und nagelt diese auf die angefrischte 
Hmterfläche der Ulna fest. Den Rest des Frag¬ 
mentes eistirpirt er. Durch das geschilderte Ver¬ 
fahren erreichte er, dass der Unterarmstrecker 

wieder einen festen Angriffspunkt gewann.) — 
.)9i 3f. Corner, Edred, Fractures of the olecranon and 
the ralue of their treatment by direct and internal 
spiintage. Lancet. 23. Januar. (Verfasser kommt auf 
drund von Studien und Erfahrungen über die Drahtung 
von Olecranonfracturen zu einer grösseren Aüzahl von 
Schlüssen, deren wichtigste hier wiedergegeben seien: 
Die Vereinigung der Fragmente durch innere Schienung 
führt zur Absorption der umgebenden Knochentheile. 
Dadurch wird die künstliche Verbindung gelockert; es 
tritt eine Trennung der Fragmente ein. Erst später tritt 
durch Hartwerden der Knochensubstanz eine knöcherne 
Verbindung der Theile ein. Werden die Fragmente 
durch gymnastische Uebungen noch mehr voneinander 
GLslocirt. so entsteht eine fibröse Vereinigung, die zu 
einem sehr guten functionellen Resultat führen kann. 
Der Vorthcil der Vereinigung der Fragmente bei einer 
Dlerranonfracrur durch Draht oder Schrauben beruht 
auf der Möglichkeit frühzeitiger Bewegungsversuche, 
vorausgesetzt, dass das Olecranon sich frei auf dem 
Humerus bewegen kann. Welche Substanzen man zur 
Vereinigung der Fragmente verwenden soll, ob Silber-, 
Kupfer-, Eisendraht oderSeide, ist gleichgültig. Schrauben 
yind nach C.'s Ansicht nicht zu empfehlen. Resor- 
birbare Nähte sind nicht geeignet, da die Nähte min¬ 
destens einige Wochen wirksam sein müssen. Die 
Knochennaht soll möglichst bald nach der Verletzung, 
unter vollständiger Wahrung der Asepsis, vorgenommen 
werden. Je früher sie vorgenommen wird, desto besser 
ist die Prognose. Die Operation ist absolut indicirt 
bei starker Diastase der Fragmente.) — 60) P er rin, 
Les fractures du cubitus accompagnees de luxation de 
I extremite superieure du radius. Revue d'orthopcdic. 
No. 4. p. 339. — 61) Swett, Paul P., Colles’s fracture 
wiih special referencc to the lateral deformity. New 
Vork mcd. journ. 24. Juli. (Die typische Colles’sche 
tractur zeigt eine antero-posteriore und seitliche De¬ 
formität des unteren Radiusendes mit Einkeilung des 
oberen Fragments in das untere. In schweren Fällen 
kornrat ein Bruch des Proc. styloidcus ulnae nebst Zer- 
reissung der Bänder und Knorpelläsion hinzu. Die Be¬ 
handlung verlangt Reduction, Graderichtung derKnochen- 
fragmente im Anfang. Dazu ist nach Swett Narkose 
erwünscht, weil die Einkeilung gelöst werden muss 
zwecks Verhütung seitlicher Deformität und Ausweitung 
des Handgelenks. Die Wiederherstellung der functionellen 
und anatomischen Integrität verlangt Ruhigstellung, bis 


der Knochen fest ist, was 3—5 Wochen dauert. Schutz 
des Gelenks ist nothwendig zwecks Vermeidung einer 
traumatischen Entzündung.) — 62) Müller, Statistischer 
Beitrag zur Behandlung des typischen Radiusbruches 
mittelst Gypsverband. Dissert. Greifswald. (Yerf. be¬ 
fasst sich in der vorliegenden Arbeit mit der von 
Lexer ausgeübten Behandlungsmethode des typischen 
Radiusbruches, der nicht vollständig auf die Fixation 
verzichtet, dieselbe jedoch auf ein möglichst geringes 
Maass beschränkt. Er legt für 8 — 10 Tage einen cir¬ 
cularen Gypsverband an, um dann nach Abnahme des¬ 
selben vorsichtig mit Massage und Gymnastik zu be¬ 
ginnen. Mit Beginn der 3. Woche fangen die Pat. im 
Durchschnitt an, ihre Hand zu den täglichen Verrich¬ 
tungen zu gebrauchen und in der 4. Woche leichte 
Arbeit aufzunehmen. Lexer ist zum circulären Gyps¬ 
verband zurück gekehrt, da seine Vorzüge in der Com- 
pendiosität, in der Sicherheit gegen eigenmächtige 
Aenderungen des Pat. am Verband, in seiner grossen 
Festigkeit und in der Billigkeit zu suchen sind. Um 
einen Ueberblick über die Erfolge zu geben, die mit 
dieser Behandlungsmethode erzielt wurden, hat M. 
alle die Fälle zusammengestellt, die vom Januar 1906 
bis Februar 1909 in der chirurgischen Universitätspoli¬ 
klinik in dem königlichen Charitekrankenhaus auf diese 
Weise behandelt wurden.) — 63) Hastings, A case 
of fracture of the radius treated by early massage and 
movement. British med. journ. 27. November. (Kurzer 
Bericht über einen Fall von Radiusfractur, der früh¬ 
zeitig mit Massage, aetiven und passiven Bewegungen 
behandelt worden ist. Verf. glaubt dieser Behandlungs¬ 
methode um so eher das Wort reden zu können, als 
die Ulna ja eine natürliche Schiene bilde.) — 64) 
Teske, Hilmar, Verband des Radiusbruches in typi¬ 
scher Correcturstcllung mit einer Stärkebinde. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 41. S. 1793. — 65) Lange, 
Beiträge zu den Verletzungen der Handwurzclknochen. 
Inaug.-Dissert. Jena. (Verf. berichtet über einige Fälle 
aus der chirurgischen Poliklinik in Jena, bei denen es 
sich 5 mal um eine Compressionsfractur des Os lunatum 
und einmal um eine Fractur des Os naviculare mit 
Luxation des Os lunatum gehandelt hat.) — 66) 
Albers-Schönberg, Isolirte Fractur (Fissur) des Os 
lunatum. Fortschr. a. d. Gebiete der Röntgenstrahlcn. 
Bd. XIII. H. 5. (Es handelte sich um einen 19 jährigen 
Patienten, bei dem merkwürdigerweise die Fractur durch 
indirecte Gewalt, durch einen verhältnissmässig harm¬ 
losen Fall im Zimmer, zustande gekommen war. Der 
Verlauf der Fractur war ein schräger. Da der Bruch¬ 
spalt nur wenig klaffte und da keine Abweichungen der 
Bruchenden zu constatiren waren, so ist es zweifelhaft, 
ob die Fractur den Knochen ganz durchsetzt oder ob 
es sich nur um eine Fissur gehandelt hat. Der Hamulus 
war nicht mit abgesprengt. Sämmtliche übrigen Hand¬ 
knochen waren intact.) — 67) Finsterer, Hans, Der 
isolirte Bruch des Mondbeines. Bcitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXVI. II. 1. S. 85. — 68) Jacoulet, Une 

lesion rare des os du carpe. Progres medical, p. 382. 
(Die Beobachtung betrifft einen 17 jährigen Burschen, 
der in frühester Kindheit auf den Daumen der rechten 
Hand gefallen war und bei dem im vierten Jahre 
die jetzt bestehende Deformität entstand. Diese 
kennzeichnete sich klinisch durch eine Atrophie des 
Thenar, durch den man auf der volaren Seite einen sich 
mit dem Daumen mitbewegenden Knochenvorsprung 
fühlte. Der Mctacarpus des Daumens war verkürzt, 
Functionell bestand Beschränkung der Adduction und 
Opposition. Die Röntgenographie zeigte, dass das Mult- 
angulum majus mitsammt dem Daumen volarwärts vor 
das Multangulum minus luxirt war und dass von 
der proximalen Epiphysenlinie des Daumens nichts 
mehr zu erkennen war. Wahrscheinlich hatte also 
neben der Luxation noch eine Epiphysenlösung statt¬ 
gehabt, die zu vorzeitiger Verknöcherung und Waclis- 
thumshemraung des Mctacarpus I geführt hatte.) — 
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69) Kindl, Josef, fsolirte Handwurzelknochenver- 
letzungen. ßeitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIL S. 549. 

— 70) (iranicr, lieber typische Brüche von Hand¬ 
wurzelknochen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 21. 
S. 928. — 71) Lilienfeld. Die Carpalia und ihre 
Beziehungen zu den Brüchen der Handwurzel und Mittel- 
handknochen. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIII. II. 3. — 72) Fischer, Ernst, Ueber die 
typische intercarpale Luxationsfradur. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 6. — 73) Bylefcld, Isolirter Bruch 
des Os scaphoideum. Nederl. Tijdschrift voor Gencesk. 
24. April. — 74) ßles, Ch., Dasselbe. Ibidem. S. Mai. 
(Verf. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die bei 
einer Beurthcilung eines Röntgenbildes des Navicularc be¬ 
stehen. Er triebt einige sehr gute Aufnahmen, in denen 
Schcinfracturlinien imNaviculare bestehen, daneben einige 
echte FractUrbilder. Er räth keine Fractur des Navi- 
culare zu diagnosticircn. wenn nicht eine Dislocation 
der Fragmente besteht, so dass die Bruch flächen zum 
Theil oder ganz frei zu sehen sind und in den frischen 
Fällen scharfe Kanten aufweisen.) -- 75) Morian, Bei¬ 
trag zu den Brüchen der Daumen- und Grosszehen- 
sesambeinc. Ztsehr. f. Chir. Bd. CIL S. 387. — 76) 
Marchctti, Oscar, Lc fratturc per torsione della prima 
phalange della detta. Archivio di ortopedia. No. 6. 

Becken und untere Extremitäten. 77) Zup- 
pingcr, Hermann, Die Muskelentspannung bei der 
Permanentextension der Ober- und Unterschcnkcl- 
fracturen. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXIV. H. 3. 
S. 567. — 78) IIenschon, Zur Theorie und Praxis 
der Extcnsionsbehandlung der Ober- und Unterschenkcl- 
brüche (Extension in Entspannungslage). Archiv f. 
Orthop., Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VII. S. 325. 
(Verf. empfiehlt die Extcnsionsbehandlung der Bein¬ 
brüche in Semiflexion der Gelenke als fester Stellung, 
um eine wirkliche Dehnung der Muskeln zu erzielen. 
Dabei soll die Längsextension frühzeitig, d. i. schon 
in den ersten 3 Tagen angelegt werden; die Querzüge 
setzt man erst hinzu, wenn die Längsstrecke das volle 
Ausmaass ihrer Wirkung erreicht hat.) — 79) Be- 
kritzky, Kadisch, Ueber den Ausgang der Schenkel- 
halsfracturen jugendlicher Personen in Pseudarthro.se. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Nach Würdigung zweier Fälle 
aus der Hamburg-Eppendorfer Klinik, die Kotzen¬ 
berg veröffentlicht hat, und zweier Fälle aus der Hilde- 
brand'schen Klinik kommt B. zu dem Schluss, dass 
Sehenkelhalsfracfuren Jugendlicher häufiger sind, als 
man annimmt. Die Ursache des Ausgangs in Pseud- 
arthrosc könne auch die Ursache der Fractur sein 
[Rachitis]. Zur Beseitigung der Pseudarthrosen wird 
die Reseetion empfohlen.) — SO) Imminger. Zwei 
Fälle von Schenkclhalsfractur im Kindesalter. Inaug.- 
Diss. München. — 81) Waegner, Fehldiagnose bei 
Sehcnkellialsbrüchen. Monatssehr. f. Unfallheilk. No. 9. 

— 82) Ewa 1 d, Karl, Ueber die Behandlung des Schenkel- 
halsbruchcs. Wiener klin. Rundschau. No. 38. — 83) 
Thompson, Ralph, Case of extraenpsular fracture of 
neck of thigh-bone in boy aged 6. Proccedings of the 
Royal soc. of med. Nov. Vol. III. No. 1. (Bei einem 
6 jährigen Jungen, der aus einer Höhe von 10 Fuss 
herabgcfallen war und eine Contusion der Stirn und 
Hüfte erlitten hatte, schwankte die Diagnose zwischen 
acuter Synovitis des Hüftgelenks, Epiphysenlösung am 
Caput femoris und cxtracapsulärer Fractur am Ober¬ 
schenkelhals. Die Symptome bestanden in Flexion des 
Hüftgelenks, Aussenrotation und leichter Abduetion. 
Während das erste Röntgenbild keine Fractur erkennen 
liess. wies ein 10 Tage später aufgenommenes Skia- 
gramm eine deutliche cxtracapsuläre Fractur am Ober- 
sclienkellials auf. Die Heilung erfolgte unter Extensions¬ 
behandlung ohne Verkürzung der Extremität.) — 84) 
Forhes. A. Mackenzie, The nonoperative trentment of 
fracture of the femoral neck. Amor, journ. of orthop. 
surgery. Fcbr. — 85) Davis, Gwilyrn G.. The opera¬ 
tive treatment of intracapsular fracture of the neck of 


the femur. Ibidem. (Verf. hat früher intracapsuläre 
Schenkelhalsfracturen mit Nagelung und Schrauben be- 
handelt, indessen später durch Anfrischung der Fractur- 
fläelien und Heilung in abdueirter Stellung des Beines 
im Gypsverband [10 Wochen] bessere Resultate erzielt., 

- 86) Sangiorgi, Gaetano, Contributo alio >ujtli.. 

delle deformita conseeutive alle fratturc endocapsuUri 
del eollo fernoralc. Archivio di ortopedia. No. ü. 
Anno XXVI. Duc. (Man unterscheidet zweckmässig drei 
Gruppen von nach intracapsulären Schenkelhalsfracturen 
zuriiekbleibendcn Deformitäten, die Coxa vara, mehrfache 
Verbiegungen des oberen Femurdrittcls und Arthritis 
deformans, Pseudarthrosc. Die beiden ersten Deformi¬ 
täten entstehen meist während der Wachsthumsperiode, 
die Pseudarthrose im späteren Alter. Verf. räth zu 
einer blutigen Vereinigung der Fragmente bei Fracturen 
in der Wachsthunispcriode, wx'il nach seiner Mcitnnc 
die Resultate dieser Behandlungsart bessere sind ab 
nach der Reseetion. Eigene Beobachtungen bring: > 
nicht bei.) - 87) Fittig, Otto, Die Epiphysen!«;: 

des Schenkelhalses und ihre Folgen. (Ein Beitrag zur 
Lehre von der Coxa vara und valga adolescentium - 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 4. S. 911 1% 
statische Entstehung der Coxa vara adolescentium b: 
nach F. in keinem Fall bewiesen, also lediglich eine 
Hypothese. Keine der verschiedenen Erklärungen ly- 
niigt zum Verständniss der Hauptabbiegung der Epi¬ 
physe nach rückwärts. Statisch überhaupt nicht zu 
erklären sind die (’oxa valga und anteflexa, die smi 
aber dem Krankheitsbild nach von der Coxa vara mr.v 
abtrennen lassen. Dagegen ist SprengeUs Erklärunc 
der Coxa vara eine in zahlreichen Fällen bewiesen-.- 
Thatsache. In erweiterter Auffassung schafft sie an 
Stelle der versehwommenen und widerspruchsvollen N or- 
stellung von der Coxa vara statica essentialis das klare 
Bild des Bruches in der Schenkelhalsepiphysenfuge nu* 
seinen verschiedenen Endzuständen, der sog. Coxa \n 
oder valga und der Rückwärts- und Vorwärt'biegu’: 
des Schenkelhalses.) — 88) Fein en. Josef. Die iso.irtfn 
Fracturen des Trochanter major und minor. Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. XC1X. H. 3—6. S. 444. — 89) Meyer. 
Isolirte Fractur des Trochanter major. Arch. f. Ortluf. 
Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VIII. II. L 
Hoch, Alfred, Abriss des Trochanter minor bei einem 
jugendlichen Individuum. Ztsehr. f. Chir. Bd. .U'Uf- 
S. 405. — 91) Pochhammer, C.. Zur Kenntnis <ier 
isolirten Abrissfraetur des Trochanter minor. \rch- '• 
klin. Chir. Bd. XCL II. 3. S. 719. — 92) Lauper. 
Die Fractura intertrochantcrica femoris. Vcrhandl. % 
Deutselien Ges. f. Chir. S. 276. (Es handelt sich um 
drei beim Skisport durch rasches Drehen unter starken 
Schwung hervorgerufene Fracturae intertroehanteriev 
Alle drei sind rein cxtracapsuläre Fracturen, die dun 11 
die Trochantermasse hindurchgeben. In allen Fan*:' 
entspricht der mediale Theil der Fracturlinie der Line? 
intertroehanterica. der Trochanter minor gehört immer 
dem distalen Fragment an, die Fracturlinie verlatrt 
also auf der inneren Seite zwischen den bei-u-r 
Trochanteren. Die Dislocation des unteren Fragment' 
ist typisch nach vorn innen. Keine Fractur webt, 
trotz der Entstehung durch Drehung, die Rotation- 
coinponente auf. alle machen mehr den Eindruck vor. 
Rissknickungsfracturen; Heilung erfolgte gut untG 
Extensionsverbiinden.) — 93) Zancarini. Zur Be¬ 
handlung der Oborsclienkelbrüche bei Neugeborenen 
Miineh. mcd. Wochenschr. No. 46. (Verf. benutzt ab 
Fixationsmittel den Oberkörper des Neugeborenen. bc ,J - 
das gebrochene Glied so auf den Oberkörper, dass <i:( 
vordere Seite des Schenkels mit der vorderen Seite ces 
Abdomens und die Vorderseite des Beines mit der 
Vorderseite des Thorax in Berührung kommen, wahrem! 
der Fuss. welcher über die Schulter reicht, seitlich o rn 
Hals zu stehen kommt und das Schlüsselbein als Nn-- 
punkt benutzt wird. Das Glied wird dann mit dem ge¬ 
wöhnlichen Verband in der beschriebenen Lage fivt 
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indem man den Oberkörper mit Watte schützt. Der 
Verband wird täglich erneuert, um die angezeigte 
Massage vornehmen zu können. Die Methode ist ein¬ 
fach und führt, wie die mitgelheilten Krankengeschichten 
zeigen, zu guten Resultaten.) — 94) Schreiber, 
Dasselbe. Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. Giuseppe 
Zancarini aus Mailand. Ebendas. No. 49. (Die von 
Zancarini beschriebene Methode ist nach Verf. von 
Fuhr-Giessen erfunden und in den achtziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts mit Vorliebe gelehrt.) — 
1)5) Helfer ich, Dasselbe. Bemerkung zu dem Auf¬ 
sätze des Herrn Dr. G. Zancarini in der Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. Ebendas. No. 51. (H. weist 

darauf hin, dass das von Zancarini beschriebene Ver¬ 
fahren bereits in seinem „Atlas und Grundriss der 
traumatischen Fraeturen und Luxationen 14 empfohlen 
worden und an verschiedenen Orten in Deutschland in 
Gebrauch ist.) — 96) Isbister, Fracture of the thigh 
in the newborn. Brit. med. journ. 17. April. (Die 
Hauptprineipien der Oberschenkelfracturbehandlung bei 
Neugeborenen sind bekanntlich Extension und Traction. 
So günstig die von Crede empfohlene Behandlung — 
Fixation des gebrochenen Oberschenkels in gebeugter 
Stellung an den Leib — nach Verf. ist, so hält er sie 
doch nicht für ganz sicher, weil das Abdomen sich 
ansdehne und zusammenziehe und dadurch die Ruhig- 
stdkng der Fragmente gefährdet sei. Um diesem Uebel- 
stand abzuhelfen, empfiehlt J. eine von ihm con- 
struirte Schiene, die unter rechtwinkliger Beugestcllung 
des Hüftgelenks Extension des Femur ermöglicht. Die 
Schiene reicht nur bis zum Achillessehnenansatz am 
Kersenhöckcr und lässt das Fussgelenk frei.) — 97) 
Drew, Douglas, Separation and displacement forwards 
of the lower epiphysis of the femur treated by plate 
and screws. Proceedings of the royal soc. of med. 
Vol. III. No. 4. (Bericht über einen 8 V 2 jährigen 
Jungen, der überritten worden war. Es handelte sich 
um eine Dislocation der unteren Femurepiphyse nach 
vom bis zum Knochenschaft und Rotation um fast 90°, 
dass die articuläre Oberfläche direct nach vorn sah. 
Die Epiphysenlinie stand schräg nach unten und hinten. 
Die Behandlung bestand in Fixation der Epiphyse ver¬ 
mittels Schrauben und Anlegung einer Schiene bei 
rechtwinklig gebeugtem Knie. Nach 3 Wochen be¬ 
gannen Massage und passive Bewegungen, nach 6 Wochen 
konnte Patient mit Unterstützung gehen.) — 98) 

Prelser, Georg, Eine typische periostale Callusbildung 
am Condvlus internus femoris nacli Kniedistorsionen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. NC. H. 1. (Den von Stieda 
<ds typische Fractur am unteren Femurende beschrie¬ 
benen Knochenschatten deutet P. als einen Periostabriss 
£dt nachträglich eintretender Ossification, da derselbe 
erst etwa von der 3. Woche ab sieh nachweisen lässt 
und später auch wieder verschwindet. Es handelt« sich 
' ei allen seinen Fällen um ein indirectes Trauma, und 
zwar um ein Durchbiegen des Knies im Sinne eines 
Genu valgum, wobei der Periostabriss entweder durch 
da> Abreissen des Ligamentum collaterale tibiale oder 
durch den Abriss des distalsten Thciles der Sehne 
des M. adductor magnus hervorgerufen sein kann. 
Auf Grund seiner Röntgcnbilder glaubt P. meist die 
letztere Entstehungsmöglichkeit annehmen zu müssen.) — 
•■‘ri Hilgen reiner, Heinrich, Die traumatische Lösung 
ll, -‘ r unteren Femurepiphvsc. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
FVl LXIII. H. 1. S. 102: — 100) Bett mann, Ueber 
et ne Schraubvorrichtung zur Heilung des Kniescheiben- 
bmch.s. Münch, med. Wochenschr. Xu. 36. S 1877. 

101) 8 teen, William, A case of simultancous frac- 
t ' Jre > of the patellae. Lancet. 13. Novbr. p. 1425. 
-Bericht über einen Fall von gleichzeitiger Fractur 
•■mder Kniescheiben bei dem Steward eines Schiffes. 
Patient war eine Treppe hinabgestürzt und durch 
Hintenüberwerfen des Oberkörpers auf beide Knie auf- 
gestossen. Da ein Arzt nicht anwesend war, versuchte 
der Capitän des Schiffes die Fragmente durch Pflaster¬ 


streifen so dicht wie möglich zusammenzubringen. 
Nach 19 Tagen erfolgte die Aufnahme in das Hospital. 
Trotz Feststellung der Beine auf Schienen hielten die 
Schmerzen an. Die Bruchstücke der Kniescheiben 
wichen rcchterseits 1 Zoll, linkerseits l / 2 Zoll vonein¬ 
ander. Daraufhin erfolgte blutige Naht der Knochen- 
theile. Heilung erfolgte nur langsam. Allmählich 
Wiederkehr der vollkommenen Gebrauchsfähigkeit beider 
Beino. — 102) v. Frisch, 0., Untersuchungen über den 
normalen Kniestreckapparat mit Rücksicht auf die bei 
der Patellarfractur bestehenden mechanischen Verhält¬ 
nisse. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. II. 1. — 103) 
Derselbe, Ueber atypische Zerrcissung des Knic- 
streckapparatcs. Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie 
u. Unfallchir. Bd. VIII, II. 2. (Beschreibung eines 
der seltenen Fälle von Abreissung des Ligamentum 
patellae von der Spitze der Kniescheibe; Naht, Hei¬ 
lung. Actiologisch nimmt Verf. ein Missverhältniss 
zwischen der Grösse der Kraft und der Zugfestigkeit 
der Insertionsstelle an, wobei eine relativ kleine Fläche 
für die Insertion des Ligaments eine den Riss be¬ 
günstigende Rolle spielt. Therapeutisch empfiehlt Verf. 
nach directcr Naht eine Seidenschlinge nach Art der 
Cerclage durch den Ansatz der Quadriccpssehne und 
durch das Ligament.) — 104) Reich, Mathias, Ein 

Fall von subcutaner Ausrcissung des Patellarknochens. 
Wiener klin. Wochenschr. 1908. No. 51. — 105) 
Meer wein, Hans, Die Fractur des Condylus extern us 
tibiae. Zeitschr. f. Chir. Bd. CII. H. 4—6. S. 523. 
— 106) Kühme, Ueber isolirte Fraeturen des Fibula¬ 
schaftes. Inaug.-Diss. Leipzig. (Verf. berichtet über 
9 Fälle von isolirter Fractur des Fibulaschaftes.) — 
107) Frattin, Giuseppe, Curvaturc e pseudartrosi della 
tibia di origine congenita. Arch. di ortopedia. No. 6 . 
Anno XXVI. December. (Die Fractur der Tibia 
zwischen mittlerem und unterem Drittel, welche man 
bisweilen bei Neugeborenen antrifft, ist lange Zeit mit 
der gewöhnlichen intrauterinen Fractur zusammenge¬ 
worfen worden. In neuerer Zeit sind vier Kategorien 
dieser Affection unterschieden worden. Dieselbe kann 
sich bei der Geburt als Inflexion der Knochen des Beines 
mit einem nach vorn vorspringenden Winkel wie bei 
einer Fractur darstellen, jedoch ohne abnorme Beweg¬ 
lichkeit. Die Affection verbleibt dauernd in solchem 
Zustand. Sie kann ferner unter denselben Symptomen 
auftreten in Folge eines oft leichten Traumas oder eines 
operativen Eingriffs; jedoch bildet sich eine Pseudarthrose 
mit geringer Aussicht auf Heilung heraus. Die Pseud¬ 
arthrose kann weiter seit der Geburt bestehen. Endlich 
giebt es Fälle, bei denen man nach der Geburt zunächst 
keine Symptome bemerkt, bei denen sich jedoch nach 
einem leichten Trauma eine Fractur bildet mit Ausgang 
in Pseudarthrose. Einen Fall der letzteren Art hatte F. 
zu beobachten Gelegenheit. Er giebt eine längere Be¬ 
schreibung desselben und fügt eine Reihe von Röntgen¬ 
bildern bei. Die Ursache dieser Erkrankung ist in einer 
primären Affection des Periostes an circumseripten 
Stellen zurüekzufiihren, bestehend in kleinzelliger In¬ 
filtration und Verlust der Fähigkeit, neuen Knochen zu 
bilden.) — 108) Sehrecker, Zur Behandlung der 

Unterschenkelbrüche. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIX. 
II. 3 — 6 . S. 467. — 109) Mocquot et Caraven, 

La inarchc directe dans les fracturcs de jambc. Revue 
de chir. No. 10. p. 601. — 110) Broca, La fracture 
du perone par abduction avcc decolleinent epiphysaire 
du tibia. Soc. de chir. de Paris, p. 1225. (Verf. be¬ 
tont, dass bei Kindern statt der gewöhnlichen Abduc- 
tionsfractur der Mallcolcn eine Epiphysenlösung am 
unteren Tibiaende mit supramalleolärem Eibulabruch 
entsteht.) — 111) Fe iss, Henry 0., The radical 

treatinent of deformity folluwing an old fracture of the 
lower epiphysis of the tibia. Surgery, gyneeology and 
obstetrics. June. p. 583. (F. berichtet über einen 

33jährigen Patienten, der im Alter von 10 Jahren eine 
Fractur im Bereiche der unteren Tibiacpi- 
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physe erlitten hatte und ira Jünglingsalter eine starke 
Deformität des ursprünglich gut geheilten Bruches auf¬ 
wies. Der ganze Fuss w r ar nach innen verschoben, der 
Verticalabstand zwischen innerem und äusserem Knöchel 
war wesentlich verbreitert, das untere Fibulaende hatte 
sich so stark gesenkt, dass es fast den Fussboden beim 
Gehen und Stehen des Patienten berührte. Die Be¬ 
wegungen im Tal o-Cr ural gelenk waren vollkommen 
frei, das erkrankte Bein zeigte eine Verkürzung von 
2 l U Zoll gegenüber dem gesunden. Das Röntgenbild 
zeigte eine starke Verbiegung der Tibia nach innen, 
das Talo-Cruralgelenk bildete einen Winkel von 40 0 
mit der Horizontalen. Die Fibula war stärker deformirt 
als die Tibia, da sie stärker als das Schienbein nach 
innen gebogen war; ihr unteres Ende überragte das 
Fussgclenk um l 1 / 2 Zoll nach abwärts. F. beseitigte 
diese Deformität, indem er die Tibia zu drei Vierteln 
osteotomirte, an der Fibula eine Keilresection vornahm. 
Das Resultat der Operation war gut, bis auf eine zu¬ 
rückgebliebene Verkürzung des Beines.) — 112) 

Chaput, Fracture partielle dans la ligne epiphysaire. 
Soc. de ehir. de Paris. 22. Dec. p. 13 IS. (Bei einem 
18jährigen Jüngling fanden sich in Folge Ausgleitens 
eine partielle, nur die äussere und vordere Parthie be¬ 
treffende Epiphysenlösung an der Tibia, eine medial 
gelegene Epiphysenlösung der Fibula und daneben 
supramalleoläre Tibiainfraction bei Fibulafraetur. Verf. 
glaubt demgemäss, dass die Ossification an der Tibia 
von hinten innen nach vorn aussen fortschreitet.) — 
118) Chutro, Pedro, Contribucion al estudio del tra- 
tamiento de las fracturas del ealcaneo. Revista de la 
sociedad medica Argentina. p. 537. (Verf. berichtet 
über einen 20jährigen Patienten, der beim Sturze vom 
Pferde mit beiden Fersen heftig auf die Erde Stiess 
und sofort einen heftigen Schmerz verspürte. Erst 
einen Monat später kam er in Behandlung. Es wurde 
ein doppelseitiger Calcaneusbruch festgestellt, dessen 
Folgeerscheinungen [starke Verdickung der Fragmente, 
Plattfuss] operativ beseitigt wurden. Die Operation 
bestand in Tenotonie der Achillessehne, querer Osteo¬ 
tomie des Calcaneus von der Fusssohlc aus, Adaption 
der Fragmente, Naht, Gypsvcrband. Durch diesen Ein¬ 
griff wurden die normalen Verhältnisse wieder herge¬ 
stellt.) — 114) Müller, Walter, Schiene zur Modclli- 
rung des Fussgewölbes bei Fracturen der Fusswurzel, 
speciell bei Calcancusfracturen. Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CI. S. 313. — 115) Rais, Fracture du calcaneum 
d’un cöte, luxation astragalo-scaphoidienne de l'autre 
cöte. Revue d’orthop. p. 577. (Der beschriebene 
Fall bietet wegen seiner Seltenheit Interesse; er be¬ 
trifft einen 36 jährigen Maurer, der 2 Stockwerke in die 
Tiefe stürzt und auf die Küsse zu stehen kommt. Die 
klinische und radiologische Untersuchung zeigt links 
einen Compressionsbruc-h des Calcaneus von dem An¬ 
satz der Achillessehne schräg nach vorn unten zum 
Tuber calcanei hin. Rechts zeigt das Röntgenbild eine 
Verletzung des Talo-naviculargelenks; der Taluskopf ist 
nach abwärts gegen das Navicularc verschoben, der 
Talus selbst hat eine Rotation im Sinne der Streckung 
erfahren. Von vorne nach hinten sieht man keine 
Veränderung auf dem Röntgenbild. Auch in Narkose 
wurde keine völlige Reposition erzielt, trotzdem konnte 
Patient etwa 4 Wochen nach dem Unfall leidlich gehen.) — 
116) Kawamura, Ueber einen Fall von subcutaner 
Talusfractur. Arch. f. Orthopädie, Mechanotber. u. Un- 
fallchir. Bd. VIII. H. 1. (Die Talusfractur wrar durch 
directe Gewalt entstanden. Die Behandlung bestand 
in der Exstirpation des Talus.) — 117) Lichtenauer, 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Knochenverletzungen im 
Gebiet der Fusswurzel. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XIII. H. 6. (Verf. berichtet über eine 
Reihe von Knochenverletzungen im Bereiche der Fuss¬ 
wurzel.) 118) Gontermann, C., Isolirte Fractur 
des Os cuboideum pedis. Arch. f. Min. Chirurgie. 
Bd. XCI. H. 1. S. 186. (Bei einem 33 jährigen Pa¬ 


tienten, dessen linker Fuss durch das Rad eines 
Arbeitswagens überfahren worden war, fand sich eine 
isolirte Querfractur des Würfelbeins. Die Bruchlinie 
w T ar ausgesprochen zackig; sie verlief von vom nach 
hinten. Es war also der laterale Vorsprung abge¬ 
brochen, welcher an seiner Unterflächc das laterale 
Ende der als Gleitschiene für die Sehne des Mus\ 
peroneus longus dienenden Eminentia obliqua träet.i 
— 119) Me read 6, Fracture du cinquieme metatar- 
sien. Consideration sur son mecanisme. Gazette de* 
höp. p. 1063. (Die Beobachtung betrifft einen 18jäh¬ 
rigen Mann, der gelegentlich eines Laufes mit leichten 
Schuhen plötzlich einen heftigen Schmerz an der Aussen- 
seite des rechten Kusses verspürt. Nach 8 Tagen zeigt 
das Röntgenbild einen Querbruch der Basis des Meta¬ 
tarsus V, der unter Ruhe nach weiteren 8 Tagen con- 
solidirt ist, unter neuem Gebrauch wieder beweglich 
wird, endlich zur festen Verheilung kommt. Man inu>> 
scharf zwischen den Abrissfracturcn der Tuberositasoso 
metatarsi V und den Fracturen der Basis dieses Knochens 
unterscheiden. Um einen solchen handelte es sich im 
vorliegenden Fall. Ersterc Brüche entstehen durch 1% 
des M. peroneus brevis an einer physiologisch schwachen 
Stelle (Os Vesalianum). Letztere entstehen fast immer 
bei Flexion und Supination des Kusses. Tritt der IV 
versehentlich in dieser Stellung auf, so contrahiren sich 
die Flexoren der V. Zehe energisch. Der hintere Theil 
des Kusses wird durch den Triccps surac gehoben, dahn 
wird die duich starke Bandmassen mit den» Cuboideum 
verbundene Basis des Metatarsus V mit nach oben sc¬ 
hoben, so dass das ganze Körpergewicht auf das Köpf¬ 
chen des Metatarsus V zu ruhen kommt. Es entstdr 
ein Bruch dieses Knochens an seiner schwächsten SnTir. 
nämlich an der Basis. Es handelt sich also um einen 
Bruch durch Hebel Wirkung auf indircctcm Wege.; - 
120) Igel st ei n. Leiser, Ueber die Pseudofracturen der 
Sesambeinc des 1. Metatarsophalangcalgelenkes. Inaug.- 
Diss. Königsberg 1908. — 121) Stumme, Uber 

Scsambeinfracturen. Fortsehr. a. d. Gebiete d. Rontgen- 
strahlcn. Bd. XIII. H. 5. 

Mouchct und Lamy(12) berichten über ihre Er¬ 
fahrungen bezüglich der Röntgenuntersuchung der 
Fracturen und die dabei vorkommenden Fehlerquellen 
und Fehldiagnosen. Sie halten die Radiographie für 
unentbehrlich bei jedem Bruch, da sie die kto-U 
Diagnose mathematisch genau präcisirt. Die bU^e 
Durchleuchtung ist für die Fracturen ungenügend. Stets 
sind zwei Aufnahmen in verschiedenen Richtungen nöthig. 
manchmal sogar noch mehr unter verschiedenem Winkt 1 . 
Das Negativ, d. h. die Platte, ist der Copie wegen der 
Feinheiten der Zeichnung vorzuziehen. Die richtige 
Deutung eines Röntgenbildes ist an genaue Angaben 
über die Art der Aufnahme gebunden, sowie die Kennt* 
niss der entsprechenden normalen Bilder. Die Inne¬ 
haltung gleicher Technik und gleicher Bezeichnungen 
erweist sich als nothwendig. Selbst unter Ausschaltung 
der fehlerhaften Radiographien bleibt noch eine be¬ 
trächtliche Zahl von Fehldiagnosen bei den Fractur- 
aufnah men übrig. Gewisse Fracturen sind auch au: 
dem Röntgenbilde nicht sichtbar; andererseits sicht man 
nicht selten anscheinend Fracturlinien im Bilde, die m 
Wirklichkeit keine solchen sind. Fast alle Fractur¬ 
linien und knöcherne Calluswucherungen ändern sich. 
Das Fehlen eines Callas auf dem Röntgenbilde allem 
ist nicht irgendwie beweisend. Fehlerquellen der Deu¬ 
tung werden namentlich durch Knochenanomaheu 
(Varietäten) und durch das Nochoffensein der Epiphysec- 
linien im jugendlichen Alter hervorgerufen; datier Li 
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die genaue Kenntnis«? der Varietäten und der normalen 
Ossification unbedingt erforderlich. Ohne klinische Unter¬ 
suchung sollte — nur auf Grund der Radiographie — 
keine Diagnose gestellt werden. 

Kirsehner (‘26) berichtet über die Erfolge, die er 
an der chirurgischen Klinik zu Greifswald mit der 
Stein man n’schen Nagel ex tension bei wider- 
spenstigen Fracturen mit starken Disloca- 
tionen ei zielt hat. Er liefert ferner an der Hand 
eines Krankheitsfalles den Beweis, dass man sich mit 
Hilfe der Methode nunmehr auch an Aufgaben heran¬ 
wagen darf, die bisher als unerfüllbar galten: denn es 
gelang Kirsehner, den Oberschenkel eines kräftigen 
Mannes, der l j 2 Jahr lang um 8,5 cm verkürzt war, in 
wenigen Tagen um 11 cm ohne Schädigung der Gebisse, 
Nerven und Muskeln zu verlängern. Der Grund dieser ge¬ 
waltigen Wirkung der Nagelextension ist bekanntlich der, 
dass durch das directe Angreifen der Kraft am Knochen 
die Reibungswiderstände auf ein Minimum herabgesetzt 
And, dass bei eintretender Verlängerung eine selbst¬ 
tätige Verminderung der wirkenden Kraft nicht ein- 
tritt, und dass die Angriffsstellen der Kraft absolut 
schmerzlos bleiben. Um verschiedene noch vorhandene 
Missstände, wie die Schwierigkeit der Beseitigung der 
seitlichen Dislocation und der Gegenextension u. a. mehr 
zu beseitigen, schlägt Kirsehner vor, ausser dem einen 
.Stahlstift am distalen Ende des fracturirtcn Knochens 
noch einen zweiten an seinem proximalen Ende durch¬ 
zubohren, so dass man an beiden Knochenfragmenten 
einen absolut verlässlichen und schmerzlosen Angriffs¬ 
punkt hat. Verbindet man die beiden Nägel durch 
ein das gebrochene Glied umgebendes leichtes Eisen- 
constructionsgerüst, das durch abstufbarc Feder-, Ge¬ 
wichts- oder'Schraubenwirkung die grobe Adaption der 
Fragmente in beliebiger Zeit bewirkt, das eine absolut 
sichere Fixation der so erreichten Stellung gewährleistet 
und eine nachträgliche Correction in allen Ebenen ge¬ 
glättet, so resultiren nach Kirsehner aus diesem 
neuen Verfahren folgende Vorzüge: 

Die Extension und Gegenextension sind in gleicher 
Weise schmerzlos und sicher. 

Kein Gelenk wird durch den Extensionszug in An¬ 
spruch genommen. Die Gelenke können im Apparat 
völlig frei bewegt werden. 

Die gewünschte Verlängerung eines Gliedes kann 
gam allmählich herbeigeführt und durch Etappen völliger 
Ruhigstellung unterbrochen werden. 

Das geschiente Glied ist für Verbände zugänglich. 

Kirsehner betont zum Schluss, dass er die Nage¬ 
lung nur für die Fälle reservirt wissen will, die den 
übrigen conservativen Verfahren getrotzt haben. 

An schütz (27, 28) hat die von Stein mann 
emphfolene Methode der Nagelextension bisher in 
12 Fällen angewandt, die allesamrat schwere waren und 
nach seinen Erfahrungen auf andere Weise nicht zu 
einem gleich guten Resultat hätten geführt werden 
können. Die neue Methode stellt nach Anschütz eino 
vorzügliche Ergänzung der Barde nheuersehen Methode 
dar. Der Nagel oder die Nägel werden durch oder in 
das untere Fragment in der Nähe des Gelenks in die 


Spongiosa eingetrieben. Mittelst Drähten können be¬ 
liebig grosse Gewichte zur Extension angchängt werden. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers, die an ausge¬ 
sucht schweren Fällen gewannen wurden, muss die 
Nagelextension als eine wesentliche Bereicherung der 
Therapie begrüsst werden. Sie vermag auch in ver¬ 
alteten Fällen die Verkürzungen zu beseitigen, nach 
Mobilisation der Fractur, 'wenn die Heilung unvoll¬ 
kommen, nach treppenförmiger Osteotomie, wenn die 
Verknöcherung bereits eingetreten ist. Auch bei der 
Behandlung gewisser Formen von Pseudarthrose scheint 
sie von grossem Nutzen sein zu können. 

In dem Zeiträume von Oetober 1907 bis März 1909 
wurde nach Hoffmann’s (32) Bericht in der Greifs- 
walder chirurgischen Klinik 17 Mal die blutige Fixa¬ 
tion der Bruch enden bei subcutancn Brüchen 
vorgenommen. Von den vielen Naht- und Fixations¬ 
methoden, welche empfohlen worden sind, bedient man 
sich nur zweier, erstens der Drahtnabt und zweitens 
der Knochenbolzung. Als Nahtmaterial wird Silber- 
oder Aluminiumbronccdraht verwandt. Die Knochen¬ 
bolzung findet hauptsächlich Anwendung bei der Be¬ 
handlung von Pseudarthrosen. Man bedient sich dazu 
eines immer demselben Individuum und zwar gewöhn¬ 
lich der Tibia entnommenen Knochenspahnes. Bei 
16 Nachuntersuchungen war das Endresultat, functionell 
und anatomisch 1 Mal sehr gut, 7 Mal gut, 6 Mal ge¬ 
nügend, 2 Mal ungenügend. Die einfachere Methode 
ist zweifellos die Naht. Sie ist technisch nicht schwer 
und so gut wie überall anwendbar. Sie hat den Nach¬ 
theil, dass man einen Fremdkörper zurücklässt und 
dass der Eintritt der Consolidirung oft verzögert wird. 
Diesen Nachtheil thcilt sie jedoch mit der Knochen¬ 
bolzung, von dem man eine Beschleunigung der Knochen¬ 
fixation durch neugebildetes Knochengewebe nicht ge¬ 
sehen hat. Ausserdem stellt die Knochenbolzung für 
den Patienten einen grösseren Eingriff dar als die Naht. 
Die Knochenbolzung hat den Vorzug, dass kein Fremd¬ 
körper implantirt wird, ferner den, dass meist sofort 
nach der Implantation eine ausgezeichnete Fixation 
der Fragmente vorhanden ist, wie man sie bei der Naht 
selten oder nie findot. Sie hat aber den Nachtheil, 
dass nach einigen Wochen eine Periode der Lockerung 
eintritt, die eine besonders scharfe Controle erheischt, 
w r cnn man eine Verbiegung an der Fracturstcllc ver¬ 
meiden will. Man soll sich also durch eine scheinbare 
Consolidirung 3—4 Wochen nach der Operation nicht 
verleiten lassen, die Fractur zu zeitig aus der Hand zu 
geben. Die Knochenbolzung kann ferner nicht so uni¬ 
verselle Anwendung finden wie die Naht. Eine Ueber- 
legenheit derselben gegenüber der Naht hat Hoffmann 
somit nicht feststellen können. 

Im Jahre 1894 hat Lanc (34) zuerst über seine 
Erfahrungen mit der operativen Behandlung ein¬ 
facher Fracturen berichtet. Seitdem operirte er 
alle Fälle, in denen er die Fragmente nicht gut ein¬ 
richten konnte, und hat eine grosse Anzahl frischer 
Fracturen aller Altcrsstadien mit gleichmässig gutem 
Erfolge auf diese Weise behandelt. Wenn andere 
Autoren viele Misserfolge bei den Operationen aufzu- 
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weisen hatten, so führt Lane dies auf mangelhafte 
Technik zurück. Hier, wo ein fremder Körper einver¬ 
leibt wird, muss die Asepsis absolut sein, und mehr 
wie je gelte die Forderung, nur mit Instrumenten in 
die Wunde zu gehen, Lane operirt möglichst früh¬ 
zeitig, sobald sich nur die Haut nach dem Unfall sicher 
desinficiren lässt, da sich die Weichtheilc schnell ver¬ 
kürzen nnd das Redressement verhindern. Zum Zu¬ 
sammenhalten der Fragmente gebraucht Lane eine feste 
Stahlplatte mit mehreren Schrauben, so vielen, wie der 
Platz nur erlaubt, bei Schenkelhalsfracturen und manchen 
Spiralfracturen ist dieses Verfahren allerdings nicht an¬ 
wendbar. Bei einfachen Fracturen benutzt Lane Draht. 
Bei Kindern, bei denen der Unfall zwei Wochen und 
mehr zurückliegt, und wo das distale Fragment seine 
Festigkeit eingebüsst hat und die Schraube nicht gut 
festhält, legt Lane um die Platte noch eine Draht¬ 
schlinge. Die Erfolge bei alten Fracturen sind bei 
weitem weniger gut als diejenigen bei frischen. 

Bei jeder C-ompressionsfractur der Wirbel¬ 
körper mit Verletzung des Marks durch Knochen - 
compression, die mittelst Röntgenstrahlen constatirt ist, 
ist nach Robertson (39) sofortiges Einschreiten nüthig. 
Der operative Eingriff soll den Zweck haben, die Stelle, 
an der die Compression stattfindet, freizulegen. Die 
isolirtc Laminektomie ist nicht genügend. Man muss 
die Resection des Knochens auf der Hinterseite der 
verletzten Wirbelkörper ausführen, um positive Erfolge 
zu erzielen. Die Durchschneidung der Nervenpaare, di© 
sich unmittelbar über oder unter den versenkten Wirbeln 
befinden, ist nöthig, um so die durch dieselben bedingte 
Krümmung des Rückenmarks und seiner äusseren Hülle 
zu verhindern. Es muss eine vorhergehende Hämostase 
angestrebt werden, nicht nur um die Operation zu er¬ 
leichtern, sondern auch um Schichtenblutungen zu ver¬ 
hindern. Man kann dieselbe an den Weichtheilen 
mittelst grosser provisorischer Umstechung erzielen. 

Die Blutstillung der Dura in den Knochenthcilen 
erreicht man mittelst Injection einer Adrenalinlösung. 
Der Liquorverlust bei der Operation wird durch ge¬ 
neigte Lage vermindert. An den Tagen nach der Opera¬ 
tion ist derselbe nicht von Bedeutung. Die Nachtheile, 
die man bei bedeutendem Abfluss beobachtet, können 
durch subcutane Einspritzung von physiologischem 
Serum beseitigt werden. Robertson empfiehlt, noch 
auf dem Operationstisch einen Gypsverband anzulegen. 

In Würdigung des hohen praktischen Werthes der 
B ardenheuer’sehen Extensionsbehandlung der Frac¬ 
turen hat sich Frank (46) bemüht, eine praktische 
Vereinfachung derselben zu schaffen. Mit einfachen 
Mitteln, gewöhnlichen geraden Schienen, Heftpilaster, 
Gummischläuchen (Drainagcröhren), Reissnägeln und den 
Materialien zur Herstellung eines Gypsverbandes ist ihm 
dies gelungen. Das Verfahren eignet sich sowohl zur 
Verwendung am Vorder- als Oberarm, sowie am Unter¬ 
schenkel. 

Bei der \erbandanlegung am Vorderarm wird vor¬ 
erst je ein breiter am proximalen Ende gespaltener Heft¬ 
pflasterstreifen auf der Beuge- und Streckseite ange¬ 
klebt; ein paar Spiral touren besorgen die bessere Fixi- 


rung. An dem distalen Ende der vom Ellenbogengcienk 
bis über die Finger reichenden Streifen werden schmale 
Holzklötzchen von der Breite der Streifen durch Um¬ 
schlagen des Pflasters hinter den Klötzchen befestigt: 
dann wird in der Mitte des Pflasters ein Luch gemacht 
und durch dieses ein ca. 20 cm langes, massig dickes 
Drainrohr durchgezogen. Hierauf folgt die Einwiekehag 
des Armes mit einer schmalen Mull- oder Calicotbindc, 
dann wird in rechtwinkeliger oder spitzwinkeliger Beugung 
des Ellbogengelenkes ein Ober- und Vorderarm beuge- 
wärt« handbreit bedeckender Gypsverband angelegt. 
Durch Einlassen eines Eisengelenks kann der Gyps- 
verband auch beweglich gemacht werden. 

In den den Vorderarm umfassenden Theil des (iyp 3 - 
verbandes werden zwei schwache Holzschienen, die die 
Fingerspitzen etwa handbreit überragen, eingelassen. 
Am Ende der Holzschienen wird in Kerben ein hölzernes 
Reiterchen befestigt gegen das die Drainagerihrckn 
unter entsprechender Anspannung angezogen werden. 
Bei guter Anlegung hält der Verband 14 Tage bis 
3 Wochen und leistet ähnlich gute Dienste wie der 
Bardenheuer’sche Verband. 

Bei Radiusfractur, bei Diaphysenfracturcn des Ober¬ 
armes, sowie bei Unterschenkelfracturen wendet Frank 
das Verfahren gleichfalls an. Bei Oberarmfracturen 
umfasst der Gypsring das obere Ende des Oberarme* 
und die Schulterwölbung, die Schienen überragen den 
Ellbogen handbreit, der Vorderarm wird in einer Schlinge 
suspendirt. Bei Unterschenkelfracturen sitzt der Gyps¬ 
ring unterhalb des Kniegelenkes und umfasst das obere 
Ende des Unterschenkels, das Kniegelenk bleibt frei. 

Der Häufigkeit nach rangiren bei den Schlüssel¬ 
beinbrüchen zunächst diejenigen in der Mitte, dann 
diejenigen des acromialcn, weiter die des sternalen Kn ie? 
Von grösster Seltenheit ist der doppelte Bruch des 
Schlüsselbeins am medialen und lateralen Emre. 
Einen derartigen Fall von „bipolarem Bruch der Cia- 
vicula“ beschreibt Morestin (53). Das ausgesprengte 
Stück war mit seinem medialen Ende kopfwärts, in¬ 
dem lateralen etwas nach abwärts dislocirt, Eine 
Woche nach der Verletzung zeigte sich der laterale 
Bruch in guter Stellung, der mediale wies obige, durch 
Verbände nicht zu behebende Dislocation auf, weshalb 
Morestin zur Naht dieser Fractur schritt, die auch ein 
ideales Resultat ergab. Sehr auffällig war in diesem 
Falle das Vorhandensein eines ausgesprochenen Caput 
obstipum, das so zu erklären war, dass das äussere 
Fragment durch den Pectoralis und der Kopf durch den 
Sternocleidomastoidcus nach abwärts gezogen wurden. 
Es ist wahrscheinlich, dass vor der Röntgenstrahlen¬ 
anwendung derartige Brüche als Luxatio sternoclaviou- 
laris gedeutet worden sind. 

Von den Brüchen der Ulna mit gleichzeitiger 
Luxation des Radiusköpfchens konnte Perrm 
(60) kürzlich 109 Fälle aus der Literatur in seiner 
Dissertation vereinigen. In der vorliegenden Arbeit geht 
er auf die klinischen Erscheinungen und die Behand¬ 
lung ein. Man muss hierbei die frischen von den alten 
Verletzungen scharf trennen. Bezüglich der Diagnose 
der frischen Traumen ist zu sagen, dass jeder Uto a * 
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bruch, besonders wenn er mit Sugillation oberhalb des 
K.llbogengelenks einhergeht, auf gleichzeitige Radius- 
luxaiion verdächtig ist. Das Hauptgewicht ist bei der 
Behandlung auf die Reposition des Radiusköpfchens zu 
legen, der Ulnabruch heilt dann fast von selbst ohne 
Dislocation. Diese Reposition ist entweder bei ge¬ 
strecktem, bei musculösen Individuen bei stark fleetirtera 
Eilbogengelenk unter starkem Zug am Vorderarm aus- 
zuführen, wobei ein Druck auf das Radiusköpfchen aus¬ 
geübt wird. Es folgt der Gypsverband in rechtwinkliger 
Beugung, w r obei auf ein Anmodelliren desselben über 
dem Radiusköpfchen Werth zu legen ist. Gelingt der 
wiederholte Repositionsversuch nicht, so soll man bei 
älteren Patienten blutig reponiren; doch ist auch dann 
die Prognose quoad restitutionem ad integrum zweifel¬ 
haft, und es bleibt nur die Resection dos Radiusköpf¬ 
chens übrig. Handelt es sich um Kinder, so soll man 
nicht vor dem 15. Lebensjahre reseciren, da leicht 
Wachsthumsstörungen eintreten können. Was die ver¬ 
alteten Fälle anbetrifft, so muss man unterscheiden, je 
nachdem bei fort bestehender Radiusluxation die Ulna 
normal ohne Dislocation, mit Dislocation oder überhaupt 
nicht eonsolidirt ist. Im ersten Falle liefert die Re- 
section des Radiusköpfchens bei Weitem die besten Re¬ 
sultate; im zweiten Falle muss ausserdem die Ulna 
durch Osteotomie gerade gestellt werden. Im dritten 
Falle ist die gleiche Operation auszuführen, aber zwei- 
zeitig, und zwar zuerst die Naht oder Bolzung der 
Ulna und, erst wenn diese Erfolg hatte, die Resection 
des Radiusköpfchens, um die gewöhnliche durch die 
Luxation des letzteren bedingte Flexionsbehinderung zu 
beheben. 

Neben dem Bericht über 5 Fälle von isolirter 
Xaviculare fractur aus der Innsbrucker chirurgischen 
Klinik, in denen mit recht gutem Erfolg das conservative 
Behandlungsverfahren zur Anwendung gezogen worden ist, 
und über zwei anatomische Präparate solcher veralteten 
Fracturen enthält Kind Ts (69) Arbeit die Mittheilung 
über ein mit einer Abrissfractur am proximalen Ende 
des 1. Metacarpus combinirte Fractur des Multangulum 
majus. Der 17jährige Patient war beim Skilaufen mit 
der ausgestreckten linken Hand tief in den Schnee ge¬ 
fallen. Das Röntgenbild zeigte eine Abrissfractur des 
volar-medial gelegenen Fortsatzes am proximalen Ende 
der Gelenkfläche des 1. Metacarpus und eine Abspren¬ 
gung des radialen Höckers des ^Multangulum majus. 
Der Metacarpus war aus seiner Gelenkverbindung mit 
dem Multangulum majus gelöst, radialwärts dislocirt. 
Patient erhielt eine Vordcrarraschiene, auf welcher eine 
Extensionsvorrichtung für den Daumen angebracht war, 
durch welche dieser in abducirter Stellung extendirt 
wurde. Im Röntgenbilde zeigte sich hierauf, dass die 
Dislocation der abgesprengten Stücke sich nur wenig 
geändert hatte, dass aber die Gelenkfläche des Daumens 
wieder auf der Gelenkfläche des Multangulum majus 
ritt. Nach 3 Wochen wurde die Extension abgenommen 
und mit Massage und Bädern begonnen. Patient (Elektro¬ 
techniker) wurde wieder arbeitsfähig. 

Bylefeld (73) hat als controlirender Arzt des 
Rcicksfersicherungsamtes die Erfahrung gemacht, dass 


der isolirte Bruch des Os scaphoideum ziem¬ 
lich häufig vorkommt, aber gewöhnlich verkannt wird 
(Vorf. sah in 6 Jahren 26 Fälle). Zweimal konnte er 
bei Arbeitern, die, um ihre Beschwerden zu beseitigen, 
mit einem kleinen Riemen um die Handgelenksgegend 
arbeiteten, radiographisch eine alte ungeheilte Fractur 
des Os scaphoideum mit abgescb-liffenen Fragmenträndern 
feststellen. Selten erfolgt die Consolidation. Verfasser 
meint, dass die meisten Fälle von „Naviculare biparti- 
tum u als alte Fracturen aufzufassen seien. 

Diagnostisch sind hervorzuheben Druckschmerzen 
und Schwellung in der Tabatiere, Beschränkung der 
Radialabduction und Dorsalflexion, während die Volar¬ 
flexion und Ulnarabduction unbeschränkt und schmerz¬ 
los sind. In einigen Fällen sind die nachbleibenden 
Störungen gering; in anderen aber entsteht eine Ar¬ 
thritis deformans des ganzen Handgelenkes mit Muskel¬ 
atrophie. Bezüglich der Therapie fragt Bylefeld, ob 
nicht die von verschiedenen Autoren gemachte operative 
Entfernung des abgebrochenen Fragments zu em¬ 
pfehlen sei. 

Die isolirte Fingerfractur durch Torsion 
ist eine seltene Verletzung. Marchetti (76) hatte Ge¬ 
legenheit, diesen Torsionsbruch bei zwei Eisenbahn¬ 
beamten zu beobachten. Die Entstehungsart war bei 
beiden Patienten verschieden. Der eine hatte eine 
Fractur der Grundphalanx des Mittelfingers erlitten, als 
er beim Schliessen der Wagenthür die Hand an dem 
Schloss festhielt und durch Straucheln nach hinten 
überfiel. Der zweite hatte dieselbe Fractur erlitten, als 
er an einem Wagenschlag eine Schraube einziehen 
wollte, wobei der Schraubenzieher den Schraubenkopf 
verfehlte und der Patient mit dem ausgestreckten Finger 
gegen die Thür schlug. Die Heilung der Brüche 
machte keine Schwierigkeit. Zwecks Erklärung des Ent¬ 
stehungsmodus dieser seltenen Läsion machte Verf. 
einige Experimente an der Leiche unter genauer Be¬ 
rücksichtigung der Anatomie der Fingergelenke und 
ihrer Bandverbindungen. 

Die vielfach acceptirte Anschauung, dass man ein¬ 
gekeilte Schenkelhalsbrüche in der fehlerhaften 
Stellung lassen solle, um die Heilung nicht in Frage 
zu stellen oder zu verzögern, wird von Ewald (82) 
nicht getheilt. Die Schenkelhalsbrüche kommen meist, 
oft auch bei jungen Leuten als eingekeilte Brüche vor, 
im Verlaufe der Heilung nimmt die Verbiegung zu, ein 
Umstand, der doch eine Behandlung nöthig macht. 
Nach des Verfassers Ansicht sind die eingekeilten Schen¬ 
kelhalsbrüche dem Vorgehen bei anderen eingekeilten 
Fracturen entsprechend zu behandeln. Natürlich muss 
dies durch zweckmässige Bewegungen geschehen und 
wird man selbst bei Anwendung grösserer Gewalt eine 
Lösung der Bruchstücke nicht zu fürchten brauchen. 

Die Lösung der Einkeilung erfolgt durch Abduction 
des Schenkelschaftes, natürlich in Narkose; um das 
centrale Bruchstück zu fixiren, wird auch das gesunde 
Bein in Abduction gebracht. Dabei muss berücksichtigt 
werden, dass die Abductionsmöglichkeit, insbesondere 
bei älteren Leuten, durch Gelenkversteifung und die 
Wirkung der Adductoren eine beschränkte ist. Die 
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Sicherung der Einrichtung kann unter besonders gün¬ 
stigen Umständen durch einen Gvpsverband erfolgen, 
am besten jedoch, spcciell im Anfang, durch Anwen¬ 
dung der Extension. Nur das gebrochene Bein zu 
extendiren, genügt nicht, man muss beide Beine in 
äusserster Abduction extendiren. 3—4 kg jederseits ge¬ 
nügen meist. Bei jüngeren, nicht zu dicken Menschen 
kann man mittels eines um das Perineum der gesunden 
Seite gelegten, zusammen gerollten und kopfwärts be¬ 
festigten Leintuches Contraextension üben und dann nur 
am fracturirten Bein extendiren. Gegen die Auswärts¬ 
rollung, die meist erst später eintritt, wird die von 
Ewald angegebene Vorrichtung — rechtwinklige Arm¬ 
schiene mittelst gestärkter Binden am Fusse oder eine 
hakenförmige Schiene am Oberschenkel befestigt — am 
besten wirken. 

Da die Gefahr der Verbiegung an der Bruchstelle 
— es wirkt ja hier ein Gewicht, von 60 — 80 kg ein — 
noch durch Monate besteht, so muss die Behandlung 
auch so lange fortgesetzt werden. Da der Schenkel¬ 
hals desto tragfähiger wird, je stumpfer der Schenkel- 
halswinkcl ist, so wird man, nachdem der Ex tensions¬ 
verband einige Wochen gewirkt hat, am kranken Beine 
einen Gvpsverband mit Entlastungsbügel bei stark 
abducirtcm Beine anlegen. Bei jüngeren Leuten genügt 
auch oft eine erhöhte Sohle unter dem gesunden Beine, 
um Abduction des kranken zu bewirken. 

Ewald empfiehlt nach seinen Erfahrungen die 
Fractura intertrochanterica nicht weniger als 6 Monate, 
die Fractur am anatomischen Hals noch länger zu ent¬ 
lasten. Bei jüngeren Individuen liegen die Verhältnisse 
natürlich viel besser als bei älteren, doch spielen dort 
an Stelle des Bruches der Kräftezustand des Verletzten, 
das Gefüge des zerbrochenen Knochens, das Körper¬ 
gewicht des Kranken, die bereits bestehende Verbiegung 
des Halses, der Heil trieb des Knochens eine wichtige 
Holle. 

Während die früheren Autoren die knöcherne Ver¬ 
einigung der Fracturenden ohne blutigen Eingriff bei 
Schenkelhalsfracturen in nicht mehr jugendlichem 
Alter als ein ziemlich seltenes Vorkommniss ansahen, führt 
Forbes (84) eine ganze Reihe amerikanischer Autoren 
an, denen cs auch bei älteren und ganz alten Leuten 
geglückt ist, auf unblutigem Wege mit Hülfe der 
Whitman’schen Methode oder nach dem Vorgänge von 
Maxwell und Barden heuer eine knöcherne Vereini¬ 
gung der Bruchenden zu erzielen. Die Whitman’sche 
Methode erreicht die Apposition der Fragmente auf 
folgende Weise: Die Verkürzung wird durch Zug am 
Bein beseitigt, das Bein wird abducirt, um durch die 
dadurch erfolgende Kapselspannung die äussere Frag¬ 
ment- gegen die innere Fragmentfläche zu dirigiren und 
so eine mehr oder weniger exacte Apposition zu er¬ 
zielen. Die vollständige Abduction nimmt der Winkel- 
concentration ihren deformirenden Einfluss, im Gegen- 
tlieil hat der Ilcopsoas auf diese Weise das Bestreben, 
das Femur direct nach innen zu ziehen und so eher 
die Bruchflächen einander zu nähern, als sie zu trennen. 
Die Fixation wird indessen bei dieser Stellung durch 
das Anstemmen des Schenkelhalses gegen den Pfannen¬ 


rand und des Trochanters gegen die Beckenrand er¬ 
reicht. Da jedoch das Bein in dieser Stellung cimre- 
gypst werden muss, so ist bei älteren Leuten und sehr 
fetten Personen und bei Fällen, wo der grosse Tro¬ 
chanter ebenfalls abgebrochen ist. das Verfahren von 
Maxwell und Barden heuer vorzuziehen. Voraus¬ 
gesetzt nämlich, dass das Ligamentum capsulare und 
die umgebenden Muskeln nicht vollständig zerrissen 
sind, so erreicht Forbes eine exacte Anpassung der 
Fragmente durch einen Zug in der Richtung de> 
Femurhalses. Ein Zug in der Richtung der Letzteren 
ausgeführt, zw T ingt das Kapselligament, die Wirkung 
eines festanschliessenden Schlauches auszuüben, wodurch 
zugleich ein unerwünschtes Rotationsbestreben günstig 
beeinflusst wird. Die seitliche Traction muss mit einer 
Zugwirkung in der Axe des Körpers coinbinir; werden 
und natürlich ein entsprechender Gegenzug ausgeuhr 
werden. Bei beiden Methoden müssen die eingekeilten 
Knochenfragmente vor der Anlegung des Verband?' 
vorher gelöst werden. Es giebt indessen Fälle x**n 
Schenkelhalsfracturen, z. B. bei sehr schwachen uni 
alten Personen, in denen diese Verfahren nicht ange¬ 
wendet werden können, man muss sich in solchen Fäiien 
mit Massage und passiven Bewegungen begnügen. 

Die säinmtlichen 6 Fälle von isolirter Eractir 
des Trochanter major, über die Feinen (88 aic 
dem Cölner Bürgerhospital berichtet, sind directe Frak¬ 
turen. Durch das klinische Bild wurde stets mit Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose gestellt und dann durch <lv 
Röntgenbild bestätigt. Von geringer Schwellung h- 
zum starken Bluterguss, von geringen Schmerzen bi? 
starker Functionsstörung, von geringen bis zu >dir 
heftigen Schmerzen ohne und bei Bewegungen und au: 
Druck finden sich alle Ucbergängc. In allen RonUren- 
bildcm ist charakteristisch, dass dort, wo der "ter- 
schenkclschaft aussen in der Höhe der oberen Linie de? 
Schenkelhalses endet, eine scharfe Unterbrechung der 
normalen Conturen im Röntgenbild zuerst die Fractur 
des Trochanters sichert und zu einem genauen Abstichen 
des ganzen Bruchstückes führt, das manchmal allcrtiing' 
schwierig ist aber bei einiger plastischer Vorstellung 
gäbe möglich ist. Aus den Röntgenbildern der ' i,s 
F. mitgetheilten Fälle muss man schliessen, das? i- 
allen Fällen das Fragment im Contact mit dem Feau r 
geblieben ist, wenn dieser Contact in einigen Fällen 
auch nur durch den fibrösen Ueberzug hergestellt s, - ;C 
mag. Diese nahe Berührung der beiden Bruchstu<*- 
macht auch die bei Anwendung der Extensionsbeham.- 
lung eingetretene schnelle und knöcherne Heilung e*- 
klärlich. 

Viel ernster ist der Abbruch des Trochanter 
major, wenn zugleich, wie in einem von Y. 
theilten Falle, ein Stück vom lateralen Femurknoeli« 
mit eingebrochen wird. Die Behandlung des Patienten, 
bei dem wegen 5 tägigen Deliriums erst am 7- Tac 
mit der Extension begonnen wurde, dauerte SVochcn 
Klinisch bestand eine enorme Blutung am Trochanu, 
und der rechten Hüfte, sowie eine hochgradige 
dickung des Trochanters. Eine Nachuntersuchung einiv 
Wochen nach der Entlassung zeigte noch erheblich'- 1 
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Mbjective Beschwerden und starken Druckschmerz am 
Trochanter. Diese Bruchform muss im Gegensatz zur 
einfachen Trochanterfractur entschieden als eine schwere 
Verletzung aufgefasst werden. 

Der Fall von Abriss des Trochanter minor, 
den F. mittheilt, betraf einen 15 jährigen Patienten, der 
auf der Strasse beim Laufen in Gefahr kam, zu fallen, 
(m das Fallen zu verhüten, riss er den Oberkörper 
zurück, wobei er einen heftigen stechenden Schmerz 
etwa 3 Finger unterhalb des Leistenbandes in der Tiefe 
des Oberschenkels verspürte. Das Röntgenbild ergab 
eine deutliche Ablösung des Trochanter minur in der 
Epiphysenlinie mit deutlicher Verschiebung nach oben. 
Euter Anwendung des Extensionsverbandes (Längsstrecke 
mit starker Innenrotation) verschwanden die Beschwerden 
vollständig. 

In Poch harn in er *s (91) Falle war cs möglich, 
lediglich aus der Beobachtung bestimmter Symptome 
die Diagnose einer Abrissfraetur des Trochanter 
minor zu stellen, so dass das Röntgenbild nur zur 
Bestätigung diente. 

Bei dem 15 Jahre alten Patienten hatte sich der 
L’nfaJ] zwei Tage vor der Aufnahme beim Rodeln er¬ 
eignet, und zwar batte sich beim Laufen während des 
Versuchs, dem Schlitten die erforderliche Anfangsge¬ 
schwindigkeit zu geben, plötzlich ein stechender Schmerz 
in der rechten Hüfte eingestellt. Im Beginn der Beob¬ 
achtung bestand eine mehr diffuse Schmerzhaftigkeit 
und Schwellung in der rechten Hüftgelcnksgegend. Mit 
Rücksicht auf die gleichzeitig bestehende Temperatur- 
Steigerung erschien die Annahme einer acuten Hüft- 
gelcnksen tzündung nicht unberechtigt, namentlich da 
ein in der von dem Patienten cingehaltcnen Aussen- 
rotations- und Abductionsstcllung aufgenommenes Rönt¬ 
genbild keine Fractur erkennen Hess. Mit dem Ab¬ 
klingen des schmerzhaften Stadiums wurde jedoch die 
Diagnose einer Coxitis, sei es rhcumatica, gonorrhoica 
oder tuberculosa sehr bald hinfällig. Es trat nunmehr 
mit aller Deutlichkeit eine streng localisirtc Druck- 
empfindlichkeit in der Tiefe der Fossa ileopectinea her¬ 
vor, welche stets denselben Punkt betraf und der Lage 
des Trochanter minor entsprach. Dieser Druckschmerz 
hatte etwas so Charakteristisches in seiner scharfen Be¬ 
grenzung und plötzlichen Intensität, wie man es fast 
nur in dem typischen Bruchschmerz beim Betasten der 
ßnichlinie eines Knochenbruches wiederfindet. Zweitens 
aber fiel eine Bewegungsstörung auf, welche auch erst 
/wort rat, als mit Abnahme der diffusen Schmerzhaftig¬ 
keit seitens des Patienten wieder Bcwegungsversuchc 
im Hüftgelenk gemacht wurden. Er führte, im Bett 
liegend, alle Bewegungen im Hüftgelenk wieder ohne 
grosse Schwierigkeit aus. NamentHch Abductions-, 
Adductions- und Rotationsbewegungen gingen ohne 
Mühe und besondere Schmerzhaftigkeit von statten. 
Anders verhielt sich jedoch die Flexion des Beines. Sic 
var ebenfalls möglich, doch konnte es einer aufmerk¬ 
samen Beobachtung nicht entgehen, dass der Patient 
bei jeder Flexionsbewegung das Bein im Knie stets ge¬ 
beugt hielt. Ferner combinirte er sie stets mit einer 
Abductions- und Aussenrotationsstellung oder zugleich 


mit einer Adductions- und Innenrotationsbewegung. Eine 
Flexionsbewegung der Ilüftc in Mittelstellung des Beines 
war ihm dagegen unbequem und schmerzhaft. Er suchte 
sie nach Möglichkeit zu vermeiden. Ein völliges Ver¬ 
sagen der Bewcgungsthätigkeit des sehr agilen Patienten 
trat aber ein, wenn man ihn aufforderte, das völlig aus- 
gestreckte Bein im Hüftgelenk zu erheben. Man er¬ 
kannte zwar, wie der Patient seinen Tensor fasciae 
latae und auch den M. reetus mit aller Gewalt an¬ 
spannte, doch reichte die Contraetion dieser Muskeln 
nicht aus, um in Mittelstellung des ausgestreckten Beines 
eine Flexion und Elevation im Hüftgelenk herbeizuführen. 
Es fehlte die Mitbetheiligung und Mitwirkung des Ileo- 
psoas. Ein zweites in Mittelstellung des Beins mit 
leichter Innenrotation im Hüftgelenk aufgenommenes 
Röntgen bi 1 d bestätigte die auf Grund des localen Be¬ 
fundes und der differenzirten Bewegungsstörung gestellte 
Diagnose einer Abrissfraetur des Trochanter minor. Der¬ 
selbe war nach innen .und aussen verschoben, es be¬ 
stand ein klaffender Spalt zwischen ihm und seiner ur¬ 
sprünglichen Inscrtionsbasis am Femurschaft. Die 
Heilung erfolgte bei Lagerung in Fixationsstellung des 
Beines anstandslos. 

Meer wein (105) berichtet über 4 Fälle von 
Fractur des äusseren Tibiacondy 1 us, die inner¬ 
halb der letzten 6 Monate in der Haegler’schen Privat¬ 
klinik in Basel beobachtet wurden. Drei von diesen 
waren verkannt worden und kamen erst wegen der 
üblen Folgeerscheinungen in die Klinik; beim vierten, 
der frisch eingcliefert wurde, machte die Stellung der 
Diagnose bis zur Anfertigung eines Röntgenbildes gleich¬ 
falls Schwierigkeiten. In drei Fällen war die Ab¬ 
sprengung des Condylus externus tibiae durch Fall auf 
die Füsse, also durch indirecto Gewalt, entstanden. Bei 
allen diesen Patienten bestand ein doppelseitiges Genu 
valgum, das bei der Entstehung der Verletzung offenbar 
eine Rolle gespielt hatte. Bei dem vierten, sowie einem 
fünften dem Autor von Wilms zur Verfügung gestellton 
Falle war kein Genu valgum vorhanden, die Fractur 
war hier durch directe Gewalt entstanden. In dem von 
Wilms beobachteten Falle, in dem dem Patienten ein 
schweres Eisenblech gegen das linke Knie gefallen war 
und das Bein im Sinne eines Genu valgum abgeknickt 
hatte, war der abgebrochene Condylus externus stark 
nach unten und aussen dislocirt; ausserdem war die 
Fibula im oberen Drittel fracturirt. Das Fragment 
wurde hier operativ reponirt und durch zwei Nägel an 
seinem Platz fixirt. 

Schrecker’s (108) Arbeit benutzt ein den mili¬ 
tärischen Lazarethen entstammendes Material und um¬ 
fasst die Unterschenkelbrüche aus den Berichts¬ 
jahren 1902—1907. Auf Grund der Ergebnisse der 
Arbeit gelangt S. zu folgenden Schlüssen: 

1. Für Prognose und Therapie der Unterschenkel¬ 
brüche ist die genaue Kenntniss von Art und Sitz der 
Fractur von grosser Bedeutung; aus diesem Grunde ist 
eine sachgemässe Röntgenaufnahme vor der Behandlung 
anzustreben. 

2. Bei der Behandlung der Unterschcnkelbriiche ist 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



428 Joachimsthal, Krankheiten des Beweoünösapparates, Orthopädie, HEacmiXASTiK. 


der Hauptwerth auf eine Beseitigung der Dislocation zu 
legen. 

3. Stärkere Gallusbildung ist als nachtheilig zu 
vermeiden. 

4. Die Erlaubnis zum Aufstehen ist erst dann zu 
crtheilen, wenn die gebrochenen Knochen vollkommen 
fest geworden sind. 

5. Nachträgliche Eingriffe zur Beseitigung der ge¬ 
bliebenen fehlerhaften Stellung sind möglichst zu ver¬ 
meiden, die Mobilisirung der versteiften Gelenke ist zu 
verwerfen. 

6. Als Behandlungsmethode ist der Extensionsvcr- 
band nach Barden heuer zu wählen, da er der einzige 
Verband ist, welcher den physiologischen Verhältnissen 
Rechnung trägt. 

Das in der Klinik von Delbct bei der Behandlung 
der Untcrschenkelbrliehe zur Anwendung gelan¬ 
gende Verfahren will, wie Mocquot und Car ave n (109) 
mitthcilen, die Reposition der Fragmente schmerzlos 
gestalten, Dislocationen, Muskelatrophie irn Verband 
und Gelenksteifigkeit vermeiden. Die Reposition erfolgt 
mittels Extension an einer um die Knöchel gelegten 
Lasche durch Gewichtszug von 8—12 kg ohne Narkose. 
In kurzer Zeit ist die Dislocation behoben. Noch 
während dieser Zug wirkt, wird eine Art Gypsschienen- 
verband angelegt, der Knie- und Fussgelenk freilässt. 
Er besteht aus je einer, auf die mediale resp. laterale 
Seite vom Kniegelenksspalt bis 1 cm von der Sohle 
entfernt bleibenden, gut anmodellirtenGypsschiene, welche 
durch circulare, am Tibiakopf Halt suchende, schmale 
Gypsbinden und distal an den Malleolen anmodellirte 
Gypstouren befestigt ist. So bleibt die Vorder- und 
Hinterfläche, das Knie, der Fuss frei, und es sind die 
Bewegungen im Fussgelenk und Kniegelenk möglich. 
Die Radioskopie zeigte, dass eine Verschiebung der 
Fragmente auch beim Auftreten und beim Gehen nicht 
stattfindet. Spätestens am fünften Tage nach dem 
Unfall können die Patienten umhergehen. Bekommt- 
man die Kranken sofort nach dem Unfall in Behandlung, 
so soll man sofort den beschriebenen Gypsverband an- 
legen. Ist die Schwellung aber eine sehr starke, so 
muss man einige Tage zuwarten. Die günstigen Erfolge 
wurden durch Nachuntersuchungen verificirt. 

Stumme (121) berichtet über zwei Fälle von Frac- 
tur des tibialen Halluxsesambeins; einmal han¬ 
delte es sich um eine Zerreissungsfractur, das andere 
Mal wurde sie durch Zerdriickung hervorgerufen. Er 
fügt noch einen dritten von Muskat beobachteten 
Fall diesen beiden an und ist auf Grund dieser Fälle 
zu der Ansicht gekommen, dass es in der Tliat Frac- 
turen der Scsambeinc giebt und dass nicht immer eine 
congenitale Theilung dieser eine solche vorzutäuschen 
braucht. Wie aus seinen Experimenten durch Ver¬ 
gleichung der Bilder der Fracturen mit congenitalen 
Theilungen hervorgeht, lassen sich zwischen beiden eine 
Anzahl Punkte unterscheiden. 

1. Die Fracturen zeigen scharfe Ecken oder Spitzen, 
die congenitalen Theilungen Abrundungen an den ein¬ 
ander zugekehrten Trennungslinien. 


2. Den Fracturlinien fehlt die Corticalis, den Thei¬ 
lungen nicht. 

3. Die Bruchstücke können die mannigfaltigsten 
Formen zeigen, die congenitalen haben fast stets rund¬ 
liche oder ovale Form. 

4. Die Bruchstücke werden nach einiger Zeit 
Zeichen von Verheilung darbicten resp. ganz verwachsen, 
die congenitalen Theilungen bieten bei wiederholter. 
Aufnahmen stets das gleiche Aussehen. 

Alle Sesambeinfracturen sind mit Hülfe der Rönt¬ 
gens trah len nicht zu diagnosticiren, sondern nur die¬ 
jenigen, bei denen die Bruchstücke soweit klaffen, dn-s 
ihre Linien sich nicht decken, oder aber sich seitlich 
gegeneinander verschoben haben. 

C. Entzündungen, Tubereulosc etc. der Knochen. 

Allgemeines. 1) Wassmuth, Periostitis 
Wiener klin. Wochensehr. No. 46. — 2) Regnaa'.t, 
Plusieurs cas de dysplasie periostale montrantries divers 
degres d’intensite de cette maladie. Soc. anatom. u- 1 
Paris. Juli. p. 429. (Demonstration einer Reihe v<»n 
Präparaten angeborener Systemerkrankungen der Knochen 
aus dem Musee Dupuytren. Zunächst ein Fall von Dys- 
plasia pcriostalis, die identisch mit Chondrodystropiui 
foctalis malacica (K auf m an n) ist; letztere Erkrankung 
stellt nur einen schweren Grad der ersteren dar. U 
folgt ein Fall von eigenartiger Achondroplasie ru:* 
mikromelen Extremitäten, dabei nicht verkürzten Händen 
und Füssen und mit verschieden langen Fingern. 
Schwere Abknickungen finden sich an den Vorderarm- 
knoc-hen und den Oberschenkeln, deren Radiographie 
eine ausgesprochene Kalkarmuth der ganzen Diaphw 
und Verknöcherung ausschliesslich der metaphysärm 
Thcile zeigt. Aehnliche Knickungen bestehen noch an 
den Rippen und den Schlüsselbeinen. Keine Einziehung 
der Nasenwurzel. Die Haut zeigt vom Kinn bis her¬ 
unter zum Rumpf längsverlaufende Faltenbildung. Ihe 
Fracturen würden für Osteogenesis imperfecta mit uner¬ 
brochenem Verlauf sprechen, vvobei also die Kiw- n 
wieder einen gewissen Grad von Festigkeit erhebt 
haben.) — 3) Jcannel, De la resection diaphy.ne 
dans le traitement de Fostcomyelite. Provinee i-/ i- 
No. 42. p. 431. — 4) de Beurmann, Gongen’ '' 
Vaucher, Sporotrichose osseusc et osteoariieuiairt 
Revuo»dc cliir. T. XXXIX. p. 661. — 5) Brun, Hans 
Ueber die v. Mosctig’sc-he Jodoformknochcnplombe. Ci-rre- 
spondenzblatt für Schweizer Acrzte. No. 4. S. l n > 
(Verf. hat seit 4 Jahren in allen geeigneten Fällen, 
speciell bei der Tubereulosc. die v. Mosctig'schc Pb»u oc 
mit Vortheil verwendet. Er empfiehlt bei gesicherter 
Diagnose den Fungus gründlich im (iesunden zu-% 
stirpiren und die resultircnden starren Höhlen zu piom- 
biren.) — 6) Amrein, Periostitis et Adipositas multip ^ 
tuberculosa toxica, behandelt mit Serum Marmore 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 6. S. 251. (Bericht 
über eine 32jährige Patientin, welche neben einer 
Spondylitis ccrvicalis und sacralis eine Periostitis untf 
Adipositas multiplex aufwies. Der linke Unterki'. ,r 
fühlte sich rauh, verdickt an. Diffuse Schwellung-^ 
waren über beiden Schultern und den Deltoidniu>kc<n 
zu fühlen. Das subcutane Fettgewebe zeigte circum- 
scriptc und harte Schwellungen, die bei Berührung sriu 
schmerzhaft waren. Aehnliche Schwellungen landen 
sich über den Hüften, über den Glutaeen und längs 
der Oberschenkel. Ueber der Crista tibiae war beider¬ 
seits eine körnchenartige Rauhigkeit zu fühlen. Eder 
den Muskeln der Unterschenkel waren diffuse Schwel luug-’n 
von solcher Ausdehnung, dass die Beine aussahen 
bei Elephantiasis. Die grösste Druckempfindlichst 

war über der Sacralregion der Wirbelsäule, mit diffuser 
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Schwellung in der Umgebung. Die Tuberculinrcaction war 
positiv. Marmorek-Serum wurde in Form von Einläufen 
verordnet. Verf. beobachtete damit gute Erfolge und 
empfiehlt das Verfahren.) — 7) Legres, Uontribution 
radiographi«iu<* ä l’etude de quelques maladiesdeformantes 
des os. Progr. med. No. 1. p. 4. — 8) Maier, Rudolf, 
Ostitis defornians Paget. Uharite-Annalen. lld. XXXIII. 
— |) Matsuoka, M., Beitrag zur Lehre von der Paget- 
sclien Knoclienkrankheit (Osteomalaeia chronica defor- 
mans hypertrophiea nach Recklinghausen.) Zcitschr. f. 
Chir. Bd. Uli. II. 4—6. S. 515. — 10) v. Kutscha, 
Ernst, Beitrag zur Kenntniss der Ostitis defornians 
(Paget). Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXX1X. 11. 3. 
'Bericht über 3 Fälle aus v. Eiselsbcrg’s Klinik.) — 11) 
lilaessner, Karl, Zur Kenntniss der Paget’schen 
Knochenerkrankung. Wiener klin. Wochensehr. 1008. 
No. 38. 12) Manwaring-White, Two cascs of 

uveitis deformans (Pagets disease). Brit. med. journ. 
W. Juli. (Verf. hatte Gelegenheit, zwei Fälle der seltenen 
o^itis defornians Paget in einer Familie zu beobachten. 
Ks handelte sich um zwei Brüder, von denen der eine, 
MI Jahre alt, seit seinem 46. Jahre nie frei von 
Schmerzen gewesen war, während der andere, 62 Jahre 
uh. seit der Jugend an rheumatischen Schmerzen ge¬ 
litten hatte. Syphilis war bei beiden ausgeschlossen. 
Eine Ursache der Erkrankung war nicht zu finden. Die 
Behandlung bestand in der Verabreichung von Calcium 
lacticum: dieselbe war ohne Erfolg; später wurde Aci¬ 
dum citncum gegeben, gleichfalls ohne Erfolg. Am 
meisten half Thyroidextract, wonach sich das Allgemein- 
Minden besserte.) — 13) Decken, Zur Casuistik der 
Knochencyste-n bei Ostitis fibrosa. Inaug.-Diss. Giessen. 
Vf. theilt zwei eigene Beobachtungen mit, die imGiessencr 
jiathologischen Institut untersuchte Fälle von solitären 
Knochencysten betrafen. Einmal hatte die Cyste ihren 
Sitz in der Fibula, das andere Mal am unteren Ende 
des Humerus, ln den beiden beschriebenen Fällen 
handelte es sich um Cystenbildungen in langen Röhren¬ 
knochen, die zu Deformitäten der Knochen geführt hatten. 
Die mikroskopische Untersuchung der Cystenwandung 
ergab in beiden Fällen, dass keine echte Cyste mit 
eigener endo- oder epithelialer Auskleidung vorlag, dass 
vielmehr der Hohlraum als Product einer Gewebsein¬ 
schmelzung anzusprechen war; dass ferner eine Um¬ 
wandlung des normalen Markgewebes im Bereiche des 
zur Cystenbildung tendirenden Processes in theils 
faseriges, theils zcllrciches Bindegewebe stattgefunden 
hatte und dass neben einer lebhaften Resorption, die 
zum totalen Schwunde der Corticalis geführt batte, ein 
Anbau von jungen an Sharpey'schcn Fasern reichen, 
meist osteoiden Knochenbälkchen in den erkrankten 
Knochentheilen nachzuw r eisen war. Verf. hält sich des¬ 
halb für berechtigt, die vorliegenden Proccssc als locali- 
sirte Ostitis fibrosa zu bezeichnen.) — 14) Lienaux, 
Remarque au sujet de la nature de FoskVarthropathic 
hypertrophiante. Un cas de coexistance de Fostco- 

p«‘rios*ite diffuse et de la tuberculose chcz le cheval. 
Bull, de Facad. roy. belg. p. 108. (Das gleich¬ 

zeitige Vorkommen der Osteoperiostitis diffusa beim 
Hunde, die mit der Ostcoarthropathia pncumica hyper- 
frophiuans identisch ist, mit Tuberculose anderer 
Organe ist zuerst von Bai und Al am artine be¬ 
schrieben worden, w'obei diese beiden nebeneinander be¬ 
stehenden Krankheiten als in ursächlichem Zusammen¬ 
hang stehend aufgefasst wurden, sodass die Osteoperiostitis 
diffusa eine nicht specifische, aber tuberculose Affection 
wäre. Verf. beschreibt jetzt den Fall eines 5jährigen 
Pferdes belgischer Rasse, das ebenfalls neben allge¬ 
meiner Tuberculose der inneren Organe typische Osteopcri- 
cstitis diffusa hatte. Auch dieser Fall weist auf die Bedeu¬ 
tung der von Poncet inaugurirten Lehre der Tuberculose 
inflaruraatoire, aber auch auf den Zusammenhang zwischen 
‘-er Marie schen Krankheit mit der Tuberculose hin.) — 
l‘ J Götting. Hermann. Uebcr die bei jungen Thieren 
durch kalkarme Ernährung und Oxalsäurefiitterung ent¬ 


stehenden Knochenverändorungen. Virchow’s Archiv. 
Bd. CXCVII. — 16) Lehnerdt, Friedrich, Zur Frage 
der Substitution des Calciums im Knochensystem durch 
Strontium. Ziegler’s Beitr. Bd. XLVI. — 17) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 2. Mittheilung. Strontiumfütterung 
an säugende Thierc, der Einfluss des Strontiums auf 
das Knoehcnsystein der gesäugten Jungen. Ebendas. 
Bd. XLVII. S. 215. — 18) Wieland, Emil, Klinische 
und anatomische Untersuchungen über sog. angeborene 
und über frühzeitig erworbene Rachitis. Jahrbuch f. 
Kinderheilkunde. Bd. LXX. II. 5. — 19) Sarantis- 
Papadopoulos, Rachitisme et tuberculose. Revue 
dorthop. p. 573. (Der Verf. theilt den Fall eines 
5jähr. Kindes mit, das schwere rachitische Verkrüm¬ 
mungen der Beine, aufgetriebenen Leib, rachitischen 
Thorax etc. hatte, und bei dem sich seit 4 Monaten 
unter Schmerzen und Schwäche der Wirbelsäule beim 
Stehen und Geben eine Kyphose der 6 untersten Brust- 
und der obersten Lendenwirbel einstcllte, während am 
linken Arm typische tuberculose Knochcnhcrdc ent¬ 
standen. Es entstand die Frage, ob cs sich um eine 
rachitische Kyphose oder eine tuberculose Spondylitis 
handelte, die aber Verf. mit Bestimmtheit nicht beant¬ 
wortet, Er weist auf den Zusammenhang zwischen 
Rachitis und Tuberculose hin und glaubt, dass auch 
die Rachitis eine Krankheit bakterieller Natur ist. 
Vielleicht handelte es sich um eine Aeusserung der 
Tuberculose inflammatoire.) — 20) Stöcker, S., Ueber 
die Behandlung der Osteomalacie mit Adrenalin. 
Schweizer Correspondenzbl. No. 13. S. 433. (Das 
Adrenalin wird am zwcckmässigstcn in kleinen Dosen 
von 0,0001 - 0.0002 g angewendet. Wenn nach 5 In- 
jectionen kein Erfolg bemerkbar wird, soll man besser 
mit der Behandlung abbrechen und das immer noch 
zuverlässige Mittel benutzen, nämlich die Castration aus¬ 
führen.) — 21) Silvestri e Tosatti, Teoria surrenale 
delFostcomalacia. Capsuleetomia unilaterale c gravi- 
danza. Riforma medica. No. 34. (Vff. stellten eine Reihe 
von Versuchen an, wobei sie an 5 Meerschweinchen und 
3 Kaninchen in verschiedenen Stadien der Gravidität 
die einseitige Nebennierenexstirpation Vornahmen. Sie 
haben nun niemals die geringsten functionellen oder 
anatomischen Läsionen constatiren können, welche an 
die Osteoporosis oder die Osteomalacie erinnert hätten. In¬ 
folgedessen glauben sie, dass der Secretion der Neben¬ 
nieren jeder Einfluss auf die Genese der Osteomalacie 
abzusprechen ist.) — 22) Poncet ct Le riebe, La 
tuberculose inflammatoire. Rev. de chir. Jan. p. 73. 
(Die Verff. vertheidigen in der vorliegenden Arbeit das 
von ihnen aufgestellte Bild der „Tuberculose inflamma- 
toirc“.) — 23) Vogel mann, Isolirte tuberculose 

Knochcnhcrdc. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIII. H. 2. (V. berichtet über 4 Fälle von Ostitis 
tuberculosa, die nur mit Hülfe der Röntgenstrahlen fest- 
gestellt werden konnten, da die Symptome ausserordent¬ 
lich gering waren und es sich eigentlich nur um 
Schmerzen handelte. V. räth daher in allen Fällen, 
bei denen auch nur der leiseste Verdacht auf einen 
Knochenherd bestellt, eine Röntgenuntersuchung vorzu- 
nchmen. Die Behandlung der Ostitis tuberculosa soll, 
wenn irgend möglich, eine chirurgische sein. V. hebt 
noch ausdrücklich hervor, dass in der Ga u ge le'sehen 
Klinik, aus der die Fälle stammen, bei der Spondylitis 
wie auch bei jeder Gclcnktuberculosc streng conservativ 
verfahren wird.) — 24) Freund, Die Strahlenbehand¬ 
lung der Knochentuberculose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. (Auf Grund seiner Beobachtungen und 
Untersuchungen, über die F. in der vorliegenden Arbeit 
berichtet, ist er zu der Ansicht gekommen, dass die 
Strahlenbehandlung der Knochencaries, sei cs nun mit 
Sonnenlicht oder Röntgenstrahlen, jedenfalls ernste 
Beachtung verdient und, W’o ein conservatives Verfahren 
überhaupt noch in Betracht kommt, versucht werden 
sollte. Daneben soll natürlich der klimatisch-hygieni¬ 
schen und der chirurgisch-orthopädischen Behandlung 
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eine wichtige Rolle zugewiesen werden.) — 25) Klapp, musste wegen der Härte und Ausdehnung des Infiltrats 

Die conservative Behandlung der chirurgischen Tuber- fallen gelassen werden. Die biologische und mikro- 

culose. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 26) skopische Untersuchung ergab schliesslich, dass es sich 

Burckhardt, Der bovine und humane Typus der um Aktinomvkose handelte. Unter Jodbehandlung er- 

Bacillen bei chirurgischer Tuberculose. Vcrhandl. der folgte nach 14 Monaten vollständige Heilung.) — 

Deutsch, Ges. f. Chir. S. 268. (B. hat das Material 34) Landwehr, Heinrich, Spondylarthritis ankylopu-- 

der Lexer'schen chirurgischen Abtheilung an 49 Fällen tica nach Meningitis epidemica. Archiv f. Orthopädie, 

chirurgischer Tuberculose darauf untersucht, ob sie den Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VII. S. 361. — 35) 

Typus humanus oder den bovinen Typus darboten. Rei chm an n, Uebcr chronische Wirbelsäulenversteifuns 

36 Fälle wurden bis zu Ende beobachtet. Es fanden (Spondylarthritis ankvlopoetiea) und über einen Fall 

sich darunter 2 Fälle mit boviner Form, nämlich eine von Wirbelsäulenversteifung, complicirt durch Pseudo- 

Bauchfell tuberculose eines 3jährigen Knaben und [unter hypertrophie der Extremitätenmusculatur. Mitth. a. d. 

19 Knochen- und Gelenktuberculosen] eine Kniegelenks- Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XX. H. 2. (Yerf. be- 

tuberculose bei einem 19jährigen Mädchen. Patho- richtet über einen Fall von Wirbelsäulenverstcifung, der 

logisch-anatomisch macht sich zwischen beiden Typen durch eine Complication mit Pseudohypertrophie der 

kein Unterschied geltend. Der Verlauf der bovinen Extremitätenmusculatur noch ganz besonderes Interesse 

Fälle ist durchaus gutartig, doch lässt die Gutartigkeit gewinnt. Bei dem gleichzeitigen Entstehen beider Er- 

eines bestimmten Falles noch keinen Schluss darauf zu, krankungen wäre es nach Verf.’s Ansicht wohl denkbar, 

dass hier der bovine Typus vorliegt. Aus den Unter- dass dieselbe Noxe beide bedingt hätte, wenn auch die 

suchungen B.’s ergiebt sich, dass 1. dem Menschen Annahme eines zufälligen Zusammentreffens der Wirbel- 

auch bezüglich chirurgischer Tuberculose die Haupt- säulenversteifung mit der Pseudohypertrophie sehr nate 

gefahr der Ansteckung von Seiten des kranken Menschen liegt.) — 36) Tumminia, Un caso di spondilosi rizo- 

droht, 2. eine Infection vom Darm her eine nennens- melica o malattia di Pierre Marie. L’ospedale d\ Ya- 

werthe Rolle überhaupt nur im jugendlichen Alter spielt lermo. F. III. (Der mitgetheilte Fall wurde bei einem 

und 3. auch diese Fälle, selbst unter den an sich meist 42 Jahre alten Tagelöhner beobachtet. In der kind- 

gutartigen chirurgischen Tuberculosen, sich durch eine heit machte Pat. Masern, Diphtherie, später croupii* 

gewisse Gutartigkeit auszeichnen.) — 27) Reich, A., Pneumonie und eine afebrile Myalgie an den Ober- 

Ueber Vergiftung durch Beck’sche Wismuthpasten- schenkein durch. Mit 22 Jahren Erysipel. Reine 

behandlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. H. 1. Tuberculose, Gonorrhoe, Syphilis, Gicht. Die jetzige 

S. 184. — 28) Matsuoka, M., Wismuthvergiftung nach Krankheit begann vor vier Jahren und befiel nach und 

Injcction. Ztschr. f. Chir. Bd. CII. H. 4—G. S. 508. nach den ganzen Körper mit Ausnahme der Schultern. 

— 29) Ridlon,John a. Wallace Blanchard, Further der Oberextremitäten und der Füssc. Vcrf. glaubt, da« 

observations upon the bismuth paste treatment of tuber- die Aetiologie in der mit den früheren Infectionen ver- 

culous sinuses. Amer. journ. of orthopedic surgery. knüpften allgemeinen Intoxication zu suchen sei.) - 

August, p. 35. — 30) Baer, William S., Some results 37) Giordano, Radiografia di un caso di spondilite 

of the injection of Beck’s bismuth paste in the treat- rizomelica. Policlinieo. Sez. prat. No. 47. (Yerf. he- 

ment of tuberculous sinuses. Johns Hopkins hospital richtet über einen Fall von Spondylosis rhizomelica be: 

Bull. Oct. (Bericht über die Behandlung tubereulöser einem 36jährigen Weber. Nach der ausgeführten R"nt- 

Fisteln durch Injection der Bcck’schen Bismuthpaste. genographic und wegen des Fehlens jeder Aetiologie 

B. führt aus, dass die Injection von grösstem Werth konnte der Fall absolut nicht auf eine chronische Ar- 

sei, selbst wenn eine heilende Wirkung nach den Ein- thritisform zurückgeführt werden. Er bestätigt datier. 

Spritzungen ausbleibt, weil der Verlauf der Fisteln in was Marie und Bechterew über das Vorkommen 

der Tiefe durch das Bismuth festgestellt wird. Wie dieser Krankheitsform behauptet haben; nämlich, dass 

frühere Autoren führt auch B. aus, dass die Behandlung die Spondylosis rhizomelica eine compensatorkie 

mit Bismuthinjectionen nicht ohne Gefahr sei; jedoch Ankylose der bestehenden Itarefaction, d. h. eiten 

schlägt er diese nicht hoch an. Verf. glaubt, dass Heilungsprocess, darstellt, in Folge dessen sic als ein 

durch die Behandlung viele veraltete Fälle der Heilung besonderer, von den sonstigen Vertebralankylosen und 

zugeführt werden können.)— 31) Chari tonoff, Simon, namentlich von dem Gelenkrheumatismus abweichender 

Ein Beitrag zur Schafttuberculose der grossen Röhren- Process, d. h. als eine primäre Osteitis rarefiea mit 

knochen. Inaug.-Diss. Berlin. secundärer compensatorischer Verknöcherung betrachtet 

Wirbelsäule. 32) Wilson, James, A recent werden muss. Ob diese Form in verschiedene Abarten 

case of typhoid spine. Lancet. 30. Oct. (Der von W. zerlegt werden kann oder nicht, wird die Zukunft zeigen 

beobachtete Patient, ein 28jähriger Marineofficier, hatte — 38) Neumann, Walter. Zur operativen Behandlung 

Typhus durchgemacht. Während der Reconvalescenz der Spondylitis tuberculosa. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV 

hatten sich Schmerzen im Rücken eingestellt, die jedoch H. 2. S. 446. — 39) Gaugele, Zur Behandlung spon- 

in kurzer Zeit verschwanden. Erst 3 Monate später dylitischer Lähmungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. X'. 

traten eines Tages sehr heftige Schmerzen im Rücken H. 4. (Das Redressement hat in keinem Falle versagt, 

auf, die sich in den darauf folgenden Tagen öfter Verf. glaubt daher, dass das allmähliche und vorsich- 

wicderholten. Die Schmerzen verbreiteten sich auf die tige Redressement bei der spondylitischen Lähmung den 

Rücken- wie Bauchmuskeln. Das Röntgenbild zeigte Vorzug vor allen anderen Methoden verdient.) — I" 

einen Schwund der Intervertcbralscheiben und Zeichen Wollenbcrg, G. A., Ueber die Resultate des Redresse- 

von Nekrose der Wirbelkörper mit zahlreichen Osteo- ments des Pottaschen Buckels. Berliner klin. Wochen- 

phyten in deren Umgebung. Dieser Fall von zweifellos sehr. No. 46. — 41) Osten-Sacken, E. v. d.. Leber 

posttyphöser Wirbelentzündung reiht sich den wenigen Deformirungen des Unterkiefers durch Stützapparate bei 

bisher bekannten Fällen dieser Art an. W.’s Patient Spondylitis. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXW 

wurde gesund und dienstfähig.) — 33) Chauffard et S. 353. (Auf Grund seiner Beobachtungen verwirft der 

Troisier, Actinomycome cervico-rachidien. Revue de Verf. orthopädische Kopfstützen, welche hauptsächlich 

med. No. 11. p. 753. (Bei einem 31jährigen Kutscher durch Kinnplatten wirken, für den längeren, insbeson- 

bildet sich am Halse links und am Nacken ziemlich dere ambulanten Gebrauch.) — 42) Zander, Ein Ur¬ 
plötzlich ein hartes Infiltrat. Alle Bewegungen des trag zur Röntgendiagnose und Behandlung der Senkung^- 

Kopfes sind wegen heftiger Schmerzen fast aufgehoben. abscesse. Arch. f. Orthop., Mechanother. und L nfal - 

Das Kontgcnbild zeigt keine Läsion der Wirbelkörper Chirurgie. Bd. VIII. H. 2. (Verf. beschreibt einen 

se ist, nur ein Auseinanderrücken des 3. und 4. Hals- Fall von Senkungsabscess in dem Mediastinalraum, der 

n* r V h 1 C .^ e ^ ne , nrc ^ exe waren stark gesteigert. infolge von schwerer Dyspnoe einen sofortigen Eingriff 

Luc . nna me einer Spondylitis cervicalis tuberculosa erforderte. Diagnose und Localisation wurden durch 
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ein Röntgenbild in ventro-dorsalcr Richtung sicherge¬ 
stellt. Es wurde ein verticaler Einschnitt neben den 
uberstcn Brustwirbeln gemacht, die Querfortsätze wurden 
entfernt, die Abscesshöhle eröffnet, entleert und aus- 
eopiilt. Die Temperatursteigerungen nahmen nur all¬ 
mählich ab, ebenso Athemnoth und Husten. Das All¬ 
gemeinbefinden und der locale Befund hatten sich nach 
2 Monaten zusehends gebessert; die Wunde granulirte. 
Yerf. empfiehlt im Hinblick auf diesen Erfolg, in ähn¬ 
lichen Fällen mit dringender Indication der breiten Er¬ 
öffnung den Vorzug vor der Punction zu geben.) 

Brustkorb. 43) Perier, Osteite tuberculeuse 
de la onzieine cute gauche spontanement fraeturee. 
Soe. d'anat. de Paris. Mai. p. 284. (Spontanfracturen 
tuberculüser Rippen gehören zu den seltensten Ereig¬ 
nissen. Der mitgetheilto Fall betrifft eine derartige 
Beobachtung. Es handelte sich um eine 60jährige wegen 
eines links hinten unten am Thorax befindlichen Con- 
üestionsabscesses in Behandlung stehende Frau. Bei 
der Operation wird der Abscess gespalten und die von 
Periost entblösste elfte Rippe freigelegt. Sie erweist 
sieh als etwa 4 cm von ihrem Ursprung entfernt, frac- 
nirirt. Reseetion der Rippe.) 

Obere Extremität. 44) Messitcr, Arthur F., 
.lima-epiphyseal inflammation of the upper end of the 
humerus. Lancet. 3. April. (Verf. berichtet über 
einen *2V;.Jährigen Knaben, der einige Tage nach einem 
Fall vom Stuhle einen Abscess unter dem M. deltoideus 
bekam, der am 12. Tage nach Beginn der Erkrankung 
eröffnet wurde. Es fand sich, dass der Humerusschaft 
loa der oberen Humerusepiphyse getrennt und von Pc- 
riost entblösst w T ar. Die nackte Oberfläche der Epiphyse 
crw.es sich als glatt. Einige Monate darauf wurde ein 
Sequester von der Grösse eines Fingernagels entfernt. 
Es erfolgte Heilung. Interessant war das Fehlen jeg- 
•ichcr Wachsthumsstörung des erkrankten Oberarmes. 
Dieser Fall illustrirt die Thatsache, dass bei Knoehen- 
entzündungon an der oberen Humerusepiphyse das 
Miultergelenk nicht in Mitleidenschaft gezogen zu werden 
braucht.)— 45)Vulliet, L’epicondylite. Semaine möd. 
Nu. 22. (Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein recht 
häufiges aber w r enig beachtetes Leiden, das sich in spon¬ 
tanem und Druckschmerz am Epicondylus externus 
huineri äussert und namentlich bei Fechtern auftritt. 
Dieser Schmerz zeigt sich besonders, wenn sich der 
Unterarm in Pronation und halber Beugung befindet. 
Obiectiv ist nichts festzustellen, die Dauer des Leidens ist 
oh von beträchtlicher Länge; die Heilung tritt spontan 
ein. Jede Behandlung erweist sich als ohnmächtig; 
am wenigsten schlecht wird Massage vertragen. Die 
anatomische Grundlage der Epicondylitis ist bisher un¬ 
bekannt. Aehnliche Schmerzen werden auch am Pro¬ 
cessus stvloideus radii beobachtet.) — 46) Maffi, Con- 
tributo allo studio delle resezioni osteoplastiche delle 
ossa dell’avambraccio. Rivista Veneta. 31 luglio. (Verf. 
berichtet über die sogenannte osteoplastische Reseetion 
des \ orderarmes. Die Methode bietet gegenüber den 
anderen den Vortheil, dass sie dem Chirurgen eine aus¬ 
gedehntere Reseetion erlaubt, w r elche nach oben bis an 
<Le Hauptmuskclinsertioncn gehen kann. Die Hand auf 
der Seite der Reseetion erfährt keine Deviation oder 
nur in sehr geringem Grad, da die Handwurzel einen 
krärficren Stützpunkt findet, der hinreichend die rese- 
cirte Portion ersetzt. Das Functionsvermögen der Hand 
wird nicht allzu sehr verändert. Da der intcrepiphysäre 
Knorpel des in situ gelassenen Knochens erhalten bleibt, 
so tritt bei den jugendlichen Operirten keinerlei Hemmung 
in dem Wachsthum desselben ein.) 

Becken und untere Extremitäten. 47) Man- 
zoni. Contributo allo studio delle ostcomieliti dclPosso 
Leo. Annali dTppocratc. No. 18. (Die Osteomyelitis 
d.js Os ilei ist weniger selten als man bisher glaubte 
und darf von den Klinikern nicht vernachlässigt werden. 
Ihre Häufigkeit in der Kindheit, der Jugend und auch 
im gebärfähigen Alter der Frau ist nunmehr eine nicht 


zu bezweifelnde Thatsache. Glücklicherweise beschränkt 
sic sich darauf, ein kurzes Stück des Knochens zu be¬ 
fallen. Als das den Ausbruch der Infcction bedin¬ 
gende infectiöse Element, wird nunmehr allseits der 
Staphylococcus aureus betrachtet, aber die ganze Mi¬ 
krobenlegion (mit Einschluss des Colibacillus) kann sio 
in ihren Graden, in ihren acuten, subacuten, chronischen 
Kundgebungen bedingen. Verf. ist der Ansicht, dass 
ein prompter, in einigen Fällen frühzeitiger Eingriff den 
Gang des Leidens gleich von seinem Entstehen an wird 
modificiren können. Die Ineision. Trepanation, Reseetion 
sollen gleich hei Beginn des Leidens versucht w r erden, 
um den Infoctionsherd möglichst zu begrenzen, ebenso 
während seines Verlaufes zur Bekämpfung der Folgen, 
deren die Natur aus eigenen Kräften nicht Herr werden 
kann. In Anbetracht der Schwere des Leidens in einigen 
Fällen darf dem zur Ausführung gebrachten Operations¬ 
act nicht der verhängnisvolle Ausgang zugeschoben 
werden, sondern für diesen sind nur die erzielten Er¬ 
folge in Rechnung zu ziehen.) — 48) Green, Nathan 
W., Isolated tuberculosis of the great trochantcr. New 
York city hosp. rep. p. 71. — 49) Schwarz, Julius, 
Ueber entzündliche Erkrankungen und Neubildungen an 
der Kniescheibe. Inaug.-Diss. Königsberg. — 50) Bau- 
douin, Un cas d'osteite superficielle de la partie mo- 
yenne de la face interne d’un tibia de l’epoque neoli- 
thique etc. Arch. provinc. de chir. Nov. p. 663. 
(Das Stück Tibia, welches in der Höhle im Vendrest 
(Departement Seine-ct-Marne) gefunden wurde, stammt 
von einem erwachsenen Individuum der neuen Steinzeit 
und weist am vorderen Theil der Facies interna eine 
ovaläre Depression auf, die von einem Wall umgeben 
ist. Verf. betrachtet diese Ostitis als die Folge eines 
varicösen Ulcus, und damit wäre das Vorkommen der 
prähistorischen Varicen bewiesen.) — 51) Levy, Richard, 
Die Entstehung des Mal perforant du pied. Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXI. H. 1. 

Jeannel (3) tritt für die Continuitätsresec- 
tion bei der Behandlung der acuten Diaphysen- 
osteomyelitis ein. Theoretisch betrachtet, bietet 
dieses Verfahren gegenüber der blossen Aufmeisselung 
den Vortheil der radicalen Entfernung des Krankheits¬ 
herdes. Es entsteht nur die Frage, ob der resecirte 
Knochen sieh regenerirt. Diese Frage muss entschieden 
bejaht werden; dazu ist nur erforderlich, dass die 
Eiterung das Periost nicht im ganzen Umfange des 
Diaphysencylindcrs zerstört hat. Das Periost erscheint 
bei Osteomyelitis wegen der entzündlichen Reizung 
ganz besonders zur Production neuen Knochens geeignet, 
besonders im kindlichen und jugendlichen Alter. 

Nach diesem Verfahren wurden im Ganzen 36 Ope¬ 
rationen an 33 Kranken ausgeführt. Bei 10 von ihnen 
blieb ein Theil der Diaphyse erhalten, bei den übrigen 
26 wurde die Diaphyse in toto entfernt. Die 10 ersten 
Operationen hatten 4 Recidivc zur Folge und erforderten 
eine Ausräumung und 3 erneute Rcseetioncn, so dass 
schliesslich 6 Heilungen erfolgten. Von den 26 Total- 
resectionen wurden bei 13 die Epiphysen erhalten, 
5 mal wurde eine Epiphyse mitentfernt, so dass die 
Nachbargelenke eröffnet wurden. Bis auf einen Fall, 
in dem die Knochcnregencration eine ungenügende war, 
wurden alle geheilt, theilweise allerdings mit Fistel¬ 
bildung. Bei den Gliedmaassen mit nur einem langen 
Röhrenknochen legte Verf. mit Erfolg lange, die ganze 
entfernte Diaphyse ersetzende Eisenstäbe als innorc 
Schiene ein. Ein total entfernter Humerus rcgcncrirtc 
sich dabei auffallend schnell und lieferte ein tadel' 
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loses functionelles Resultat; die Radiographie illustrirt 
den Erfolg. 

Als Indication zur (’ontinuitätsresection des Kno¬ 
chens unter Erhaltung des Periosts will Jeannel die 
Infection der ganzen Diaphyscndieke, ausgedehnte Sc- 
questrirung und Fistelbildung aufgefasst wissen. 
Nur bei ganz leichten Fällen acuter Osteomyelitis ge¬ 
nügt die Aufmcisselung des Knochens. 

Das Vorkommen des S p o r o t r i c h i u m B c u r - 
mannii als Actiologie von Ostitiden und Osteo¬ 
arthritiden ist bisher noch wenig bekannt. Dass 
sic aber sowohl beim Thier wie beim Menschen häufig 
sind, unterliegt keinem Zweifel. Diese Feststellung ist, 
wie de Beurmann, Gougerot und Vaucher (4) 
betonen, von grossem praktischem Interesse insofern, 
als unnöthige Knochenoperationen bei richtiger Er¬ 
kenntnis vermieden werden können. Bisher sind fünf 
Fälle von Sporotrichosis der Knochen beim Menschen 
bekannt. Die Diagnose ist oft äusserst schwer und 
nur durch die Cultur dos Pilzes mit Sicherheit zu 
stellen. Die Prognose ist gutartig, wenn sofort die 
richtige Behandlung eingeleitet wird. Diese hat in der 
inneren Verabreichung von 2—6 g Jodkalium zu be¬ 
stehen, eventuell muss zu einem der Ersatzpräparatc 
gegriffen werden. Local ist Betupfen mit Jodtinctur und 
sind Jodjodkaliumumschläge auszuführen. Geschlossene 
Abscesse sind zu punctiren und Jodjodkalilösung zu 
injiciren. Nur bei Versagen dieser Therapie ist — 
was aber bisher niemals erforderlich war — zu ope- 
riren. Die Vcrff. beschreiben dann die bei Thiercn 
spontan entstehenden pathologischen Veränderungen und 
die experimentell erzeugten Sporotrichosen. 

Legros (7) ist der Meinung, dass der Vergleich 
von Röntgenbildern, die vom Lebenden resp. vom 
Trockenpräparat genommen sind, im Stande ist, eine 
Anzahl bisher unbekannter Details der verschiedenen 
pathologischen Processe an Knochen zur Er¬ 
scheinung zu bringen und auf Grund so erhaltener, 
genau studirtcr Bilder mit grosser Sicherheit diagnosti¬ 
sche Schlüsse ziehen zu lassen. 

Bei der Pagct’schen Krankheit erscheinen die 
Knochcnbälkchcn als unregelmässige und verworrene 
Fibrillen. Das Bild erinnert lebhaft an eine gegen das 
Licht gehaltene sehr dünne Schicht Watte, aber von 
unregelmässiger Dichtigkeit. So sehen entweder die 
centralen Parthien oder das ganze Knochenmark aus; 
doch können auch die Epiphysen das gleiche Bild 
zeigen. Die Compacta zeigt manchmal eine einseitige 
starke Verdickung und Verschmälerung auf der gegen¬ 
überliegenden Seite, erstcres auf der concaven, letzteres 
auf der convexen. Auch in den Fällen, wo die Com- 
pacta keine wesentliche Veränderung zeigt, sind die 
Aussenränder des Knochens flau, unregelmässig. 

Schienbeine von Patienten mit hereditärer Spät¬ 
lues boten insofern ein charakteristisches Gepräge, als 
etwa ein Drittel der Länge eine spindelförmige Auftreibung 
und an dieser .Stelle für weiche Röntgenstrahlen fast 
völlige Fndurehlässigkcit zeigte. Diese dichte Stelle 
hat das Aussehen eines Seidenraujjencocons. Im 


übrigen Knochen sind die Knochcnbälkchen durchaus 
regelmässig angeordnet. 

Die Compacta osteomalacischer Knochen ist 
wenigstens in einem Tlieil der Diaphvsc gewahrt; da¬ 
gegen sind die Epiphysen ausserordentlich aufgehellt. 
Ganz charakteristisch aber ist die Structur des Centrums 
der Diaphysc, man sicht überhaupt keine Knochenziiiv 
mehr; alles ist einförmig aufgehellt bis auf einige 
dicke, dunkle Linien, die schräg oder <pier zwischen 
den beiden Knochen wänden verlaufen. Auf diese Wein 
entsteht eine Art von auffallend hellen, grossen, an¬ 
scheinend nicht communicirenden Kammern. 

Bei Rachitis endlich ist trotz der Verbiegungen 
die Anordnung der Züge im Ganzen gewahrt: die f'om- 
pacta der concaven Seite ist verdickt, im Centrum sind 
einzelne unregelmässige Züge zu sehen, die aber nidVf 
dick sind und keine grösseren Kammern umschlössen. 
In Höhe der Epiphysen ist lange keine so intensive 
Aufhellung wie bei der Osteomalacie. 

Aus der Berliner orthopädischen Universiiätspoli- 
klinik berichtet Maier (8) über eine 64jährige Frau 
mit Paget’scher Krankheit, bei der die ersten Er¬ 
scheinungen von Knochenverdickung am äusseren Mal!- 1 
olus und an den Fussknochen auftraten. Erst 4 Jahr¬ 
später stellte sich die typische Verdickung und Ver¬ 
krümmung der Tibia ein. Später griff die Kränkln-" 
auch noch auf die Wirbelsäule, die Rippen und Ht 
Schädel über, an welch’ letzterem es neben verschieden-t. 
Knochenauftreibungen zur Ausbildung einer Knocher.- 
rinne kam. Durch Verabreichung von Jodkalium wurit 
rasches, fast völliges Verschwinden der subjectiven fe¬ 
sch werden erzielt. Die Erkrankung selbst schreitet 
weiter fort. Verb bespricht die Aetiologic. die noch 
in Dunkel gehüllt ist. In seinem Falle konnte Lue> 
mittels Wassermann’seher Seroreaction ausgeschlo'en 
werden. Bezüglich der Therapie meint Verf., dass # 
internen Mittel sich bisher als ohnmächtig emeser., 
und hofft vielleicht von frühzeitiger Diagnosenstdhmi 
und radicalen operativen Eingriffen Heilung. 

Der 67 Jahre alte Patient, über den Matsuoki 
(9) berichtet, bemerkte seit etwa 10 Jahren allmäh¬ 
lich zunehmende Verdickungen und Verkrümmun¬ 
gen an den Extremitätenknochen und der 
Wirbelsäule ohne nachweisbare Ursache. Ih*‘ 
Veränderungen waren auf beiden Seiten symmetrisch. 
Am Gesicht w-ar der Oberkieferknochen verdickt, die 
Stirn verbreitert und unglcichmässig gewölbi. IU 
Rippen, die Schlüsselbeine, die Schulterblätter er¬ 
wiesen sich als verdickt. Die Röhrenknochen war: 
vorwiegend in ihren Diaphysentheilen ergriffen, l’ 1 ' 
Humeri waren relativ kurz und verkrümmt, die Vorder¬ 
arme abnorm lang und stark verdickt, ebenso waren 
die Metacarpal- und Fingerknochen verdickt. IU' 
Ellenbogengelenk war stumpfwinklig ankylosirt. I 1 " 
Femurknochen, die Patellac und die Schienbeine zeigten 
starke Hyperostosen und Deformitäten. Das Röntgen- 
bild des einen Arms zeigte.in den Knochen zahlrei<U 
streifige Balkenzüge und eine totale Ankylose des Klicn- 
bogcngelenks. 

Götting (15) berichtet über histologische IF- 
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funde, die er an den Knochen von jungen kalkarm 
ernährten Hunden und mit oxalsäurehaltiger Nahrung 
gefütterten Kaninchen erhoben hat. An den Knochen 
der kalkarm ernährten Hunde fanden sich abweichend 
vom Normalen eine Verbreiterung der Knorpclwuche- 
’-angsschicht, ein fast völliges Fehlen der provisorischen 
Knorpelverkalkung, geringe periostale Wucherungen und 
eine hochgradige Osteoporose, entstanden durch eine 
ausgedehnte lacunärc Arrosion durch Osteoklasten. Im 
Vergleich mit der Rachitis ergiebt sich also ein Befund, 
der makroskopisch dem rachitischen Bilde ausserordent¬ 
lich gleicht, und ebenso finden sich im mikroskopischen 
Bilde an der endochondralen und periostalen Ossification 
Störungen, wie sic auch bei Rachitis bestehen. Im 
richtigsten und ausschlaggebenden Punkte, dem Kalk- 
i'isbleiben des osteoiden Gewebes, weichen die Verände¬ 
rungen von der Rachitis ab. Während bei letzterer 
die Kalkarmuth der Knochen in einer mangelhaften 
Ablagerung von Kalksalzen im neugebildeton osteoiden 
Viewrebe beruht, ist sie bei der künstlich durch kalk¬ 
arme Fütterung erzeugten Krankheit durch eine ge¬ 
steigerte Resorption verkalkten Knochengewebes bedingt. 
An den Knochen der mit oxalsäurehaltiger Nahrung 
gefütterten Kaninchen bestehen die pathologischen Ver¬ 
änderungen in einer erheblichen Verbreiterung der 
Knorpelwucherungsschicht und in einem fast völligen 
fehlen der präparatorischen Verkalkung. 

Bei einem gleichfalls mit Oxalsäure gefütterten Ferkel 
fan d Gotting bei der histologischen Untersuchung 
gleichfalls eine Verbreiterung der Wucherungsschicht, 
eine unregelmässige Verkalkungszone, geringe periostale 
Verdickungen, sowie eine Osteoporose. Die Verkalkung 
ging in normaler Weise vor sich, gesteigerte Resorptions¬ 
vorgänge bestanden nicht. Auf Grund seiner histo- 
.ogischen Untersuchungen, unter Zugrundelegung der 
über die Rachitis bisher in der Literatur vorhandenen 
eiperimenteilen Befunde, kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Der einwandfreie Nachweis einer experi¬ 
mentellen Erzeugung von Rachitis ist bisher nicht er¬ 
bracht; durch kalkarme Nahrung werden an der endo¬ 
chondralen und periostalen Ossification zwar der Rachitis 
rigenthümliche Veränderungen gefunden, mit dem prin¬ 
zipiellen Unterschied, dass bei der Rachitis das Kalk¬ 
losbleiben des osteoiden Gewebes, bei der kalkarmen 
Fütterung die gesteigerte Resorption des verkalkten 
Knochens das Wesen des Processes ausmacben. Das 
Gleiche gilt für die Befunde an dem mit oxalsäure- 
haiuger Nahrung gefütterten Thiere. 

Um die bisher noch ungelösten Widersprüche in 
Bezug auf die Frage der Substitution des Calciums 
d u r«: h das ihm nächststehende Element, das Strontium, 
♦*ineT befriedigenden Lösung näher zu führen, sind an 
der Universitäts-Kinder-Poliklinik zu Halle vor 2 Jahren 
weitgehende Versuche begonnen worden, über die 
Cehnerdt (16) eingehend berichtet. Die Versuche 
-ind chemisch und pathologisch-anatomisch sehr ein- 
gr-hend bearbeitet worden. Aus den chemischen Unter- 
.-uc-hungen, die von Frau Dr. Stoeltzner vorgenommen 
sind, geht hervor, dass das Strontium in nicht unerheb- 

laäresberieht der gesammieo Kediein- 1909. Bd. II. 


liehen Mengen in die Knochensubstanz übergeht, dass 
es aber nicht den Kalk physiologisch im Knochen ver¬ 
treten kann. Die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen, die an einer grossen Versuchsreihe vorge¬ 
nommen wurden, gestatten den Schluss, dass trotz ge¬ 
wisser, scheinbar weitgehender Aehnlich keilen mit 
echter Rachitis, die nach Strontiumverfütterung an 
tragenden Kaninchen während der ganzen oder fast der 
ganzen Zeit ihrer Gravidität bei den Jungen sich 
findende congenitale Knochenerkrankung als eine pseudo- 
raehiiisclic bezeichnet werden muss. Die spccifisehe 
Wirkung des Strontiums auf das Knochensystem be¬ 
steht darin, dass es ähnlich dem Phosphor einen abnorm 
starken formativen Reiz auf das osteogene Gewebe aus¬ 
üb t, der zu einer abnorm gesteigerten Apposition führt. 
Gleichzeitig ist die Resorption sehr stark gehemmt. 
Das Längenwachsthum bleibt ungestört. Ueberall, wo 
im Verhältniss zum Strontium mehr Calcium vorhanden 
ist, tritt die specifische Wirkung des Strontiums zurück. 
In der menschlichen Pathologie ist eine der Strontium- 
pseudorachitis ähnliche, angeborene Entwickelungsstörung 
nicht bekannt, wohl aber ihr Gegenthcil, nämlich die 
als Osteoporosis congenita (Osteopsathyrosis) bczeichnete 
Knochenerkrankung. Die ausserordentliche Aehnlichkeit 
in der Wirkung des Phosphors und des Strontiums legt 
den Gedanken nahe, ob es nicht möglich ist, das 
Strontium in gleicher Weise wie den Phosphor bei 
Rachitis und Osteomalacie therapeutisch zu verwerthen. 
Aussichtsvoll erscheint die Strontiumtherapie ausser bei 
den genannten Duodenalerkrankungen bei schlechter 
Callusbildung, ferner wegen der resorptionshemmenden 
Wirkung des Strontiums bei allen Knochenerkrankungen, 
die mit starker Porose und vermehrter Resorption ein¬ 
hergehen, contraindicirt ist die Strontiumtherapie bei 
osteom alacisehen Frauen während der Gravidität und 
der Stillzeit, da das Strontium, wie die Versuche Verf.’s 
gezeigt haben, auf dem Blutwege bezw. mit der Mutter¬ 
milch auf den Fötus bezw. Säugling übergehen und 
bei diesen, analog den Strontiumfüttcrungen an trächtige 
und säugende Kaninchen, die Pseudorachitis hervor- 
rufen würde. 

In einer zweiten Arbeit berichtet Lehnerdt (17) 
über den bei einer Hündin und einem Kaninchenmutter¬ 
thier unternommenen Versuch der Strontiumfütte¬ 
rung an säugende Thiere. Auch hier ergab sich eine 
Knochenerkrankung, die auf einer stark herabgesetzten 
Resorption und sehr vermehrten Apposition bei nor¬ 
malem Längenwachsthum beruhte. Der scheinbare Unter¬ 
schied in dem Bilde der unter dem Einfluss des Stron¬ 
tiums entstandenen congenitalen und der post partum 
erworbenen Knochenerkrankung beruhte darauf, dass 
bei der Strontiumfütterung an gravide Thiere das Stron¬ 
tium schon auf das Knochensystem während seiner 
ganzen fötalen Entwicklung, vor Allem auf die knorpe¬ 
ligen Anlagen einwirken konnte. Die Aehnlichkeit beider 
Processe zeigte sich namentlich in dem Engbleiben der 
centralen Markräume in Folge der mangelhaften Resorp¬ 
tion vom Markraum aus, ferner durch die starke über¬ 
wiegend osteoide periostale Apposition und endlich durch 
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das Stehenbleiben der zu Beginn der Strontiumfütterung 
bestehenden und der ganzen während der Versuchsdaucr 
neugebildctcn Spongiosa. 

Beide Knocbenerkrankungen sind im Princip iden¬ 
tisch. Das eine Mal ist das Strontium auf dem Blut¬ 
wege, das andere Mal auf dem Wege durcli die Mutter¬ 
milch von der Mutter auf die Jungen übergegangen. 

Um die Frage zu entscheiden, ob es eine sogenannte 
latente congenitale Rachitis giebt, hat Wieland 
(18) die Rippenknorpel von 52 Neugeborenen und Früh¬ 
geborenen untersucht. Zur Controle untersuchte er 
ferner das Skelett mehrerer hereditär-syphilitischer 
Früchte mit Osteochondritis syphilitica und die Rippen¬ 
knorpel von 20 Säuglingen der ersten Lebensmonate 
bis zum Alter von einem Jahre. Unter ihnen befanden 
sich zahlreiche Rachitikcr. 

Nach W.’s Feststellungen zeigen weder die Kalk¬ 
ablagerung in der Regressivschicht, noch die Gefäss- 
vertheilung im Knorpel, noch das Verhältniss der ver¬ 
schiedenen Knorpelwucherungszonen zu einander im 
einseitig wachsenden Epiphysenknorpel Neugeborener 
solche Veränderungen, wie sie für beginnende oder vor¬ 
geschrittene Rachitis typisch sind. Wo gelegentlich 
Abweichungen von der Norm beobachtet werden, sind 
dieselben entweder ganz geringfügiger Natur und gehen 
neben einer sonst völlig regelmässigen Osteogenese ein¬ 
her (wechselnde Höhe der Knorpclzonen, Einsinken ver¬ 
einzelter Knorpelzapfen in die Diaphyse an der Ein¬ 
mündungsstelle absteigender Gefässcanäle, Liegenbleiben 
uneröffnetcr Knorpelzellen), dürfen daher in das Gebiet 
der individuellen Schwankungen gezählt werden; oder 
aber cs handelt sich um Veränderungen, welche einen 
dem rachitischen Krankhcitsproccss direct entgegen¬ 
gesetzten histologischen Typus aufweisen und aller 
Voraussicht nach sämmtlieh in das Gebiet der hereditär- 
syphilitischen Ossificationsstürungcn, theilweise vielleicht 
anderweitiger, ätiologisch noch unbekannter Störungen 
der Ontogenese hineingehören. Hier wären zu nennen: 
auffällig vermehrte Kalkablagerung in der Regressiv¬ 
schicht und in Folge dessen unregelmässige Einschmel¬ 
zung der Knorpclzellen, Auffranzung der untersten ver¬ 
kalkten Knorpel lagen durch feinste aufsteigende Mark- 
gefässe, verspätete Ausbildung plumper Knochcnbälkehcn 
neben gänzlichem Fehlen oder neben Verschiebung der 
physiologischen Ostcoidzoncn von den Ossificationslinien 
in das Gebiet der älteren Knochcnbälkchen. 

Spcciell die beiden, für die histologische Früh¬ 
diagnose der Säuglingsrachitis maassgebenden Kriterien, 
nämlich Fehlen oder auffällige partielle Verminderung 
der Kalkablagerung in der Knorpelregressivschicht, sowie 
namentlich eine Vermehrung des osteoiden Gewebes über 
das zu dieser Lebenszeit physiologische Maass hinaus, 
wurden bei Neugeborenen nicht beobachtet. Die An¬ 
nahme einer intrauterin entwickelten, wenn auch nicht 
klinisch so doch histologisch diagnosticirbaren sogen, 
latenten Rachitis hat somit durch Wicland's Unter¬ 
suchungen keine Bestätigung erfahren. Vor und zur 
Zeit der Geburt spielt die Rachitis augenscheinlich 
histologisch so wenig wie klinisch eine Rolle. Es giebt 


keine latente angeborene Rachitis, sondern die Krankheit 
setzt immer erst postnatal ein. 

Reich (27) empfiehlt unter Mittheilung eines tödt- 
lieh verlaufenen Vergiftungsfallcs nach Injectbn 
von Bcck’seher Wismutpaste Vorsicht bei der An¬ 
wendung dieser Behandlung. Die Methode dürfe nidit 
für die allgemeine Praxis empfohlen werden und in 
diese übergehen, bevor durch Nachprüfung an Kliniken 
und grösseren Krankenanstalten der Nutzen des Ver¬ 
fahrens einwandsfrei erprobt ist. Zu den nothwendigen 
Cautelen gehört eine regelmässige Urin- und Blut Unter¬ 
suchung, sowie die Möglichkeit, beim ersten Vergiftung?- 
Symptom eine radicale Beseitigung der Pastenreste vr- 
zunehmen. Das Verfahren soll vorerst nur bei alten 
Knochen-, Gelenk- und Empyemfisteln resp. Höhlen, 
meist tubcrculöser Aetiologic, geprüft und der Pasten- 
injeetion die Extraction von Fremdkörpern und .Se¬ 
questern, soweit möglich, vorausgeschickt ver-fta. 
Dringend warnen möchte Reich vor der Injeetion der 
Paste in seröse Höhlen, gleichgültig ob Bauch- "b: 
Pleurahöhle. Bei alten Empyemfisteln und -IRA-r. 
liegen die Verhältnisse anders, weil hier die dicke, 
schwartige, gefässarmc Abscesswand den Charakter e:rr: 
gut resorbirenden serösen Wandung verloren hat. h 
dem mitgctheiltcn Falle hatte bei einem 29jährig r r. 
Patienten eine Menge von 25 ccm der 33proc. IV' 
No. 1, von der mindestens die Hälfte gleich und in d - 
ersten Tagen nach der Injeetion ausgeflossen und r--. 
der Scction nur mehr minimale Reste nachwcKir 
waren, genügt, um eine letale Metall- und Xitritv-T- 
giftung zu erzeugen. Schon am Tage nach der Inject!' s 
setzten die Symptome ein, um innerhalb von 11 Tv?- 
durch den Exitus abzusehliessen. 

Matsuoka (28) berichtet über drei Fälle 
Vergiftung nach Injeetion von Wismut!, m 
tuberculiise Abscesshöhlcn und Fistel?*^- 
Der erste Fall zeigte leichte Intoxicationserscheinuu:' - 1 
die beiden anderen nahmen einen tödtlichen Auxr^-- 
Die injicirte grösste Dosis Wismuth betrug nur i* - 
Die Vergiftungserscheinungen traten erst am 1- , ' 1 ‘ 
32. Tage nach der Injeetion auf. Bei den Fällen 1 
und 3 war das erste Symptom der Tntoxicati"n *■" 
Stomatitis; beim Fall 2 klagte die Patientin zuerst uV. 
nervöse Symptome — Kopfschmerzen, Schwindelnd • 
Schlaflosigkeit u. dgl. m. — im Beginn der Vergiftu'- 
Später kam es in allen drei Fällen zu einer typisch- 
Affeetion in der Mundhöhle — schwarzbläuliche V ,r 
färbung der Schleimhaut der Gingiva und der Zuduc - 
und zu einem Magen - Darmkatarrh mit LcibsehmerX'.- 
und Verstopfung oder Diarrhoe. Beim zweiten Er¬ 
litt die Patientin an dysenterieähnlicher Diarrhoe. U 
ergiebt sich aus Matsuoka’s Beobachtungen, dass 
Wismuth, in Absccsshöhlen injicirt, resorbirt wird un* 
auch in relativ kleineren Dosen eine Intoxication hencr 
rufen kann. 

Ridlon und Blanehard (29) berichten 
100 Fälle von tu bereu lösen Gelen kentziindungi I 
mit eiternden Fisteln, welche mit Bismuthpa>- 
behandelt worden sind. Die Erfolge der Behandlun. 
waren keine gleich massig günstigen. Dreimal trat der P- 
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durch Vergiftung ein. Eine Contraindication gegen die 
Anwendung der Bismuthpaste geben diejenigen Fälle, bei 
denen fortschreitende Zerstörung der Gelenktheile oder 
noch vorhandene Sequester nachweisbar sind. Ausser¬ 
ordentlich gefahrvoll erscheint es, wenn grössere Bis- 
muthmengen in Eiterhöhlen Zurückbleiben. Verfasser 
empfehlen auf Grund ihrer Erfahrungen, Bismuthinjec- 
tionen erst bei solchen Fisteln vorzunehmen, welche 
über drei Monate alt sind, weil die Wände frischer 
Fisteln noch diinn und zart sind und leicht zu einer 
Propagirung infectiösen Materials in die Umgebung, 
weiter zu Communicationen mit anderen Fisteln und 
zu Temperatursteigerungen führen können. Aus den 
gleichen Gründen gingen sie später dazu über, statt 
der Bismuthparaffinpaste die dünnere Bismuthvaseline 
zu verwenden. 

Neu mann (38) berichtet aus dem Diaconissenhause 
zu Freiburg (Prof. Gold mann) über 4 Fälle von Costo- 
transversektomic bei Spondylitis tuberculosa 
mit Riickenmarkscompression. In 2 Fällen wurde 
ein glänzendes Resultat erzielt; im 3. Falle ist der Er¬ 
folg erst nach einigen Monaten eingetreten. Der 4. Fall 
hat kein Resultat ergeben, was von vornherein bei der 
Schwere der Erscheinungen auch nicht zu erwarten war. 
Jcrfasser formulirt die Indicationen für die Spondylitis- 
behandlung folgendermaassen: 

1. Spondylitis ohne Lähmung: Conservativ, eventuell 
Drainage. 

2. Spondylitis mit Abscess und Lähmung: Absccss- 
drainage in absoluter Indication. 

3. Aelterc Fälle ohne Abscess mit secundären Ver¬ 
änderungen im Wirbelcanal, sei es Pcripachymeningitis, 
seien esKnocbenneubildungen: Laminektomie, Beseitigung 
der Ursache. 

4. Fall 2 und 3. können combinirt sein: Drainage 
plus Laminektomie, wobei man zunächst versuchen mag, 
mit der Abscessdrainage allein auszukommen. Ein ein¬ 
zeitiges combinirtes Verfahren wäre hier so möglich, 
dass man lege artis die Costotransvcrsektomie macht, 
zugleich aber durch Eingehen von der Seite in den 
Wirbelcanal zu gelangen sucht. 

Die an 12 Patienten der Breslauer chirurgischen 
Klinik von Levy (51) beobachteten 14 Fälle von Mal 
perforant du pied zeigten sämmtlich Mitbetheiligung 
der benachbarten Gelenke und Knochen; mit Ausnahme 
c*;nes Falles (Spontanfractur) lagen typische Arthro¬ 
pathien vor. In einem Falle von chronischer Ulceration 
^ der Zehe bei Syringomyelie waren keine Knochen- 
Veränderungen nachweisbar. Das Ulcus stellte sich 
mikroskopisch einwandsfrei als tuberculös heraus. Ucber- 
aaupt darf nicht jede chronische Ulceration bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung des Nervensystems a priori als 
Mal perforant bezeichnet werden. 

Verf. hält die Knochen- bezw. Gelenkveränderungen 
in seinen Fällen für das Primäre, die Entstehung des 
Mal perforant nur für eine Folgeerscheinung. Mecha¬ 
nische Insulte spielen bei der Bildung des Mal per- 
forant nur eine begünstigende Rolle, stellen aber ein 
ursächliches Moment nicht dar. In allen Fällen von 
Mal perforant sollte eine genaue klinische und röntge¬ 


nologische Untersuchung auf die von Verf. beschriebenen 
•Veränderungen (Arthropathien, Synovialfluss, Spontan- 
fracturen) vorgenommen werden, um festzustellen, ob 
die vom Verfasser aus seinen Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse allgemeine Gültigkeit haben. Falls eine 
chirurgische Therapie eingeschlagen werden soll, muss 
sie eine causale sein, d. h. der Eingriff kann nur Zweck 
haben, wenn die primär erkrankten Skelettthcile als 
Urheber des Mal perforant entfernt werden. 

[Engländer, B., Die therapeutische Verwendung 
des Adrenalins bei Osteomalacie. Pregl^d lekarski. No. 9. 

In sechs Fällen mit deutlicher Osteomalacie in- 
jicirte Verf. subcutan 1 prom. Lösung Adrenalin. Die 
Dosis betrug 1 / 2 — 1 ccm. Die unmittelbaren Erschei¬ 
nungen nach der Injection waren: unregelmässiger, be¬ 
schleunigter Puls, starkes Herzklopfen, Schweissausbruch, 
Zittern im ganzen Körper, Röthung, bald wieder Blässe 
der Gesichtshaut, allgemeine Schwäche, manchmal Pu- 
pillenerwciterung. — Im Laufe der weiteren Behandlung 
traten diese Erscheinungen mit geringerer Intensität auf. 
Temperatursteigerung hat Verf. nie bemerkt. In allen 
sechs Fällen geringe Besserung, keine Heilung. Verf. 
giebt der Phosphorbehandlung den Vorzug. 

Rothfeld (Lemberg).] 

D. Missbildungen der Knochen. 

Allgemeines. 1) Ahroiner, Ueber zwei seltene 
Formen von angeborener Gelenkankylose. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXV. H. 2. S. 462. — 2) Kiesow, Ueber 
eine durch amniotische Verwachsungen hervorgerufene 
Missbildung. Diss. Leipzig. (Bei dem Fall, der dieser 
Arbeit zu Grunde gelegt ist, handelt es sich um eine 
amniogene Missbildung, die schwere Wachsthums¬ 
hemmungen an der Vorderseite des Brustkorbes in 
Gestalt einer Sternaispalte mit Ectopia cordis und am 
Kopfe in Gestalt einer Heraicranie mit Exencephalie 
sowie mehrfachen Störungen der Gesichtsbildung auf¬ 
weist.) — 3) Regnault, Micromelie segmentaire sym- 
metrique. Soc. anat. de Paris. Juli. p. 433. (Das 
demonstrirte Skelett aus dem Musee Dupuytren zeigt 
ausser einer unvollständigen Verknöcherung des Sternums 
eine angeborene Kürze beider Humen. Sie sind 20 resp. 
18,5 cm lang, während die Unterarme einschliesslich 
der Hände je 44 cm messen; sie sind verdickt, die 
Muskelansätze innen stark betont. Radius und Ulna 
sind dünn und lang. Es handelt sich nicht um 
Achondroplasie [Chondrodystrophia foetalis], denn die 
Epiphysen und Gelenkflächen sind normal, ausserdem 
sind die Knochen der Beine und des Schädels normal. 
Verf. hat mehrfach Personen dieses Typus gesehen, 
ohne sie genauer untersuchen zu können. Er hält ihn 
für keine Seltenheit und schlägt den in der Ueberschrift 
gegebenen Namen dafür vor.) — 4) Bibergeil, Eugen, 
Zur Casuistik seltener angeborener Deformitäten. Ztsclir. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXIII. S. 593. 

Rumpf. 5) Kienböck, Ueber angeborene Rippen¬ 
anomalien. Fortsehr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIII. H. 5. (Verf. bringt eine grössere Reihe von 
Fällen mit angeborenen Rippenanomalien, wie sie beim 
angeborenen Hochstaud des Schulterblattes Vorkommen, 
von Defecten von Rippen oder Rippenenden, die nament¬ 
lich mit Muskeldefect, vor Allem mit Pectoralisdefect, 
und sogenannter Lungenhernic vergesellschaftet sind, 
von der Cruvcilhier’schen Entwickelung einer inter¬ 
mediären Spange, von der gabeligen Theilung der 
Rippen nach Luschka und endlich von der Serb’schen 
Sternum-Rippenanomalie. Bei der Beschreibung aller 
dieser Fälle hat Verf. das Hauptgewicht auf die radio¬ 
graphisch nachweisbaren Veränderungen gelegt, die in 
tadellos gelungenen Röntgenbildern wiedergegeben sind.) 
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— 6) Benians, J. II. C. and H. Emilyn Jones, Con¬ 
genital deficiency of a portion of the thoracic skelcton. 
Journ. of anatomy and physiology. Oct. — 7) Lech- 
leutner, A., Ein Fall von echten Ilalsrippen. Münch, 
med. Wochensclir. No. 8. S. 395. — 8) Donaldson, 
Robert, Notes on double cervical rib. Brit. med. journ. 
2. Oct. (Verf. bericlitet über eine Patientin, welche 
eine überzählige Rippe linkerseits aufwies. Dieselbe 
reichte mit dein oberen Rande bis in die Höhe der 
Cartilago cricoidea, während der untere Rand von dem 
oberen Clavicularrand um Fingerbreite entfernt blieb. 
Die Vena jugularis externa überkreuzt# die Rippe. Auf 
der Höhe der Ueberkreuzung bestand starke Pulsation, 
so dass ein Aneurysma vorgetäuscht wurde. Der ge¬ 
ringste Druck an dieser Stelle genügte, um den Radial¬ 
puls der entsprechenden Seite zum Verschwinden zu 
bringen. Beim Vergleich beider Radialpulse fiel auf, 
dass der linke schwächer war und mitunter etwas hinter 
dem rechten zurückstand. Rechterseits wurde ent¬ 
sprechend der linken Seite eine leichte Vorwölbung be¬ 
merkt, ohne dass bei Druck auf diese Stelle eine Ver¬ 
änderung des Pulses der rechten Seite eintrat. Die 
Radiographie bestätigte die Diagnose einer doppelten 
Rippe. Die Rippe wurde thcilweisc entfernt. Bei der 
Operation zeigte sich, dass die Art. subclavia von ihrer 
normalen Lage abgewichen war und am Periost der 
überzähligen Rippe festsass. Es wurde von der Rippe 
so viel fortgenommen, dass die Arterie eine normale 
Lage erhielt und ein Druck auf den Plexus brachialis 
ausgeschlossen war. Der Erfolg der Operation war 
gut.) — 9) Bernstein, Wolf, Ein Beitrag zur Casuistik 
der Spina bifida. Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht über 
die in der chirurgischen Klinik der Charit«': vom Jahre 
1900—1908 zur Beobachtung gelangten Fälle. 85 pCt. 
von den Kindern sind gestorben, 3 pCt. leben, 12 pCt. 
sind als geheilt entlassen, doch liess sich der Erfolg 
der Operation nicht feststellen.) — 10) Bucchcri, 
Rosario, Ueber die unmittelbaren Erfolge des chirurgischen 
Eingriffes bei Spina bifida. Ztsehr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXIII. S. 430. (Bericht über 2G eigene Fälle.) — 
11) Se ver, James Warrcn, Spina bifida occulta. Boston 
med. and surg. journ. IG. Sept. (Bericht über 11 Fälle 
von Spina bifida occulta, die die verschiedenen Grade 
der Deformität zeigen. Beim Fehlen von Schmerzen, 
Anästhesie, Hyperästhesie oder vollkommener Lähmung 
ist Operation nicht angebracht. Correction der De¬ 
formitäten ist oft nicht möglich. Hypertrichosis wird 
nicht constant gefunden; häufiger ist sie in der unteren 
Dorsal- und Lumbarregion. Bestehen neben der Defeet- 
bildung der Wirbelsäule seitliche Deviationen, so müssen 
diese behandelt werden. Die Prognose «juoad vitam hält 
Verf. für günstig.) 

Extremitäten. 12) Rosen hau pt, Heinrich, 
Lebende Amclosmissbildung, zugleich ein Beitrag zu 
ihrer Aetiologie. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LI. H. 1—4. 
S. 100. (Bei einem weiblichen, mit einem Dcfect 
sämmtlicher Gliedmaassen geborenen Kinde trat zu Be¬ 
ginn der 3. Lebenswoche ein Pemphigus syphiliticus auf. 
Die eingeleitete Schmiercur führte zu einem prompten 
Erfolge. Verf. weist an der Hand dieser Beobachtung 
auf den eventuellen Zusammenhang von Lues und Miss¬ 
bildung hin.) — 13) Regnault, I/hemimelie partielle. 
Progres med. No. 24. p. 305. (Verf. versteht unter 
partieller Hemimelie das gänzliche oder theil weise 
Fehlen von Radius oder Fibula. Er beschreibt und 
bildet 3 Exemplare von derartigen Präparaten aus dem 
Musee Dupuytren ab. Verf. hält es für sicher, dass 
sich in allen Fällen von soiren. Dcfect dieser Knochen 
ein fibröses Band an deren Stelle findet, welches dann 
auch die Verbiegung des Parallelknochcns hervorruft. 
Das Vorhandensein dieses starren Bandes ist von prak¬ 
tischer Bedeutung: es muss, wil 1 man ein gutes Re- 
dressionsresultat erzielen, durchschnitten werden.) — 
14) Remynse, J. G., Doppelseitige angeborene Luxation 
des Schlüsselbcinköpfchcns» Nedcrl/ Tydschrift voor 


Genceskunde. 24. April. (Von dieser seltenen Aßection 
beschreibt Verf. zwei Fälle, bei einem Mädchen und 
einem jungen Mann, beide 15 Jahre alt. Das Mädchen 
kam zur Untersuchung wegen Schmerzen hinten an der 
rechten Schulter, die nach dem Rücken und rechten 
Arm hin ausstrahlten. Der Junge hatte keine Be 
schwerden; hier wurde die Abweichung zufällig con- 
statirt. Bei beiden waren die Köpfchen der Schlüssel 
beine sehr beweglich; das Mädchen konnte durch Hoch¬ 
ziehen der Schultern die Luxation aulheben. Störungen 
der Schulterfunction fehlten. Bei derjenigen Haltung 
der Arme, in der die sternalen Enden der Clavikel stark 
hervortraten, war der Puls der Arteria radialis sehr 
Schwach; bei Druck auf den sternalen Claxikelthdi 
war der Puls nicht zu fühlen. Beide Patienten hatten 
Halsrippen. Bei dem Mädchen verringerte das Trigen 
einer auf die Köpfchen der Clavikel drückenden PeLtte 
die Schmerzen. Deshalb wurde nicht die von Katzen¬ 
stein gemachte operative Entfernung des Meniscus und 
des Gelcnkknorpels vorgenommen, wodurch eine Ar.ky- 
losirung des Sterno-clavieular-Gelenkes erstrebt wir>i. 

— 15) Segres, Mareelino Herrera y Jose M. Jerji. 
Sinostosis congenita radio-cubital. Hospital naciwvA k 
clinicas. Buenos Aires. (Casuistiseher Beitrag Verth 
fügen zu den bisher bekannt gewordenen Fällen u*n 
Synostosis congenita zwischen Radius und ITna eit 
eigene Beobachtung hinzu.) — IG) Lieb lein, Victor. 
Zur Casuistik und Aetiologie der angeborenen Ver¬ 
wachsung der Vorderarmknoehen in ihrem proximalen 
Abschnitt. Ztsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXIV. S. 
(Beiderseitige Verbildung bei einer lTjähr. Patientin. 

— 17) Stoffel, Adolf und Edda Stempel. Ana¬ 

tomische Studien über die KJumphand. Ebendas. 
Bd. XXIII. S. 1. — 18) Ertl, Franz, Ein Kall oa 
angeborenen Klumphändcn ohne Defectbildung. Aid. 
f. Orthopädie, Mcchanothcr. u. Unfallchir. Bd. V1J 
S. 202. (Verf. bespricht im Anschluss an einen seit-’, 
beobachteten Fall von angeborenen Klumphändcn un: 
Klumpfüssen ohne Defectbildung die verschiedener! 
Hypothesen über die Aetiologie dieser Fälle. Semen 
eigenen Fall führt er, da keine Anhaltspunkte für intra¬ 
uterine Raumbcengung noch krankhafte fötale Störung't 
vorliegen, auf einen Fehler in der ersten Anlage, 
eine Keimvariation, zurück. Die Behandlung der L"- 
deformität war die übliche, sie war auch erfdenum. 
Weniger günstig war naturgemäss das Resultat der B*-- 
handlung der Arme und Hände. Es wurde zwar 
bessere Beugefähigkeit der Eli enbogengelenke 1Dl 
bessere Stellung der Hände erzielt, indessen ist ^ 
Prognose doch recht ungünstig zu stellen. Verf. 
Hoch Besserung von später vorzunehmenden Sehnen ui Um¬ 
pflanzungen.) — 19) Berg, Johannes, Zur Aetioh^ 
der angeborenen Klumphand. Diss. Königsberg l‘J0> - 
20) Eise hei, Alfred, Ueber Anomalie des Knochen- 
svstems, insbesondere des Extremitätcnskeletts. Anamia. 
liefte von Merkel u. Bonnet. H. 120. — 21) Biber¬ 
geil. E., Zur Casuistik des angeborenen partieller 
Riesenwuchses. Charite-Annalen. Bd. XXXIII. Vc 
der Berliner orthopädischen Imiversitätspoliklinik t" 5 - 
richtet B. nach kurzer Besprechung der verschiedener. 
Formen des angeborenen Riesenwuchses und der Aen • 
logie über Aussehen und Symptome des Krankhti ' 
bi Idos bei zwei Kindern. Weiterhin berichtet er üb ' 
G Fälle von angeborenem partiellen Riesenwuchs, w ' 
bei besonderer Werth auf die im Röntgenbild nachwo- 
baren Knochenveränderungen gelegt wird.) — 22; lR‘ r * 
selbe, Klinodaktylie und Störung des Knoehenwac.- 
tliums. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIV. S. l'J-' 
(Bei dem 14 Monate alten Kinde fand sich eine Start- 
Verkrümmung des rechten Ringfingers im ulnar-con¬ 
vexen Sinne. Die Verbiegung lag wesentlich irn Grund¬ 
glied - Alitteigliedgelenk. Am Röntgenbild sah mir 

sowohl am Metacarpus wie an den Interphalanuva - 
gelenken die deutliche Ausbildung der in \ erkm-cD- 
rung begriffenen Epiphysen, während die übrigen Ep 1 ' 
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physen derartiges nicht aufwiesen. Man wird nicht 
fehlgehen, wenn man diese frühzeitige, wahrscheinlich 
sogar congenitale Ausbildung der Phalangcal- und Meta- 
carpalepiphysen mit der isolirten Deformität des rechten 
Ringfingers in ätiologische Beziehung bringt.) — 23) 
Hilgen re in er, Heinrich, Zw r ei Fälle von angeborener 
Fingergelenksankylosc, zugleich ein Beitrag zur Kennt- 
niss der seltenen Spaltbildungen der Hand. Ebendas. 
$.23. (Fall 1: 2Sjähriges Mädchen. Ankylose des 

1. Interphalangealgelenkes des linken und beider Inter- 
phalangealgelenke des rechten Kleinfingers. Abspaltung 
des letzteren von der übrigen Hand bis zur Handwurzel. 

2. Fall: Neugeborenes Kind von Fall 1. Beiderseitige 

Ankylose im 1. Interphalangealgelenk des 5. Fingers, 
überzähliger Klcinfinger der linken Hand in Form eines 
zweigliedrigen Appendix an der Ulnarseite derselben.) 
— 24) Orth, Oskar, Beiderseitiger Spaltfuss und Spalt¬ 
hand. combinirt mit paitiellem rechtsseitigen Pectoralis- 
dcfect. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 2. — 25) 
Herwig, Paul, Ein Fall von beiderseitiger Spalthand, 
verbunden mit Syndaktylie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. S. 1383. (Die Spaltung reicht an beiden Hän¬ 
den bis zur Handwurzel. Rechts ist der Daumen nur 
zum Theil mit dem Zeigefinger syndaktyl verbunden, 
dagegen sind rechts Zeige- und Mittelfinger ganz und 
gar mit einander verschmolzen und ebenso 4. und 5. 
Finger. Links sind Daumen und Zeigefinger völlig ver¬ 
wachsen, ebenso Mittel- und Ringfinger. Der kleine 
Fiüger ist rudimentär entwickelt.) — 2b) Jacobsohn, 
Fugen, Leber combinirte Syn- und Polydaktylie. Beitr. 
& Hin. Chir. Bd. LXI. S. 332. (J. berichtet über 

eine grossere Zahl mit Ilyperdaktylie combinirtcr Fälle 
von Syndaktylie, die hauptsächlich verschiedene Mit¬ 
glieder zweier nicht mit einander verwandter Familien 
betreffen. Sämmtliche bisher beobachteten Variationen 
sind vertreten, einfache Syndaktylie, Fälle von combi- 
nirter Syndaktylie und Ilyperdaktylie mit eben rudi¬ 
mentärer Andeutung eines überzähligen Gliedes durch 
eine verbreiterte, gefurchte, durchlochtc oder gegabelte 
Phalanx bis zur mehr oder weniger vollkommenen aus 
3 Phalangen, bestehenden supernumerären Fingeranlage. 
Die Missbildung betrifft in den Fällen von J. stets den 

4. Finger bezw. die 5. Zehe; Mittelhand und Mittelfuss 
sind verhältnissmässig selten betheiligt.) — 27)Ehring- 
haus, Ueber Hyperdaktylie und Syndaktylie. Charite- 
Annalen. Bd. XXXIX. (Aus Joachimsthai’s Anstalt 
berichtet E. über einen Patienten mit verdeckter syndak- 
tyler Hyperaktylie an beiden Händen und Füssen, bei 
welchem die exacte Diagnose erst an der Hand des 
Amtgenbildes gestellt wurde.) — 28) Barfurth, Ueber 
Hyperdaktylie. Inaug.-Diss. Rostock. (Stammbaum 
einer hyperdaktylen Familie.) — 29) Manhold, E., 
Hereditäre Polydaktylie. Zeitsehr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XUI. S. 587. — 30) Hesse, Erich, Ein Fall von 
Spaltdaumen. Petersb. med. Wochenschr. No. 44. 

5. 569. — 31) Ebstein, Erich, Zur Aetiologie der 

Braehydaktylie. Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd- XXI. H. 3. S. 531. (E. berichtet über zwei 

Fälle von Braehydaktylie. Bei einer 23jährigen Pa- 
’ientin fand sich eine auffällige Verkürzung des 2. bis 
5. Fingers der linken Hand neben ausgeprägter Sehwimm¬ 
hautbildung. Xach dem Ausweis des Röntgenbildes 
handelte es sich um eine beträchtliche Verkürzung der 
betreffenden Mittelphalangen. Bei der zweiten 24jäh¬ 
rigen Patientin war die isolirte Verkürzung des vierten 
Fingers der linken Hand bedingt durch einen zu kleinen 
Metacarpus.) — 32) lvidel, Walter, Abnormal phalanges 
*n a human hand: a ease of brachydactyly. .Journ. of 
aaatomy and physiology. Oct. (Fall eines 47 jährigen 
Patienten. der an beiden Händen folgende Deformitäten 
hatte: der Daurnen beiderseits normal mit einem breiten 
Nagel, Zeige-, Mittel- und vierter Finger haben nur 
zwei Phalangen und keine Nägel; die distalen Enden 
bestehen aus weichen Massen mit einer schmalen Grube 
auf der Dorsalseite. Der fünfte Finger hat zwei Pha¬ 


langen, dio beinahe ankylotisch sind und besitzt oinen 
kleinen Nagel. An den Füssen finden sich ähnliche 
Verhältnisse. Es fehlen die mittleren Phalangen, da 
der fünfte Finger das Nagelglied besitzt und an den 
anderen die Nagelgruben angelegt sind. Die Erkran¬ 
kung ist erblich — Grossmutter, Mutter, Tante und 
zwei Töchter zeigen an den Händen ähnliche Erschei¬ 
nungen; auch ältere Vorfahren sollen sie gehabt haben. 
Photographie und Röntgenbild.) — 33) Muskat, An¬ 
geborene familiäre Contraetur des kleinen Fingers. Med. 
Klinik. No. 39. (M. hat eine Anzahl von Fingercon- 

tracturen röntgenologisch untersucht und konnte in allen 
Fällen nachweisen, dass Erblichkeit vorlag. Es bestand 
nicht nur eine Veränderung der Hautbedeckung, sondern 
es bestanden auch, wrie aus den Röntgenbildern zu ersehen 
war, Veränderungen in den Gelenken selbst. Es erscheint 
M. zweifelhaft, ob man diese Affection als Missbildung 
im engeren Sinne bezeichnen darf; zweckmässiger liesse 
sich seiner Meinung nach die Stellung in Einklang 
bringen mit der Stellung der Thierkralle, sodass eher 
eine atavistische Rückbildung als Ursache anzusprechen 
wäre.) — 34) Renval, Gerhard, Zur Kenntniss der 
congenitalen, familiär auftretenden Extremitätenmiss¬ 
bildungen. Arch. f. Anat. u. Phys. (anat. Abth.) 1908. 
(Verf. veröffentlicht den Stammbaum einer Familie, in 
der eine Missbildung [Verkrümmung des linken bezw. 
rechten kleinen Fingers] erblich auftritt. Daneben 
findet sich Spalthand und Hypospadie, Ulnadefect, Poly¬ 
daktylie, auch eine Verbildung der 4. Zehe eines Fusses. 
Die Missbildungen werden durch die weiblichen Mit¬ 
glieder der Familie fort gepflanzt, während die Nach¬ 
kommen der männlichen Mitglieder freibleiben. Renval 
betrachtet seine Fälle als Beweis für die Entstehung 
von Missbildungen auf Grund eines Vitium primae 
formationis und führt im speciellen Gründe an, die 
gegen ihren amniogenen Ursprung [nach Kümmell] 
sprechen.) — 35) Mummery, Lockardt, Gase of con¬ 
genital absenee of the left femur. Proceedings of the 
Royal soc. of med. Vol. III. No. 5. (Bericht über 
ein aus gesunder Familie stammendes 2 Monate altes 
Kind mit linksseitigem Femurdefect. Das Röntgenbild 
zeigte Fehlen der Diaphyse des linken Femur. Die un¬ 
tere Epiphyse des Femur war vorhanden. Darüber be¬ 
fand sich eine kleine Knorpelschicht, die den Femur¬ 
rest darstellte. Tibia und Pelvis normal. Sonst keine 
Defecte.) — 36) Pürckhauer, Rudolf, Ueber conge¬ 
nitalen Femurdefect. Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIII. 
S. 363.. (Bericht über zwei Fälle aus der Lange¬ 
schen Klinik.) — 37) Krebser, Emmy, Casuistische 
Beiträge zur Kenntniss der congenitalen Fibuladefecte. 
Ebendaselbst. Bd. XXIII. S. 167. (Bericht über zwei 
Fälle aus der Beobachtung von Lüning.) — 38) 
Schar ff, A., Ueber congenitalen Defect der Fibula. 
Ebendaselbst. Bd. XXIII. S. 391. (S. hat in der Uni¬ 
versitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie zu 
Berlin [Prof. Joachiinsthal] 6 Fälle von congeni¬ 
talem Fibuladefect beobachtet.) — 39) Sinding und 
Selka, Zwei Fälle von Missbildungen der unteren Ex¬ 
tremitäten. Arch. f. physik. Med. Bd. IV. H. 4. (In 
beiden Fällen waren Dcfecte der Zehen resp. der Zehen 
und Metakarpalknochen vorhanden.) — 40) Höehtlen, 
Ein interessanter Fall von Polydaktylie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 2. S. 74. (Bildung von 3 über¬ 
zähligen Zehen mit eigenen Metatarsalknochen.) — 41) 
Stevenson, Howard, A case of „giant feet“. Brit. 
med. journ. 27. Nov. (Casuistischcr Beitrag zum an¬ 
geborenen partiellen Riesenwuchs. Es handelte sich 
bei der Beobachtung St.'s um einen Riesenwuchs beider 
Füsse, und zwar der drei äusseren Zehen des rechten 
Fusses mit dorsal-flec-tirter Stellung, und sämmtlicher 
Zehen des linken Fusses mit Ausnahme der grossen 
Zehe. Der linke Oberschenkel, sowie die linke Lenden¬ 
gegend waren eingenommen von grossen Tumoren; 
ebenso wies die rechte Hinterbacke eine sehr grosse 
Geschwulstbildung auf. Ausserdem wurde an dem Kinde 
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eine Lordose beobachtet, die St. auf die Tumoren der 
Lendengegend oder ein intraabdominales Gewächs zu¬ 
rückführte.) 

In dem ersten der beiden in der Strassburger chi¬ 
rurgischen Klinik beobachteten Fälle handelte es sich 
nach Ähre in er (1) bei einem 2 jährigen Knaben um 
eine wahre knöcherne Ankylose beider Kieferge¬ 
lenke, combinirt mit Mikrognathie. 

In dem zweiten Fall bestand bei einem 7jährigen 
Knaben eine doppelseitige congenitale Synostose der 
oberen Gelenkenden von Radius und Ulna. 
Die beiden Vorderarme standen in ausgesprochener 
Pronation, die Supination war auch passiv vollkommen 
behindert. Die Beugung war normal, die Streckung in 
geringem Grade behindert. 

Am Röntgenbilde erwies sich das untere Humerus¬ 
ende als normal geformt. Die im übrigen normale Ulna 
war in ihrem oberen Drittel ein wenig radialwärts ab¬ 
gebogen. Der Radius, der im Verhältniss zur Ulna 
ungewöhnlich lang erschien, bog in seiner oberen 
Ilälftc in flachem Bogen ulnarwärts ab, um mit der 
Ulna an deren Aussenfläche und zwar unterhalb des 
Processus coronoides zusammenzutreffen. Die Incisura 
radialis selbst war leer, das obere Radiusende lag weit 
oben auf der Olecranonspitze. Eine breite Synostose 
verband Radius und Ulna in ihrem oberen Ende. An 
den Radiusköpfchen selbst schienen wesentliche Ver¬ 
bildungen nicht vorhanden zu sein. 

Bei dem von Bibergeil (4) aus der Berliner Uni¬ 
versitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie (Prof. 
Joachimsthal) beschriebenen neugeborenen Mädchen 
fanden sich gleichzeitig einDefectder rechten Tibia, 
eine Ilcrnia lumbalis und eine angeborene Sko¬ 
liose. Die Wirbelsäule zeigte eine starke Abweichung 
nach links. Am Röntgenbilde sind die Knochenkerne der 
Körper und Bögen des 10. und 11. Brustwirbels auf der 
rechten Seite miteinander verwachsen, während auf der 
linken Seite, wie die isolirten Knochenkerne der Bögen 
erkennen lassen, eine Verwachsung nicht stattgefunden 
hat. Von dem zu einem Körper verschmolzenen Theil 
des 10. und 11. Brustwirbels gehen zwei Rippen aus 
und zwar auf der rechten Seite, während sie auf der 
linken Seite deutlich von den beiden isolirten Wirbeln 
ihren Ursprung nehmen, wie ein hellerer Streifen 
zwischen den Knochenkernen erkennen lässt. Auf der 
linken Seite folgt alsdann ein grosser dunkler Knochen¬ 
kern eines Halbwirbcls und zwar für den halben Körper 
und für den linken Bogen mit sich anschliessender 
Rippe. An den folgenden Lendenwirbeln findet sich 
nichts Abnormes. 

Der von Benians und Jones (6) beschriebene 
Fall betrifft einen 1 1 2 jährigen Knaben, der an einer 
Bronchopneumonie zu Grunde ging. Der Patient war 
das einzige Kind, die Eltern zeigten keine Deformitäten; 
während der Schwangerschaft und Geburt keine Com- 
plicationen. Rechts vom Sternum fand sich ein 
d r c i e e k i g e s F e 1 d, das s i c h w ä h r e n d d c r A t h - 
mung vorwölbte und einzog, und zwar betrug die 
Einziehung unter das normale Niveau während der In¬ 
spiration 1 Zoll. Die Spitze des Bezirks lag neben 


dem rechten Sternoclaviculargelenk, die Basis, die über 
3 Zoll lang war, in der Höhe des unteren Sternum- 
drittels. Die Section ergab Rippendefecte an der 
rechten Seite, und unvollständige Lappung der Lungen. 
Die Stelle des knöchernen Defectes wird von einer 
fibrösen Membran eingenommen. Die Intercostalmuskeln 
sind an den vorhandenen Rippentbeilen normal, die 
oberflächlichen Brustmuskeln sind stärker aasgebildet 
als gewöhnlich. Haut und subcutanes Gewebe zeigen 
keine Veränderungen. Die 1. bis 7. Rippe zeigen De* 
fecte und zwar in ihrem knöchernen wie knorpeligen 
Abschnitt. 

Verff. glauben, dass die Erkrankung durch intraute¬ 
rinen Druck in Folge Fruchtwassermangels entstanden 
sei. Diese Defecte finden sich häufiger bei Knaben und 
auf der rechten Thoraxseite. Es können die Weich- 
theile oder die Knochen oder auch beide afßcirt sein. 
Die vertebralen Rippenenden sind nicht ergriffen. Die 
Missbildung kann mit anderen combinirt sein. In ähn¬ 
lichen aber leichteren Fällen zeigt sich eine Einbuchtung 
der Brustwand; sie sind gewöhnlich mit einer Stenose 
der Pulmonalarterie vereinigt. 

Fischel (20) beschreibt die beiden Hände (samrat 
Röntgenaufnahmen) einer im Alter von 23 Jahren ver¬ 
storbenen Frau. Die Handwurzel bestand beider¬ 
seits nur aus 6 Knochen, und zwar lag einerseits 
eine Verschmelzung des Capitatum und Multanguluirj 
minus, andererseits eine solche des Hamatum und Tri- 
quetrum vor. Nach der Form der vorhandenen Theile 
nimmt Fischel an, dass sich zwischen Capitatum und 
Multangulum minus noch das Centrale carpi cinge- 
schoben hat. Während sämmtliche Mctacarpalia und 
die Phalangen des Daumens normal gestaltet sind, finden 
sich an den 2., 3. und 4. Fingern Grund- und Mittel 
phalangen, an den fünften Mittel- und Endpha- 
langen miteinander verwachsen. Bei sämmtJkto 
Fingern bezw. Strahlen sind abnorme Längen verha^- 
zwischen den sie zusammensetzenden Knochen vorhanden. 
Sämmtliche Metacarpen besitzen eine relativ ungcwoüß- 
liche Länge. Die Grundphalangen des Daumens sind 
relativ kurz, die Endphalangen relativ lang. Die übrigen 
Grundphalangen sind abnorm lang, alle Mittelphalangen 
relativ kurz, die Endphalangen leicht verkürzt. 

Fischel nimmt für die vorliegenden Anomalien wie 
für Verwachsungen an anderen Kürpcrstellcn, beispiels¬ 
weise die Synostosen zwischen Radius und Ulna un 1 * 
die Verwachsungen zwischen den Wirbeln, in causaler 
Beziehung Keimesvariationen an. 

E. Neubildungen mit Einschluss der 
Amputationen. 

Allgemeines. 1) v. Habe rer, Hans, Ein Fan 
von multiplen Enchondromen und Exostosen. Arch. ■ 
klin, Chir. Bd. LXXXIX. II. 3. — 2) Potherau 
Exostoses de croissance. Soc. de chir. de Paris. 8. De* 
p. 1246, (Fall von multipler Exostosenbildung bei einen 
17jährigen Jüngling. Von den exstirpirten Turnen 
intcressirt nur eine kindskopfgrosse von der Crista ihn** 
ausgehende Geschwulst, die, breitbasig aufsitzend. >k 
zwischen Peritoneum und Fascie ausgebreitet haue 
Der Ausgangspunkt derselben schien der Epiph} 3 *" 
knorpcl der Crista ilei gewesen zu sein.) — 3)GoU- 
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schalk. Multiple cartilaginäre Exostosen, Rachitis und 
rareficirende Ostitis. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. XIII. 3. (Es handelte sich um ein lßjähr. 
Mädchen, bei dem im Anschluss an eine tubcrculöse 
Erkrankung der Lungen multiple cartilaginäre Exostosen 
an allen Skeletttheilen mit Ausnahme des Schädels zu 
finden waren, daneben abor auch deutliche Residuen 
früher überstandener Rachitis und an dem Becken end¬ 
lich ein Process, welcher im Gegensatz zu dem osteo- 
phytären Vorgänge der Exostosenbildung als ein de- 
structiver aufzufassen war, als eine rareficirende Ostitis 
oder mit Berücksichtigung der Lungenerkrankung als 
eine Caries sicca. Für das Zusammentreffen dieser ver¬ 
schiedenartigen Knochenerkrankungen an demselben In¬ 
dividuum will Verf. ätiologisch eine Mischinfection ver¬ 
antwortlich gemacht wissen und zwar ist anzunehmen, 
dass die Kranke von ihren Eltern zunächst ihre Lungen- 
tuberculose und aus derselben Ursache die noch in 
voller Blüthe befindliche rareficirende Ostitis der Becken¬ 
knochen ererbt hat, dass hingegen die Entstehung der 
multiplen cartilaginären Exostosen auf die hochgradige 
Arthritis deformans des Vaters zurückzuführen ist, 
welche nachweislich zur Zeit der Geburt der Kranken 
bereits bestanden hat.) — 4) Flinker, Arnold, Zur 
Lehre von der Exostosis cartilaginca multiplex und ihre 
Begehungen zur Rachitis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. — 5) Siromons Channing, C., Cysts of 
tne long bones. A report of three cases. Boston med. 
and surg. journal. 16. Scpt. (Die sogenannten Solitär- 
cysten der langen Röhrenknochen rühren in den meisten 
Fällen von degenerirten, d. h. erweichten Tumoren her. 
Das sind meist von Unregelmässigkeiten der Epiphysen¬ 
knorpel ausgehende Chondrome. Diese Theorie trifft 
jedoch nicht für alle Fälle zu. Die Geschwülste sind 
oft gutartig und lassen conservative Maassnahmen zu. 
Sie kommen meist bei Kindern und jungen Personen 
vor. Exacte Diagnosenstellung ist nur durch Röntgen¬ 
aufnahme möglich. Verf. berichtet über drei ein¬ 
schlägige Fälle.) — 6)Nakayama, Das hämorrhagisch- 
cystisehe Sarkom der langen Röhrenknochen, seine Be¬ 
ziehungen zum Knochenancurysma und zur Knochen- 
cyste. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIV. II. 2. S. 524. 
bie drei aus der Garre'schen Klinik mitgetheilten Fälle 
weisen alle typischen Erscheinungen des hämorrhagischen 
Sarkoms auf: Eine wenigstens im Endstadium stets nach¬ 
weisbare regressive Veränderung eines Sarkomgewebes, 
nämlich Zerfall, Verflüssigung, Schalenbildung und Ent¬ 
hebung von Höhlen, die mit Blut angefüllt sind. Dem 
entsprechen die mikroskopischen Befunde: als Grund¬ 
gewebe zahlreiche Spindelzellen mit Riesenzellen und 
mehr oder weniger intercelluläres Bindegewebe, dagegen 
in allen Fällen colossale Blutungen, die stellenweise 
das (irunclgewebe ganz überdecken. Die klinischen Sym¬ 
ptome bei den drei Fällen waren monate- bis jahrelange 
allmählich zunehmende Schmerzen, eine langsam auf- 
’retende Auftreibung der Epiphysen langer Röhren¬ 
knochen, d. h. einmal des Ilumeruskopfes, einmal des 
unteren Femurendes, einmal des oberen Tibiadrittels, 
Functionsstörung der betroffenen Extremität. Einmal 
stand die Erkrankung in ursächlichem Zusammenhänge 
°dt einem Trauma, die beiden anderen Male entstand 
sie spontan. Während zwei Patienten seit 3 bezw. 4 
Monaten nach der Operation gesund blieben, fanden sich 
oeim dritten Lymphdrüsenmetastasen und nach 3 Monaten 
ein hämorrhagisches Recidiv. — 7) Heineke, Ossi- 
ücirendc Sarkommetastasen im Röntgenogramm. Fort¬ 
schritte auf d. Geb. d. Rüntgenstr. Bd. XIII. II. 4. 
fEa handelte sich um ein primäres Sarkom der Fibula, 
bei dem nach der Amputation des Femur eine enorme 
Metastase in der unteren Femurhälfte des anderen 
Deines aufgetreten war. Bei der Untersuchung des ex- 
a-rticulirtcn zweiten Beines fanden sich mehrere scharf 
uinxdiriebene ossificircnde Metastasen im oberen Femur- 
ende, die sich als äusserst feste clfenbeinartigc Ver¬ 
dichtungen der Spongiosa darstellten. Durch diese Be¬ 


obachtung veranlasst, wurden nun sämmtliche Knochen 
durchleuchtet und ergaben den interessanten Befund, 
dass bereits eine ausgebreitete Metastasenbildung an 
vielen Stellen bestand, auf deren Existenz damals noch 
kein weiteres Symptom hingewiesen hatte. Die Röntgeno¬ 
gramme sind besonders interessant als charakteristisches 
Beispiel ossificirendcr Tumormetastasen, die sich im 
Röntgcnbilde als vollkommen compacte, dichte, structur- 
lose Knochenmassen präsentiren, deren Wachsthum im 
Laufe der Beobachtungszeit deutlich zu verfolgen war.) 
— 8) Vanghetti, Motori plastici secondari. Archivio 
di ortopedia. No. 4—5. (Verf. sucht bei einer noth- 
wendigen Amputation darauf Bedacht zu nehmen, dass 
der Stumpf für eine Prothese möglichst günstig ge¬ 
staltet wird und dass die Muskclstümpfe ihre Kraft auf 
das künstliche Glied übertragen können.) 

Kopf. 9) v. Bakay, L., Ucber die Entstehung 
der centralen Epithelialgeschwülste des Unterkiefers. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 13. (Bericht über 
3 Fälle aus der Dollinger’schen Klinik.) — 10) White, 
Sinclair, The employment of silver wäre to bridge the 
gap aftcr rescction of a portion of the lower jaw. Brit. 
med. journ. 27. Nov. (Bericht über einen Fall von 
Epitheliom des Unterkiefers bei einem 9 Jahre alten 
Jungen, der durch Rescction des vom Tumor befallenen 
Knochentheilcs geheilt wurde. Der Knochendefect wurde 
durch Silberdraht überbrückt. Durch das bei der Operation 
erhaltene Periost bildete sich nach und nach neuer 
Knochen, sodass der Knochendefect spontan gedeckt 
wurde. Der Endcffect war sehr gut. Die Kiefer¬ 
bewegungen erfolgten tadellos. Die Zahnreihen des 
Ober- und Unterkiefers passten vollkommen regelrecht 
aufeinander.) 

Wirbelsäule. II) v. Behrenberg - Gossler, 
Ucber Wirbelcarcinom. In.-Diss. Kiel 1908. —12) May er, 
Chondrosarkom der Wirbelsäule mit Comprcssionsmyelitis. 
In.-Diss. München. (Vf. vermehrt die immerhin noch sehr 
spärliche Casuistik der Chondrosarkome der Wirbelsäule 
um einen weiteren Fall, der im städtischen Krankenhause 
zu München beobachtet wurde und zur Scction kam. Er 
ging mit einer Comprcssionsmyelitis einher.) — 13) 
Dietlen, Beitrag zum röntgenologischen Nachweis der 
osteoplastischen Carcinose der Wirbelsäule. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIII. II. 1. (Zwei Fälle 
von primärem Carcinom der Prostata mit gleichzeitiger 
Erkrankung der Wirbelsäule gaben Verf. Veranlassung, 
Röntgenuntersuchungen vorzunehmen. Die dabei er¬ 
hobenen Befunde giebt Verf. in der vorliegenden Arbeit 
wieder; sic verdienen um so mehr Interesse, als sie 
durch die Autopsie ergänzt werden konnten. Es zeigten 
sich bei der Röntgenuntersuchung im Wesentlichen Ver¬ 
änderungen der Form und der Stellung der Wirbelkörper 
und ganz vorwiegend osteoplastische Proccsse an den¬ 
selben, also im Grossen und Ganzen Veränderungen, 
wie wir sie bei der Spondylitis deformans zu sehen ge¬ 
wohnt sind.) 

Obere Extremitäten. 14) Mylvaganaeu, A 
case of excision of the scapula. Lancet. Januar 9. 
(Bericht über einen Fall von Excision der Scapula. 
Empfehlung der T-förmigen Incision als am geeignetsten 
für die Excision des Schulterblattes. Bei allen bös¬ 
artigen Tumoren der Scapula verdient die Totalexstir¬ 
pation gegenüber partiellen Entfernungen den Vorzug, 
weil die Gefahren des Recidivs sehr gross sind. Das 
Zurück lassen der Fossa glenoidalis und des Processus 
coraeoideus gewährt keinen Vortheil, da sic die Bewe¬ 
gungen des Ilumeruskopfes beschwerlich und schmerz¬ 
haft machen wegen der rauhen Oberfläche des zurück¬ 
gebliebenen Theilcs des Schulterblattes, die auf die um¬ 
gehenden Theile drückt. Es kann zur traumatischen 
oder infectiösen Synovitis kommen, auch Nekrose kann 
wegen der verringerten Blutzufuhr eintreten. Der Er¬ 
folg der Operation hängt von der strengsten Asepsis ab, 
das Resultat von möglichst frühzeitigem Beginne mit 
activen und passiven Bewegungen. Im Laufe der Zeit 
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bildet sich eine Pseudarthrose des Humeruskopfes aus.) 

— 15) Cunningham, Amputation of an arm with 
local cocaine anasthesia. Boston medical and surgical 
journ. No. 23. (Bericht über einen Fall von Anwen¬ 
dung reiner localer Cocainanästhesie zwecks schmerz¬ 
loser Amputation eines Armes dicht unterhalb des 
Schultergelenks. Die Anästhesie war vollkommen; je¬ 
doch ging Patientin drei Tage nach der Amputation an 
completer Thrombose und Obliteration der Subclavia 
und Jugularis zu Grunde. Es fand sich ausserdem eine 
Thrombose der Vena cava superior, der Sinus longitu- 
dinalis und laterales, sowie der einen Venailiaca externa.) 

— 16) Lett, Hugh, Cyst of the humerus: fracture; 
Operation. Proc. of the Royal soc. of med. Vol. III. 
No. 5. (Bericht über einen 13jährigen Jungen, der 
durch Fall auf die Schulter eine Oberarmfractur erlitt, 
neben welcher durch das Röntgenbild eine Anschwellung 
und Rarefaction des oberen Diaphysenendes des Hu¬ 
merus festgestellt wurde. Es handelte sich um eine 
Cyste, die operativ ausgeräumt und durch einen Eben¬ 
holzstab ausgefüllt wurde. Primäre Naht. Heilung.) 

— 17) Köhler, H., Ein Fall von mvogenem Riesen¬ 
zellensarkom des linken Oberarmknochens. Charite- 
Annalen. Bd. XXXII. (Der 3Rjährige Patient ist ge¬ 
fallen. Es wird in einem Krankenhause ein Bruch des 
linken Oberarmknochens im chirurgischen Halse festge¬ 
stellt; der Bruch heilt unter anscheinend unverhältniss- 
mässig starker Callusbildung; nach Wochen findet sich 
bei einer Untersuchung eine neue Fractur am linken 
Humerus, welche tiefer liegt als die erste. Zugleich 
aber wird ein myelogenes Sarkom des oberen Humerus¬ 
drittels festgestellt.) 

Becken und untere Extremitäten. 18) Riese, 
Beckenrescction wegen Sarkoms. Deutsche med. Wochen- 
sc-hr. No. 49. S. 2166. (Verf. ist es gelungen, ein 
sehr ausgedehntes Sarkom in der Gegend der Articulatio 
sacro-iliaca mit vollem Erfolg zu operiren. Dies ist in 
erster Linie der Anwendung der Momburg’schen Blut¬ 
leere zu danken. Sie bedeutet ähnlich der Esmarch’schen 
Blutleere einen grossen Fortschritt für die operative 
Chirurgie, und mit ihr wird es in Zukunft gelingen, die 
unglücklichen Menschen, die an Beckengeschwülsten er¬ 
kranken, vor dem Tode zu bewahren. Als Contraindi- 
cation gegen die Operation, auch der bösartigen Sarkome, 
darf fortan nur noch das Vorhandensein von Metastasen 
gelten.) — 19) Axhausen, Zur Technik der Exarticu- 
latio interileoabdominalis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
II. 2. (Eine periostgedeckte nicht zu schwache Knochen¬ 
spange wird zwischen die Wundflächen des Tuber 
ischii und des hinteren Beckenabschnittes eingefügt.) 

— 20) Roughton, E. W., A case of ampu- 

tation through the hip-joint in which the haemorrhage 
was controlled bv intraperitoneal compression of the 
common iliac artery. Lancet. 3. April. (Bericht 

über einen durch eine Knochencyste (Sarkom) bedingten 
Spontanbruch des oberen Femurendes bei einem 13jähr. 
Mädchen. Der Oberschenkel "wurde nach Unterbindung 
der Vasa femoralia unter Digitalcompression der Arteria 
iliaca communis [nach operativer Freilegung derselben 
vom Bauch aus] amputirt, ohne dass ein Blutverlust 
ein trat. Die Heilung erfolgte glatt. Die Methode der 
Digitalcompression der Iliacalgefässe ist nach Verf. sehr 
empfehlenswerth. Sie hat zwei Nachtheile. Erstens 
besteht bei der Freilegung der Gefässe die Gefahr der 
Eröffnung des Peritoneums, zweitens bedarf es eines 
geübten Assistenten zur Compression der genannten 
Blutgefässe, der nicht immer zur Hand ist.) — 21) 
Plantard, Un cas de desarticulation inter-ileo-abdo- 
rninale pour chondrosareome du bassin. Arcli. provinc. 
de chir. p. 657. (Beschreibung eines Falles von Exarti- 
eulatio interileoabdominalis wegen Chondrosarkoms des 
Beckens bei einem 40jährigen Mann; die Operation 
■wurde in der Klinik von Roux in Lausanne ausgeführt. 
Heilung ohne Zwischenfall. Bisher existiren ausser 
diesem Falle 27 derartige Operationen, 11 Operirte über¬ 


lebten den Eingriff. Vor der Momburg’schen Blutleere 
wird gewarnt.) — 22) Pa gen Stecher, P., lieber 
die Exarticulatio interileoabdominalis nach Momburg. 
Archiv f. klinische Chirurgie. Bd. XC. H. 1. (Die 
Momburg’sche Methode hat sich für die Ausführung 
der Operation glänzend bewährt. Seit der Operation 
besteht eine Blasen- und Mastdarmlähmung.) — 28; 
Pringle, Hogarth, Sorne notes on the interpelvi- 
abdominal amputation, with a report of three cises. 
Lancet. 20. Februar. (Bei der Seltenheit, mit der 
bisher Bcckenresectionen gemacht worden sind, unter¬ 
nimmt es Verf., über drei eigene Beobachtungen mit 
gutem Ausgang zu berichten. Einmal handelte es sich 
um Spindelzellensarkom, ein anderes Mal um Tubercu- 
lose. Pringle bespricht im Einzelnen die Methoden der 
Blutstillung und des operativen Vorgehens, insbeson¬ 
dere der interpelvi-abdominalen Amputation.) — 24) 
Mesus, Erfahrungen über die Amputatio femoris nach 
Gritti. Ztschr f. Chir. Bd. CIL H. 4-6. S. 470.- 25 
Vulpius, Ein Kniegelenk für künstliche Beine. Deutsche 
med. W T ochenschr. No. 27. — 26) C alami da, Un cjlü 
di sarcoma a mieloplassi deli’estremitä inferiore della 
tibia. R. accademia di medicina di Torino. Seduta 
14 maggio. (Verf. berichtet über einen Fall von m- 
servativer Behandlung eines Myeloplaxensarkoms des 
unteren Endes der Tibia. Ersatz der resecirten Tibia 
durch Einpflanzung der Fibula in den Astragalus. Der 
Kranke genas und geht seit l > 2 Jahr seinen gewöhn¬ 
lichen Beschäftigungen nach.) 

Bei dem aus gesunder Familie stammenden 44jäh:. 
Manne, der, wie v. Hab er er (1) mittheilt, von in der 
Kindheit durchgemachter Rachitis nichts anzugeber. 
weiss, findet sich eine Reihe von Geschwülsten, deren 
Entstehung er in das 13. bis beiläufig 35. Lebensjahr 
verlegt, die langsam und schmerzlos wuchsen und nur 
entweder durch Grösse oder durch seeundäre Verände¬ 
rung (Vereiterung oder Verjauchung) zu 'wiederholten 
chirurgischen Eingriffen Veranlassung gaben. Diese Ge¬ 
schwülste imponiren bei der klinischen Untersuchung 
als Chondrome, röntgenologisch erweisen sich alle 
grösseren als solche, während die kleineren erjuisitc 
Exostosen vorstellen. Gleichzeitig finden sich bei 
Patienten Störungen in der Proportion, die sich einer¬ 
seits in dem Missverhältnis zwischen Länge des Ober¬ 
und Unterkörpers, anderseits in einer Beeinträchtige: 
des Längenwachsthums der linken Ulna documcntirer. 
Ueber die rechte Ulna kann nichts ausgesagt werde: 
da bei dem Patienten vom rechten Vorderarm nur mehr 
ein Amputationsstumpf übrig ist. 

Während alle übrigen Tumoren im Laufe ein*' 
langen Zeitraumes nur ganz allmählich grösser wurden. 
wuchs ein über dem linken Hüftbein gelegener TumJ 
in relativ kurzer Zeit ganz rapid, verjauchte und brachte 
den Patienten in kurzer Zeit so herunter, dass erni 
maligne Degeneration nicht ganz von der Hand 
weisen war. Der exstirpirte Tumor erwies sich a.> 
reines Enchondrom, und auch der weitere Verlaut be¬ 
stätigte die Gutartigkeit des Proccsses. 

Flinker (4) berichtet über einen Fall von Exostc* 
si s c ar t i 1 agi n ea mu 1 tip 1 ex, bei dem er einen b<vh> 
merkwürdigen, noch nicht beobachteten Symptomen- 
complex fand, und schickt der Beschreibung seine? 
Falles eine Schilderung des Krankheitsbildes dieser Er¬ 
krankung nach dem heutigen Stande voraus. Fs handeo 
sich um einen 42 Jahre alten Mann, dessen Eltern nocu 
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leben. Keine hereditäre Belastung. Am Ende des dritten 
Lebensjahres erkrankte das bis dahin vollkommen ge¬ 
sunde Kind mit Schmerzen in allen Gliedern, die ein 
Jahr dauerten und das Kind zur Bettruhe zwangen. 
Die Gelenke waren nicht entzündet, kein Fieber. Der 
Mann ist nur 137 cm hoch, eine auffallend geringe 
Wachsthumshöhe, wie sie bei Exostosis eartilaginea noch 
nicht beobachtet wurde. Es besteht eine ganz enorme 
Kürze der Beine, die Symphyse liegt 12,5 cm unterhalb 
der Körpermitte. Auch die Arme sind ausserordentlich 
kurz. Auf der rechten Halsseitc findet sich ein über wal¬ 
nussgrosser Kropf, die Schilddrüse ist massig vergrössert. 
Der Körper im Vergleich zu den Gliedmaassen abnorm 
gross, am Thorax keine Zeichen von Rachitis. Links 
Genu valgum, die Hand lässt sich abnorm seitlich (ulnar- 
wärts) abbiegen. Die Röntgendurchleuchtung ergab an 
den distalen Enden der Vorderarmknochen und der Hand 
einen an Madelung’sche Deformität erinnernden Befund; 
das Kniegelenk weist eine Reihe von Exostosen auf. 

Flinker fasst die wichtigsten Momente des Falles in 
folgenden Punkten zusammen: 1. Zwergwuchs, bedingt 
durch ein im Verhältniss zum Rumpfe und dem Kopfe 
gehemmtes Längenwachsthum der Gliedmaassen (Mikro- 
melie), wobei 2. der Oberarm länger als der Vorderarm, 
der Oberschenkel länger als der Unterschenkel ist; 
3. massiger Kropf und ziemlich gut entwickelte Intelli¬ 
genz; 4. Verdickung der Epiphysen und insbesondere 
eigentümliche Deformität der das Handgelenk consti- 
tuirenden Knochen: 5. Knochenauswüchse in verschie¬ 
dener Form an den Epiphysen; 7. Knochen-(Knorpel-) 
-Neubildungen innerhalb des Kniegelenks. 

Flinker bespricht die Differentialdiagnose des 
Falles, in den die Exostosen im Krankheitsbilde gegen¬ 
über den sonstigen schweren Veränderungen zurück¬ 
treten, und kommt zum Schlüsse, dass sich alle Sym¬ 
ptome auf eine rachitische Erkrankung in ungezwungener 
Weise zurückführen lassen. In dem Falle handelt es 
sich um eine Combination von Rachitis mit Exostosis 
eartilaginea multiplex. Der ersteren entsprechen die 
Form des Schädels, die Epiphysenauftreibung, die Kürze 
der Gliedmaassen, die Verkrümmung der Fcmürdia- 
physe, die Valgusstellung des Knies, der Zeitpunkt der 
Erkrankung und der Verlauf derselben; der letzteren 
entsprechen die Knochenauswüchse an den Gclenkenden 
des Radius und der Ulna, sowie am oberen Ende der 
Tibia und Fibula, ferner die eigenthümlichcn Gebilde 
in der Kniekehle (Gelenkkörper), die eigenthümliche 
Verkürzung der Ulna und die Deformität der Hand; von 
Wichtigkeit ist weiter die Hemmung in der Grössen- 
fentvicklung des Körpers und besonders der Gliedmaassen 
mit der ganz eigenthümlichcn Disharmonie der Propor¬ 
tionen. 

Flinker erörtert nun die Frage nach den Beziehungen 
dieser beiden Krankheiten zu einander und bespricht in 
eingehender Weise die Aetiologic der Exostosis und die 
verschiedenen diesbezüglich aufgestellten Theorien. F. 
steht auf dem Standpunkte, dass die Combination von 
Exostosis eartilaginea multiplex und Rachitis nicht als 
feine zufällige zu betrachten ist, da fast in der Hälfte 
der Fälle zur Exostosis sich Erscheinungen der Rachitis 


hinzugesellen. Es müssen zwischen den beiden Erkran¬ 
kungen innige Beziehungen bestehen. Zur Entscheidung 
der Frage, welcher Natur dieser Zusammenhang ist, zieht 
F. die Lehre Hoennieke’s über das Wesen der Rachitis 
heran. Im Sinne Hoennieke’s fasst nun F. die 
Exostosis eartilaginea multiplex als eine Entwicklungs¬ 
hemmung auf, wobei er darauf hinweist, dass der Be¬ 
fund des Kropfes den Schluss auf eine Schädigung der 
Schilddrüse gestattet; in diesem Sinne ist auch eine 
leichte Schädigung der geistigen Functionen des Kranken 
aufzufassen. Man kann also in diesen Fällen die Com¬ 
bination der beiden Erkrankungen als die Coeffectc einer 
und derselben schädlichen Ursache betrachten. Viel¬ 
leicht spielen nach Flink er’s Ansicht auch die Drüsen 
mit innerer Secretion eine gewisse Rolle. 

v. Bcrenberg-Gossler (11) berichtet über 150 
zur Scction gekommene, an malignen Tumoren ge¬ 
storbene Fälle, die in der Zeit zwischen dem 1. December 
1898 und 21. Februar 1900 im pathologischen Institut 
des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf 
systematisch auf Metastasen in der Wirbelsäule 
untersucht wurden. Man fand dieselben in 20 pCt., 
eine Zahl, wie wir sie in der ganzen Literatur bisher 
nicht finden konnten. Geradezu auffallend war in 
den Fällen das häufige Vorkommen von Wirbelmeta¬ 
stasen bei Magencarcinom. Die Behauptungen einer 
Reihe von Autoren, dass Wirbelkrebse öfters ganz sym¬ 
ptomlos verlaufen können, kann B. nur bestätigen. Die 
vorliegenden Krankengeschichten, 26 an der Zahl, ent¬ 
halten in 14 Fällen keinerlei Bemerkungen über irgend 
welche objectivcn oder subjectiven Symptome, welche 
an die Diagnose Wirbelcarcinom hätten denken lassen. 
Mit Sicherheit konnte die Diagnose Wirbelmctastasen 
nur in 5 Fällen gestellt werden. 7 Mal hatten Be¬ 
schwerden bestanden, als deren Ursache die bei der 
Section gefundenen Wirbclveränderungcn thcilweisc wohl 
mit Sicherheit angesehen werden konnten. Besonders 
Klagen von Krebskranken über erst wenige Monate be¬ 
stehenden „Rheumatismus“ müssen die ganze Aufmerk¬ 
samkeit des Arztes auf die Wirbelsäule lenken. 

Mesus (24) berichtet über 36 Fälle von Gritti¬ 
sch e r Amputation aus der städtischen Kranken¬ 
anstalt zu Königsberg i. Pr. (Prof. Samt er). Da so¬ 
wohl die Gritti'sche als auch die Carden’sche Operation 
als endlich auch die Exarticulatio genu tragfähige 
Stümpfe ermöglichen, die Lappenernährung aber bei 
der Gritti'schen Operation die sicherste ist, so erscheint 
1., wofern eine Absetzung in Höhe des Knies in Aus¬ 
sicht genommen ist, die Gritti’sche Operation bei ar¬ 
teriosklerotischer Gangrän in erster Linie, um nicht zu 
sagen ausschliesslich, indicirt; 2. bei Absetzungen in 
Kniehohe aus anderen Indicationen erscheint es rath- 
sam, die Gritti'sche Operation vor den beiden anderen 
Verfahren zu bevorzugen, wenn gleichzeitig höhere 
Grade von Arteriosklerose vorliegen. 

Vulpius (25) empfiehlt eine Gelenkverbindung für 
Knieprothesen. Das Kniestück besteht aus zwei ge¬ 
lenkig mit einander verbundenen Schienen des Obcr- 
und Unterschenkels. Die Oberschenkelschienc hat an 
ihrem unteren Ende einen ovalen Schlitz, in den ein 
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am oberen Ende der Unterschcnkclschicne befestigter 
Zapfen eingreift. Zu beiden Seiten dieses Zapfens sind 
auf der Unterschenkelschiene zwei seitlich, als Rollen 
ausgebildetc Anschläge angebracht, von denen der gegen 
die Kniekehle gerichtete Anschlag so hoch stellt, dass 
er dem Ende der Obcrschenkelsehienc in jeder Stellung 
als Anschlag dient. Der vordere Anschlag ist etwas 
tiefer befestigt, sodass er dem Ende der Schiene nur 
dann als Anschlag dient, wenn die letztere belastet ist 
und der Bolzen daher am oberen Ende des Schlitzes 
steht. Eine absolute Fixation des Knies tritt daher nur 
ein, sobald eine Belastung des künstlichen Beines in 
der Längsrichtung stattfindet. Der Apparat ist sehr 
einfach; er gestattet die automatische Sperrung freilich 
nur in völliger Extension. 

[1) Jcdlicka, Michael, lieber Knochencysten. 
Lwowski Tygodnik lekarski. No. 29. — 2) Kryriski, 
Leon, Amputatio pelvis sammt der unteren Extremität. 
Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny. Bd. I. H. 1. 

Jedlicka (1). Es handelt sich um eine Cyste in 
der oberen Hälfte des rechten Schienbeins traumati¬ 
schen Ursprungs. Diagnose auf Grund der Röntgeno¬ 
skopie. Trepanation des Knochens und Füllung der 
Höhle mit der Mosetig'sehen Plombe. Heilung. Der 
Inhalt der Höhle stellte sich als eine zähe, gelbe 
Flüssigkeit dar, in der mikroskopisch zahlreiche Leuko- 
cyten und Fibrin nachgewiesen wurden. 

Die oben genannte Operation, von Jaboulay im 
Jahre 1894 beschrieben, wurde bisher 24 mal wegen 
bösartiger Geschwülste oder Caries ausgeführt. Im 
Falle von Krvnski (2) handelte cs sich um einen 
53jährigen Mann, bei dem ein Myxosarcoma femoris 
sinistri auf das entsprechende Os ilei übergegriffen hatte. 
Der Kranke, der in Lumbalanästhesie operirt wurde, 
überstand zwar die Operation, starb jedoch nach 
4V 2 Wochen unter Erscheinungen fortschreitender 
Kachexie. 

Die unmittelbare Sterblichkeit nach dieser Opera¬ 
tion beträgt noch jetzt 67 pCt. 

Der Yerf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Unterbindung der Arteria und Vena iliaca comm., die 
gewöhnlich vorgenommen wird, um der Blutung vorzu¬ 
beugen, ist ohne Einfluss auf die Ernährung der Stumpf¬ 
lappen. 2. Es sollen zuerst das Os pubis und Os ischii 
durchsägt werden; nach Auscinanderziehen der Sägc- 
flächen und Abschieben der Weichtheile gelingt es dann 
leicht, mit dem Messer die Synchondrosis sacro-iliaca 
zu durch trennen. Herman (Lemberg).] 

II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Distorsionen und Luxationen. 

Allgemeines. 1) Whitelocke, R. II. A., Sprains 
and allied injuries of joints. London. — 2) Lilie, 
Graf Vetter v. d.. Zur Casuistik der Luxationen. Wiener 
klin. Wochensehr. No. 45. (L. bespricht eine durch 

directe Gewalt bewirkte isolirte Luxation des vierten 
Mittclhandknochens im Carpometacarpalgelcnk dorsal- 
wärts, eine gleichfalls durch directe Gewalt bewirkte 
Luxatio centralis femoris und endlich eine Luxation des 
Fusses nach hinten und aussen, complicirt mit Fracturen 
des Malleolus internus und der Fibula.) 

Kiefer ge lenk. 3) Rübe, R., Zur Unterkiefer¬ 
luxation nach aussen. Ztschr. f. Chir. Bd. CI. H. 5 
bis 6. S. 528. (Bei dem 21jährigen Maurer, der 14 m 
tief von einem Neubau heruntergestürzt war, fand sich 
ein complicirter Bruch des rechten vorderen Unter¬ 
kieferastes an der Grenze des zweiten Drittels von vorn 
nach hinten gerechnet, sowie eine Luxation des rechten 
Unterkieferköpfchens nach aussen. In Narkose erfolgte 


Reposition der Luxation durch Zug und Druck. Fixation 
durch einen Compressionsverband, Anlegen einer Zahn- 
schicnc durch einen Zahnarzt, an der nach vorn ex- 
tendirt wurde. Bei der Entlassung 7 Monate nachdem 
Unfall klagte der Patient noch über Kaubeschwerden. 
weil die Zähne nicht völlig aufeinander passten. Den 
Unterkiefer konnte er ebenso weit spreizen wie früher. 
Das rechte Untcrkiefergelenk war vollkommen normal 
beweglich.) 

Wirbelsäule. 4) Hill, Dislocation of accrvical 
vertebra: Operation, Recovery. British ined. Journal. 

25. Deccmber. (Bericht über einen beim Fussballspiel 
verunglückten Mann, welcher mit einem starken Blut¬ 
erguss in der Gegend der unteren Hals- und oberen 
Brustwirbel, einer Lähmung des rechten Beines, einer 
Parese des linken Beines und beider Hände und einer 
Blasenlähmung in das Royal Naval Hospital eingeliefert 
wurde. Die Diagnose wurde auf Wirbelfractur und 
Compression des Rückenmarks gestellt. Die Operation 
ergab eine Fractur der Basis des ersten Dorsalwirheis 
mit stark verschobenen Fragmenten. Die Fragmente 
wurden in ihre normale Lage zurückgebracht, nachdem 
die Eröffnung des Duralsackes nur Anwesenheit xun. 
Serum ergeben hatte. Es trat bis auf eine leichte 
Schwäche im rechten Bein Heilung ein.) 

Schlüsselbeingelenke. 5) Hartung, Egon,Ein 
neuer einfacher Verband für die Luxatio claviculam 
supraacromialis. Münch, med. Wochenschr. No. 1». 

S. 857. (Ein langer und breiter Heftpflasterstreifen 
geht von der Hüfte oder Nierengegend der gesunden 
Seite über die Stelle der Luxation, an welcher noch ein 
Wattebausch auf dem luxirten Schlüsselbeinende ange¬ 
bracht wird. Dann geht der straff angezogene Streifen 
bei elevirtem und rechtwinklig gebogenem Arm um 
Oleeranon und Anfangstheil des Vorderarms und zurück 
umgeschlagen über Acroraion nach der gesunden Hüfte 
neben seinem Anfangstheil. Lässt man nun den ei?- 
virten Arm senken, so bewirkt die blosse Schwere de? 
Arms die dauernde Reposition der Verrenkung.) - U 
Noferi, Nota sul trattamento dclle lussazioni coniplete 
sopra-acromiali della clavicola. Archivio di ortopedia. 
Anno XXV. F. 5—6. (Durch Beschreibung eines Fado, 
der in der Klinik von Prof. Biondi zur Beobachtung 
kam, sucht Verf. die Zweckmässigkeit der blutigen Be¬ 
handlung der Luxationen des Schlüsselbeins nach oben 
darzuthun.) 

Schuitergelenk. 7) Luft, Luxatio humeri con¬ 
genita. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkol. Bd. XXX 
— 8) Chavigny ct Worms, Les traumatismes c,c 
l’epaule. Leur physiotherapie ulterieure. Progr. nui. 
p. 282. (Bei den Verletzungen des Schultergelest- 
genügt die Massage und Elektrisirung des Deltoioci* 
meist nicht, um das Gelenk wieder beweglich zu machet. 
Durch Periarthritis geht die Mobilität des Gelenke? 
schneller zu Grunde, als man im Allgemeinen a*v 
nimmt. Frühzeitig erkennt man schon kleine 1k- 
wegungsbcschränkungcn der Schultern einmal an de: 
Einschränkung der Rotation bei an den Thorax ange¬ 
legtem Oberarm und Auswärtsdrebung des rechtwinklig 
gebeugten Unterarms, dann an der mangelhaften Ab 
duction durch Beobachtung der Scapula, die dann 
fort, mitgeht. Die passiven Bewegungen müssen frun. 
aber stets äusserst schonend ausgeführt werden. " 
9) Schulz, Zur Prognose der traumatischen unconipli- 
cirten Schulterluxation. Beitr. z. klin. Chir. Bd. L\ 
H. 1—2. S. 333. — 10) Lindemann, Augmst, l’eber 

doppelseitige traumatische Schul tcrgelenkluxationcn. Zu¬ 
schrift f. Chir. Bd. C1I. H. 4—6. S. 561. (Verf. be¬ 
richtet über 3 Fälle von Ausrenkung beider Schultern, 
die gleichzeitig durch dieselbe Gewalteinwirkung e nl ' 
standen sind und beiderseits zum ersten Male erfolgter. 
Ausserdem sah L. noch zweimal eine gleichzeitig 
Verrenkung beider Oberarmknoeben bei Personen, die 
bereits ein oder mehrmals eine Ausrenkung auf der 
einen oder anderen Seite erlitten hatten, und in einesi 
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weiteren 6. Falle gesellte sich zu einer seit langem 
schon bestehenden niemals reponirt gewesenen Luxation 
des rechten Oberarms eine solche auf der bis dahin ge¬ 
sunden linken Seite.) — 11) Goldthwait, An anatomic 
and mechanical study of the shoulder-joint, explaining 
many of the cases of painful shoulder, many of the 
recurrent dislocations, and many of the cases of brachial 
neuralgias of neuritis. Americ. journ. of orthopedic 
surg. Mai. (In der Regel steht der Processus cora- 
coideus der Scapula bei der aufrechten Körperhaltung 
und bei gesenktem Arm über oder vor dem Humeruskopf. 
Yerf. macht darauf aufmerksam, dass die Stellung des 
Processus coracoideus zu dem Oberarmkopf Schwankungen 
unterliege. Erstens ist die Form des Fortsatzes ver¬ 
schieden, zweitens rückt er bei Drehung und Senkung 
der Schulter, sowie bei rundem Rücken weiter nach 
vorn und steht dann näher dem Humeruskopf als sonst. 
In diesen Fällen übt er auf die zwischen ihm und dem 
Tuberculum minus gelegene Bursa einen stärkeren Druck 
aus. Die erhobene Scapula erlaubt weniger Bewegungen 
des Humerus als die gesenkte. Darum ist beim Grade¬ 
stehen der Arm kräftiger. Bei Entzündungen der ge¬ 
nannten Bursa ist die Flexion, Extension und Abduction 
möglich, weil hierbei die Bursa wenig beansprucht 
wird. Dagegen ist die Rotation behindert. Wird die 
Scapula gesenkt oder nach auswärts gedreht, so kann 
es durch Druck des Humeruskopfes gegen die Rippen 
und Quetschung des Plexus brachialis besonders beim 
Erheben des Armes nach vorn zu Neuralgien kommen. 
Abnorme Schulterstellung kann also zu Schmerzen und 
Lähmungen Veranlassung geben. Die Behandlung ab¬ 
normer Schulterstellungen bestehtim Heben der Schulter, 
Zurückbringen der Scapula in die normale Stellung, 
Aufhebung des Drucks von Seiten des Processus cora¬ 
coideus auf die genannte Bursa.) — 12) Battle, 

William Henry, Injury to the vessels in dislocation 
of the shoulder. British medical journ. 17. April. 
(Da Verletzungen der Achselhöhlengefässe bei ein¬ 
fachen Dislocationen des Schultergelenks relativ selten 
sind, verdient der von B. mitgetheilte Fall Beachtung. 
Die 70 jährige Pat. wies eine Luxatio subcoracoidea 
ohne Complicationen auf, nach deren Reposition, die 
leicht war, plötzlich Symptome einer Verletzung der 
Axillargefässe, Schwellung in der Axilla, Verschwinden 
des Radialpulses, auftraten. Die Freilegung der Ge¬ 
wisse ergab einen queren Riss der Vena axillaris, welcher 
die Unterbindung nöthig machte. Es trat Gangrän ein, 
welche die Amputation indicirtc. Pat. ging an Throm¬ 
bose zu Grunde. Die Section ergab starke Atheroma- 
tose. Der FaU verdient Beachtung, weil er zeigt, wie 
gefährlich eine einfache Schulterluxation beim Vorhanden¬ 
sein starker Atheromatose werden kann.) — 13) Spencer, 
W. G., Detachment of the tendon of the subscapularis 
muscle for recurring dislocation of the humerus. Pro- 
»'eedings of the royal soc. of med. Nov. Vol. III. No. 1. 
'Bei einem 24jährigen Epileptiker, der wiederholt im 
epileptischen Anfall eine rechtsseitige Schultcrluxation 
erlitt, die jedesmalige Einrenkung nothwendig machte, 
wurde die Sehne des M. subscapularis mit dem Erfolge 
durchschnitten, dass trotz mehrerer erneuter Anfälle, 
die sogar linksseitige Schulterluxationen hervorgerufen 
hatten, die rechte Schulter intact blieb.) — 14) Thomas, 
Turner, Uabitual or recurrent anterior dislocation of 
the shoulder. 1. Etiology and pathology. 2. Treatment. 
Ämer. journ. of med. Sciences. Febr.-März. (Yerf. hat 
auf der Philadelphia county medical society im October 
IDOS ein umfassendes Referat über die Aetiologic, 
Pathologie und Therapie der habituellen Schul ter- 
luxationen gegeben. Bei derBesprechungder Pathologie 
berücksichtigt er besonders die experimentelle Erzeugung 
dieser Luxation an der Leiche, deren Zustandekommen 
und Anatomie seines Wissens bisher noch nicht studirt 
worden ist. Nach seiner Meinung ist das wichtigste 
Moment bei der Entstehung der Luxation der vordere 
untere Kapselriss, den er bei seinen Versuchen constant 


vorgefunden hat. Die Verrenkung hervorzurufen, ge¬ 
lang T. stets durch forcirte Abduction des Armes im 
Schultcrgelenk, welche den Oberarmkopf unter den 
Processus coracoideus drängte. Was die Therapie der 
Affection betrifft, so bespricht T. die verschiedensten 
Methoden; von Apparaten giebt er die Lederkappe an, 
die jedoch den Eintritt neuer Verrenkungen nicht 
ganz verhindert. Von Massage, elektrischer Behand¬ 
lung, aetiven und passiven Hebungen verspricht sieh T. 
nicht viel. Von Operationen giebt er die Resection 
und Arthrodese an, die heute wohl nicht mehr aus¬ 
geführt werden, und die Capsulorrhaphie, welche nach 
seiner Meinung am besten durch Eröffnung von der 
Achselhöhle her vorgenommen wird. Verf. berichtet 
über einen 23 jährigen Athleten, bei dem er diese 
Operation mit der genannten Schnittführung mit 
dem günstigsten Erfolg vorgenommen hat.) — 15) 

Clairmont, Paul und Hans Ehrlich, Ein neues 
Operationsverfahren zur Behandlung der habituellen 
Schulterluxation mittels Muskelplastik. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXX1X. H. 3. S. 798. — 16) Wilmanns, 

R. , Zur Frage der habituellen Schultergelenksluxation. 
Centralbl. f. Chir. No. 12. S. 429. (Heilung zweier 
Fälle lediglich durch Verengerung der Kapsel trotz 
nachgewiesener Knochenabsprengungen.) — 17) Made¬ 
lung, Die Reposition der irrcponiblen Schulterluxation 
mittelst Arthrotomie von hinten. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIX. II. 4. (Bei einem Pat. mit einer seit 
7 Wochen bestehenden Luxatio humeri subcoracoidea 
legte M. das Schultergelenk nach der Kocher’schen Me¬ 
thode frei, bei der bekanntlich durch einen auf der Rück¬ 
seite geführten Bogenschnitt und nach Durchmeisselung 
der Crista scapulac das Gelenk eröffnet wird. Die 
Luxation Hess sich in ganz überraschend leichter Weise 
reponiren. Nur wenig Weichtheilc, kein Muskel, waren 
vorher zu durchtrennen. Ein starker Resectionshaken, 
der in den Kopf eingeschlagen wurde, ein grösserer 
Hebel mit löffelförmigem Ende, der unter den Kopf ge¬ 
schoben wurde, halfen dabei mit. Das Acromion wurde 
durch Naht wieder mit dem Schulterblatt verbunden.) 

El lhogengelenk. 18) Schwenk, Die Luxatio 
cubiti posterior in ihrer Beziehung zur Fraetur des 
Processus coronoideus ulnae, zum Mechanismus der Re¬ 
position und zur Frage der Knochenneubildung im Ell¬ 
bogengelenk. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 

S. 534. (Häufiger als isolirt soll der Bruch des Pro¬ 

cessus coronoideus ulnae bei der Luxatio cubiti poste¬ 
rior gefunden werden. In solchen Fällen, wo der Bruch 
des Processus coronoideus ulnae mit der Luxation im 
Ellbogengelcnk nach hinten combinirt ist, wird die 
Fraetur wohl oft oder sogar meist die primäre Affection 
sein, die Luxation erst eine Folge der Fraetur. Die 
einwirkende Gewalt führt zunächst zum Bruch des 
Processus coronoideus. Ist ihre Wirkung dann noch 
nicht erschöpft, so tritt die Luxation des Vorderarms 
ein. Die Feststellung des Verhaltens des Processus 
coronoideus ulnae bei der Luxatio cubiti posterior hat 
nach Ansicht des Verf. eine gewisse prognostische Be¬ 
deutung. Sie beeinflusst und erleichtert die Ausführung 
der Reposition in frischen Fällen, Aber auch für ver¬ 
altete Fälle sollte der Versuch nicht ausser acht ge¬ 
lassen werden, durch Abmeisselung des Processus coro¬ 
noideus ulnae die Reposition zu bewirken, eine Me¬ 
thode, die den bisher geübten wegen der Geringfügig¬ 
keit ihres Eingriffes überlegen sein müsste.) — 19) 

Dollinger, Die operative Einrenkung veralteter Ell- 
bogengclenksverrenkungen. Zeitschr. f. Chir. Bd. L. 
S. 38. — 20) Stetten und de Witt, Musculo-spiral 
paralysis due to dislocations of the head of the radius. 
Annals of surg. August. 1908. 

Finger ge lenke. 21) Home, W. E., Compound 
dislocation of a terminal phalanx. Kxcision. Lancet. 
27. Februar. (Coinplieirte Luxation am Endglied des 
rechten Mittelfingers, die durch Excision, Entfernung 
des Köpfchens der zweiten Phalanx und des knorpeligen 
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Antheils des Mittelfingers unter Ausheilung in Anky¬ 
lose beseitigt wurde.) 

Becken. 22) Fischer, August, Ueber schwere 
Beckenluxationen und Verletzungen der umgebenden 
Weichtheile. Typische Rodelverletzungen. Centralbl. 
f. Chir. No. 38. S. 1313. 

Hüftgelenk. 23) Baudouin, A propos de trois 
cas de luxation congenitale de la hanche prehistorique. 
Arch. prov. de chir. No. 6. p. 335. — 24) Le Da¬ 
raany, Nouvclles recherchcs sur la frcqucnce de la 
luxation congenitale de la hanchc. Comparaison avec 
celle du pied bot et du bec-de-lievrc. Ibid. No. 7. 
p. 369. — 25) Saxl, Alfred, Ueber das Trendelenburg- 
sche Phänomen bei der angeborenen Hüftverrenkung. 
Wien. klin. Wochcnschr. No. 38. — 26) Graf, Paul, 
Zur Lehre von der Entstehung der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LNIV. II. 1. — 
27) Le Dam any, Les luxations congenitales de la 
hanche. A quclles epoques de la vie se font-elles? 
Quelles en sont les varictcs pathologiques. Rev. de 
chir. No. 10. p. 632. (In pathogenetischer Hinsicht 
unterscheidet Yerf. drei Arten von Luxationen: 1. Die 
rein tcratologischen, welche auf die erste Hälfte des 
intrauterinen Lebens zurückreichen und nicht lebens¬ 
fähige Individuen betreffen: 2) solche gemischter Aetio- 
logie, die in der zweiten Hälfte des Embryonallebens 
entstehen sollen. Bei ihnen muss man Keimesvariationen 
und abnorme intrauterine Verhältnisse [Muskelschwäche, 
abnorm starke Torsion des Femur] anschuldigen; 3. die 
sogenannten rein anthropologischen Formen, welche, sei 
es bei der Geburt oder später nach derselben durch 
Streckung im Hüftgelenk entstehen. Diese sind auf Miss¬ 
bildung des Beckens, der Hüftpfanne oder des Femur 
zurückzuführen.) — 28) Weih, Ueber den anatomischen 
Befund bei congenitaler Luxation des Hüftgelenks. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXIV. S. 214. (Be¬ 
schreibung des Präparats eine rcongenitaten Luxation 
bei einem l l / 2 Jahre alten Mädchen aus dem Breslauer 
pathologischen Institut.) — 29) Thompson, Ralph, 

The etiology of that form of dislocation of the hip-joint 
which is gencrally regarded as congenital. Lancet. 
Sept. 11. p. 777. — 30) Joachimsthal, Diagnose 
und Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung im 
Säuglingsalter. Berliner klin. Wochen sehr. No. 50. — 
31) ltedard et Badin, Sur la technique de la re- 
duction des luxations congenitales de la hanche par la 
methode non sanglante. Gaz. des hop. p. 111. 
(Vcrff. befolgen bei der unblutigen Einrenkung der 
angeborenen llüftluxation im Ganzen die Lorcnz'sche 
Technik. Hervorzuheben ist, dass die präliminare Ex¬ 
tension, die in jedem Falle ausgeführt wird, nur manuell 
am gebeugten Knie geschehen soll, ebenso wie die Fest¬ 
stellung des Beckens nur manuell bewirkt wird. Die 
Muskelwiderständc sind ohne Gewalt und ganz allmählich 
zu beseitigen. Myorrhexis ist verpönt. Die Oberschenkcl- 
flexoren sollen stets durch Beuge- und Streckbewegungen 
gedehnt werden, da sie andernfalls zur Iteluxation führen 
können. Die Reposition hat über den hinteren Pfannen¬ 
rand zu erfolgen, und zwar ohne Lorenz'schcn Keil, 
über der untcrgelegten Hand. Durch Rotationsbewe¬ 
gungen soll die Pfanne möglichst vertieft werden. Die 
Stellung, in der eingegypst werden soll, muss sich nach 
dem jeweiligen Fall richten, und zwar soll jedesmal die 
Stellung gewählt werden, die der Reluxation die denkbar 
geringsten Chancen bietet; diese Stellung ist für die 
Verff. die Flexion-Abduction von 90 0 bei indifferenter 
Rotation. Der Gypsvcrband bleibt höchstens 5 bis 
6 Monate liegen, wird aber bereits nach 2—3 Monaten 
gewechselt, wobei die Flexion-Abduction verringert und 
eine leichte Einwärtsrotation hergcstcllt wird. Nach¬ 
behandelt wird mit activcn und passiven Be¬ 
wegungen, Massage und Eick tri ei tat. Als Alters¬ 
grenze für die Reposition wird das 7., höchstens 
das 10. Lebensjahr angesehen. Die doppelseitigen 
Luxationen werden gleichzeitig eingerenkt.) — 


32) Küster, E., Zur Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. C. 

S. 52. (K. berichtet über 10 von ihm in der Zeit 

vom 1. Januar 1905 bis zum 1. April 1907 in der 
Marburgcr chirurgischen Klinik behandelte und in ihrem 
weiteren Verlaufe verfolgte Fälle von angeborener Hüft¬ 
gelenksverrenkung. Von den 10 Fällen ist nur bei 
einem die blutige Reposition nach Hoffa gemacht, 
aber nicht vollkommen gelungen. Alle übrigen sind 
mit unblutiger Einrenkung behandelt worden. K. weist 
auf die Notwendigkeit eines frühzeitigen Beginns 
der Behandlung hin. Sie sollte im 2., spätestens ira 
3. Lebensjahre einsetzen. Ist im 1 Lebensjahre die 
Diagnose möglich, so sollte der Beginn der Behandlung 
nicht unnöthig verzögert werden. Im 4. und 5. Lebens¬ 
jahre ist die Reposition wohl schwerer, gelingt aber 
doch meistens noch, während jenseits dieser Altersstufe 
das unblutige Verfahren immer unsicherer wird. Aus 
den mitgetheilten Krankengeschichten ist ersichtlich, 
wie oft der Kopf die Pfanne wieder verlassen hat; sie 
lehren zugleich, dass rücksichtslose Wiederholung der 
Einrenkung doch fast regelmässig zum Ziele führt. 
Der behandelnde Arzt sollte daher nicht zu früh m 
Muth verlieren.) — 33) Bade, Peter, Demonstration 
schwierig zur Heilung gebrachter Fälle von angeborener 
Hüftverrenkung. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 

S. 334. (Verf. berichtet über 11 Fälle von angeborener 
Hüftverrenkung, die alle unter schwierigen Verhältnissen 
zur Heilung gebracht worden sind. Selbst die Fälle 
mit hochgradigster Antcversion geben gute Resultate, 
wenn sie nur frühzeitig in Behandlung kommen. Die 
Anteversion geht allmählich zurück, sobald man eine 
genügende Festigkeit im Hüftgelenk erzielt hat. Verf 
verwirft die Osteotomien und Osteoklasen zu ihrer Be¬ 
seitigung.) — 34) Derselbe, Zur Frage der angeb: 
renen Hüftverrenkung, insbesondere kritische Bemerkm 
gen zu der Arbeit von Deutschi ander. „Die blutij- 
Reposition der angeborenen Hüftverrenkungen*. Arch. 
f. Orthopädie, Mechanothcr. u. Unfallchir. Bd. VII. 
S. 28. — 35) Deutschländer, Carl, Zur Frage der 
blutigen Reposition der angeborenen Hüftverrenkung 
(Erwiderung an Herrn Bade-Hannover.) Ebendase!b>' 
S. 235. — 36) Vulpius, Die moderne Behandlung der 
angeborenen Hiiftluxation. Mcd. Klinik. No. 48. Au! 
Grund von Erfahrungen, die V. an etwa 2.30 FäJ en 
machen konnte, tritt er energisch für die unblutige 
Behandlung , der angeborenen llüftluxation ein und w- 
nichts von der blutigen Operation wissen. Fine weiten.’ 
Altersgrenze will er nicht gezogen wissen; der Zeit¬ 
punkt der Diagnosticirung soll mit dem Beginn b r 
Therapie zusammenfallen.) — 37) Joachimsths 

Lieber Coxa vara-Bildung nach der Reposition der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung. Münch, raed. WoehenvP 
No. 13. — 38) Froelich, Traitement de la luxati n 
congenitale de la hanche chez les sujets ägrs. Bov 
d’orthopedie. No. 1. p. 35. (Ausser der palliativer 
Methode, bestehend in der Anwendung von Corsctt- 
mit Trochanterbügel, der subtrochanteren Osteotom^ 
oder der unblutigen forcirten Abduction nach Loren; 
kommt für die Behandlung der angeborenen Hüftluxa- 
tion bei älteren Individuen auch die Loren z’sehe &- 
Position nach vorausgegangener Gewichtsextension m 
Betracht. F. verwendete die Methode bei 10 K indem 
von 9 bis 14 Jahren, von denen eins doppelsein;: 
luxirt war. F. ist niemals über 2 Monate un» 1 
25 kg hinausgegangen. 2 mal trat Ischiadieuslähnnrag 
ein. Trotz der Extension war die Einrenkung 3 ma 
nicht möglich. 2 mal trat Reluxation ein. Die Fixa’i n 
dauerte nur 6 bis 8 Wochen. Trotzdem trat in »Irr- 
Fällen Ankylose in leichter Flexion und Abduction ein. 
so dass die Patienten jetzt W’ie alte Coxitiker herum 
gehen; bei 3 Fällen wurde eine leichte Beweglich^ 1 * 
erzielt.) — 39) Davis, Gwilym G., The treatinenM* 
irroduciblc congenital luxations of the hips by operativ' 
means. Americ. journ. of med. sc. Januar. 0 e *‘- 
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bespricht die Therapie der Hüftverrenkung bei Indivi¬ 
duen, die das für die unblutige Reposition günstige 
Alter — er nimmt als höchstes Alter 10 Jahre an — 
überschritten haben. Er hat im Gegensatz zu vielen 
anderen Beobachtern gefunden, dass sehr viele ältere 
Kranke mit Luxationen unter starken Beschwerden zu 
/eitlen haben. An drei Patienten zeigt er die Art der 
von ihm geübten Operation, die darin besteht, dass er 
den Femurkopf in ein neues Acetabulum bringt, so 
dass das Körpergewicht nicht durch die Weichtheile, 
sondern durch die Knochen getragen wird. Die Schnitt¬ 
führung des Yerf. geht von der Spina anterior superior 
ossis ilei zwischen Sartorius und Tensor fasciae latae 
lieh abwärts. Seine an den drei Fällen gemachten 
Erfahrungen lassen für die Zukunft Günstiges er¬ 
hoffen. Zwecks Vermeidung späterer Ankylosis 
ist Schonung des Gelenkknorpels nothwendig.) — 
40 Clarke, J. Jackson, Congenital dislocation of the 
hip-joint: the ultimate results of the manipulative Ope¬ 
ration, and a note on a new open Operation for relap- 
sed cases. Lancet. 25. Sept. p. 925. — 41) Brad¬ 
ford, Congenital dislocation of the hip. Results of 
Treatment at the Boston childrcns hospital. Amer. 
fourn. of orthopedic surgery. Aug. p. 57. — 42) Co- 
\ille. Luxation congenitale de la hanche. Soc. de 
chir. de Paris. 22. Dec. p. 1300. (Fall eines 14jähr. 
Mädchens mit unbehandelt gewesener doppelseitiger 
Hüfduxation, welche zu schwerer Deformität der Beine 
[Adductionscontractur] und damit zu fast völliger Be¬ 
hinderung des Ganges führte. Doppelseitige subtrochan- 
•ere Osteotomie ergab ein sehr befriedigendes functio- 
nei.'es Resultat.) — 43) Peltesohn, Siegfried, Die 
Lähmungen im Gefolge der unblutigen Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. Zeitsehr. f. ortlio- 
päd. Chir. Bd. XXIII. S. 222. — 44) Redard, P., 
Leber einige Späteomplicationen im Gefolge der un¬ 
blutigen Einrenkung der angeborenen Hüftgclenksvcr- 
renkung. Ebendaselbst. S. 260. — 45) Drehmann, 
oostav, Anteversion und Sagittalstellung. Verhandl. d. 
deutsch. Gesellsch. f. orthopäd. Chir. 8. Congr. S. 2. 
— 46) Spitzy, Wie oft findet sich bei den luxirten 
Hüftgelenken eine angeborene Coxa vara? Ebendaselbst. 
>. 19. — 47) Stieda, Wie oft findet sich in den 
luxirten Gelenken gleichzeitig eine angeborene Coxa 
vilgaV Ebendaselbst. S. 31. — 48) Froclich, Die 
Entstehung und Bedeutung der nach Reposition öfters 
beobachteten Coxa vara. Ebendaselbst. S. 36. — 49) 
'’i'hn. Max. Apparat zur präcisen röntgenologischen 
Darstellung der angeborenen Hüftluxation. Ebendas. 
*>• 54. — 50) Deut schiänder. Zur blutigen Reposi¬ 
tion angeborener Hüftverrenkungen. Ebendaselbst. 
8 107. — 51) Rosen fei d, Die Bezeichnung der ver- 
s Kiedenen Stellungen des Oberschenkels. Ebendaselbst. 
S. 129. — 52) Lorenz, Bemerkungen zur Technik der 
Reposition und Retention der congenitalen Hüftgelcnks- 
verrenkung. Ebendaselbst. S. 133. — 53) Joachims - 
*üal. Die Retention des cingcrenkten Obcrschenkel- 
kopfes durch Neubildung des knöchernen Pfannendaches. 
Ebendaselbst. S. 152. — 54) v. Baeycr, Die Reten¬ 
tion des reponirten Hüftgelcnkkopfes durch Kapsel- 
>rhrumpfung. Ebendaselbst. S. 178. — 55) Lud- 
J ff. Vorschläge zu einer Sammelforschung über die 
Ergebnisse der unblutigen Einrenkung der angeborenen 
Hüftluxation. Ebendaselbst. S. 191. — 56) Bade, 
EeV-r Lähmungen im Anschluss an die Reposition der 
angeborenen Hüftverrenkung. Ebendaselbst.. S. 19S. — 
57. Becher, Die anatomischen und funct-ioncllcn Re¬ 
sultate der unblutigen Einrenkung bei älteren Personen. 
Ebendaselbst-. S. 261. — 58) Reiner, Ueber die blutige 
UcfHjsition.Ebendas. S.268. — 59)Böcker, Giebt es wirk¬ 
liche permanente paralytische Hiiftluxationen nach vorn? 
*'• •-«jntJaselhst. S. 344. — 60) Dallas, Arthur, Ueber 
pathologische Hüftgelenkluxation nach vorn. Inaug.-Diss. 
Halle. (.Pathologische Luxation nach vorn und zwar 
Luxatio coxae perinealis nach Gelenkrheumatismus bei 


einem 16 jährigen Patienten, bei dem der Beginn der 
Erkrankung 10 Monate zurücklag. Das kranke Bein 
war im Hüftgelenk bis zum rechten Winkel flectirt, es 
lag stark nach aussen rotirt, abducirt und mit der 
äusseren Hautfläche der Unterlage auf. Das Kniegelenk 
stand in rechtwinkliger Stellung und war erheblich ver¬ 
steift. Durch einen etwa 10 cm langen senkrechten 
Schnitt an der Vorderseite des Oberschenkels w*urde die 
Schenkelhalsgegend freigelegt , durch einen zweiten gleichen 
Schnitt mehr nach der Innenseite die Gegend des Ge¬ 
lenkkopfes. Es zeigte sich, dass der Eemurkopf mit dem 
Schambein und dem aufsteigenden Sitzbeinaste eine 
einzige Knochenmasse bildote. Nach Lösung der Ver¬ 
wachsungen wurden vorsichtige passive Bewegungen ge¬ 
macht, wobei der verdünnte Schenkelhals fracturirtc. 
Die Extremität wurde in Strecksteilung gebracht, so- 
dass der Trochanter der Pfanne anlag, durch einen Ex¬ 
tensionsverband gleichzeitig die Kniccontractur ausge¬ 
glichen. Patient konnte später mühelos mit Ililfo eines 
Stockes gehen.) — 61) Hensc-hen, K., Die trauma¬ 
tische Luxatio centralis femoris mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer gcburtshülflichen Bedeutung. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXII. II. 1. — 62) Hoschelin, Ad. 
u. E. Sehapiro, Ueber centrale Ilüftgelenkluxation. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 35. (Der Sturz hatte 
bei der 46jährigen Patientin vor 22 Jahren stattge¬ 
funden.) — 63) Benschen, Karl, Die pathologische 
(spontane) Luxatio centralis femoris. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXV. II. 3. S. 599. — 64)Halstead, Albert E., 
Central dislocation of the femur with fracture of the 
acetabalum. New r York mcd. journ. Vol. XC. No. 20. 
13. Nov. (Yerf. berichtet über einen 43 jährigen Mann, 
der durch einen Fall von der Treppe in der Trunken¬ 
heit sich eine Fractur des Acetabulum mit centraler 
Luxation des Femurkopfes zu gezogen hatte.) — 65) 
Bloch, Adolf, Die blutige und unblutige Behandlung 
irreponibler traumatischer Hiiftluxationen. Inaug.-Diss. 
Königsbeig. (In dem von B. mitgetheilten Falle wurde 
in der Königsberger chirurgischen Klinik eine Trans¬ 
position nach vorn hei einer Luxatio ischiadica voll¬ 
führt. Der Erfolg war ein befriedigender.) 

Kniegelenk. 66) Bennett, W., Injuries and di¬ 
seases from the kneejoint, considered from the clinical 
aspect. London. — 67) Appel, K., Atypische Zer- 
reissung des Kniestreckapparates. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIX. H. 2. — 68) Gangolphc et Thevenet, 
Entorse du genou par abduction et rotation externe. 
Rev. de chir. Juli. p. 72. — 69) Offergeld, Luxatio 
genu lateralis entstanden durch Geburt in Beckenendlage 
bei Einriss des Ligamentum eollateraie tibiale. Dtschc. 
med. Woehenschr. No. 39. S. 1703. (Im mitgetheilten 
Falle entstand bei einer spontan zur Entbindung ge¬ 
langten Steisslagc durch ein Zerreissen des Ligamentum 
eollateraie tibiale und Riss der Gelenkkapsel eine Sub- 
luxatio genu lateralis, welche nach Reposition unter 
Ruhigstellung des Gelenks für 14 Tage vollständig aus¬ 
heilte.) -— 70) Joachimsthal, G., Willkürliche Knie¬ 
gelenksluxation. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIII. 
S. 498. (Der 29 jährige Patient hatte im Anschluss an 
einen früheren Unfall die Fähigkeit, und zwar sowohl 
im Stehen als auch in sitzender Stellung, aber nur 
dann, wenn er die Sohle gegen den Fussbodcn stemmte, 
bei einer Bcugestcllung des Kniegelenks von etwa 45° 
seinen Unterschenkel gegen den Oberschenkel zu sub- 
luxiren.) — 71) Zur Verth, Ueber willkürliche und 
habituelle Luxationen im Kniegelenk. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CII. II. 4—6. S. 584. (Yerf. gelangt zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: Willkürliche Verrenkungen im 
Kniegelenk sind meist auch habituell. Da der unge¬ 
wollte Eintritt der Verrenkung für die Kranken das 
Wesentliche ist, so sind solche Luxationen als habituell 
zu bezeichnen. Die habituelle Verrenkung des Knie¬ 
gelenks ist ein seltenes Leiden. Sie kann 1. angeboren, 
2. erworben und zwar a) auf nicht traumatischem (pa¬ 
thologisch), b) auf traumatischem Wege erworben sein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



446 Joachimsthal, Krankheiten des Bewegüngsapparätes, Orthopädie, Heilgymnastik. 


Die angeborene habituelle Kniegelenksverrehkung be¬ 
ruht auf fehlerhafter Keimanlage oder auf Bindegewebs- 
Schlaffheit. Sie betrifft fast ausschliesslich Mädchen. 
Die Prognose scheint ohne chirurgischen Eingriff. Raf¬ 
fung der Bänder schlecht zu sein. Die nicht trauma¬ 
tisch erworbene habituelle Luxation im Kniegelenk be¬ 
ruht auf einer aus unbekannter Ursache acut auftretenden 
Erschlaffung der Bänder. Sio ist bis jetzt nur bei 
Mädchen im Alter von 7—12 Monaten und nur nach 
vorn und aussen beobachtet worden. Die Prognose ist 
gut. Die Heilung pflegt ohne Eingriff und ohne ortho¬ 
pädische Apparate in wenigen Monaten zu erfolgen. Die 
traumatisch erworbene habituelle Luxation im Knie¬ 
gelenk kann durch Bandzerreissung oder Bänderdehnung 
entstehen. Sie betrifft meist Männer. Ihre Prognose 
ist, was die Wiederherstellung angeht, ohne Naht der 
Bänder zweifelhaft. Eine Anzahl dieser Luxationen mit 
Bandzerreissung ist unter der Bezeichnung Zcrreissung 
der Lig. cruciata beschrieben.) — 72) Müller, Georg, 
Zur Behandlung der Subluxation im Kniegelenk. Verb, 
der Deutsch. Gesellseh. für orthop. Chir. 8. Congress. 
8. 502. — 73) Finsterer, Hans. Zur Kenntniss der 
Luxation der Patella. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXII. 
H. 2. S. 453. — 74) Wildt, A., Ein Fall von Ein¬ 
klemmungsluxation der Patella. Münch. mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 52. S. 2705. — 75) Yedova, R. D., 
Neues operatives Verfahren in der Behandlung der ha¬ 
bituellen Kniescheibenverrenkung. Centralbl. f. Chir. 
No. 13. S. 449. (Der in einem Falle mit Erfolg voli- 
fiihrtc Eingriff besteht in der Entfernung des ge¬ 
schrumpften Abschnitts und in der plastischen Wieder¬ 
herstellung des dcfecten Abschnitts der Bänder.) 
— 70) Hübscher, 0., Feber Operationen bei habi¬ 
tueller Luxation der Kniescheibe. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. No. 24. S. 1. — 77) Morison, Rutherford, 
Injury to the semilunar cartilagcs of the kncc. Lancct. 
27. Febr. (M. berichtet über seine bei Verletzungen 
der Semilunarknorpel vom Januar 1900 bis September 
1908 vorgenommenen Operationen. Im Ganzen sind es 
75 Fälle. Nach M. handelte es sich bei diesen Fällen 
stets um Knorpelbrüche. Diese lassen sich nur durch 
breite Gelenkincisionen feststellen. M. beobachtete 
die Affection vornehmlich bei Minenarbeitern, die viel 
knieen müssen. Unter 100 Fällen betrafen 98 den in¬ 
neren und nur 2 den äusseren Knorpel. Die Erkran¬ 
kung beginnt mit intensiven Schmerzen, Unfähigkeit, 
das Knie zu strecken, und Exsudation in das Knie¬ 
gelenk. M. bespricht die Art der Behandlung. Was 
die Erfolge der Behandlung betrifft, so konnte von 58 
Fällen über 17 nichts ermittelt werden. Von den ver¬ 
bleibenden 41 Patienten konnten 3 nicht arbeiten, 
weil sie eine Osteoarthritis im Kniegelenk acquirirten; 
zwei davon wiesen allerdings die Affection in ihren An¬ 
fängen schon vor der Operation auf. 38 Patienten 
konnten nach der Operation ihrer Arbeit wieder nach¬ 
gehen. Einzelne nahmen dieselbe bereits 4 Wochen 
nach der Behandlung wieder auf. Die Schienen tra¬ 
genden Patienten arbeiteten nach durchschnittlich elf 
Wochen, die ohne Schienen befindlichen Patienten nach 
durchschnittlich 12 1 / 2 Wochen wieder.) 

Fussgelenk. 78) Mindt, Karl, Ueber die Luxa¬ 
tionen des Taloeruralgelenks. Inaug.-Diss. Königsberg. 
(Bericht über 3 Fälle.) — 79) Sievcrs, Ein Fall von 
isolirtcr Talusluxation. Fortschr. a. d. Gebiet d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XIII. II. 1. (In dem vorliegenden Falle 
handelte es sich um eine Luxation des rechten Talus 
nach vorne aussen mit Drehung um die sagittale Achse 
nach innen um etwa 45°, verbunden mit einer Fractur 
am hinteren Abschnitt des Taluskörpers. Es wurde die 
Exstirpatio tali vorgenommen, die leicht gelang, da der 
Talus aus den meisten seiner Verbindungen gelöst war. 
Der Erfolg war ein guter: die Verkürzung, die durch 
den Verlust des Talus bedingt w T ar, betrug kaum 1 cm. 
Die Veränderungen, die am Talus gefunden wurden, 
wiesen auf eine starke Druckwirkung hin, die im Moment 


der Luxation auf die Innenseite des Talus eingewirkt 
hatte. Damit glaubt Verf. auf den Hergang der Luxation 
Schlüsse ziehen zu können. Die Patientin ist in Spitz- 
fussstellung mit dem Fuss aufgestossen, und in dem¬ 
selben Moment muss dann ein Umknicken des Kusses 
in Supination stattgefunden haben. Die Frage, ob der 
Abbruch der hinteren Stücke durch Compression zwischen 
Tibia und Calcaneus oder durch Zug seitens der festen 
Ligamente zu Stande gekommen ist, möchte S. offen 
lassen.) — 80) Catterina, A., Contributo clinuo- 

sperimentale allo studio delle lussazioni sottoastragalichc. 
Archivio di ortopedia. No. 6. Anno XXVI. I)ec. - 
81) Gramer. Eine seltene Verletzung im LisfrancV-hcn 
Gelenk. Arch. f. Orthopädie. Bd. VIII. H. 2. (Verf. 
beschreibt eine durch indirecte Gewalt zu Stande ge¬ 
kommene Luxationsfractur im Lisfranc’sehen Gelenk, h 
handelte sieh um völlige Zertrümmerung der 3 Keilbeine, 
eine Verschiebung der Mittelfussknochen 11, III, IV 
und V nach oben und aussen, sowie um kleine Abriss- 
fracturcn an den proximalen Gelenkpartien der Mittel¬ 
fussknochen II—V. Im Folgenden giebt Verf. eine Ein- 
theilung der Verletzungen im Lisfranc’schen Gelenk,sowie 
eine summarische Aufzählung der bisher veröffeAtout 
einschlägigen Fälle. Ihre Entstehung erfolgt häuf;jer 
durch di recte Gewalt als durch indirecte. Die Therapie 
besteht in Reposition, die meist nur auf blutigem 
gelingt. Bei Luxation der vorderen Fusswurzclknöchen 
wird häufig die Exstirpation in Frage kommen. Der 
Fuss bleibt nach derartigen Verletzungen lange Zer. 
sehr empfindlich, weshalb anfangs hohe Renten nuüiig 
sind.) — 82) Quenu et Küss, Etüde sur les luxation? 
du metatarse. Revue de chir. Jan. bis Juli. — ^ 
Legueu, Luxation mediotarsienne et du metattr*: 
Soc. de chir. de Paris. '22. Dec. p. 1316. (Als Folgen 
eines alten Unfalles [Auffallen eines 100 kg schwer« 
Gewichts auf den Fussrücken] fand sich eine nicht r. 
ponirte Luxation im Lisfranc'schcn Gelenk mit Diastarf 
zwischen Metatarsus I und Metatarsus II; ferner unvoll¬ 
ständige Luxation im Chopart'schen Gelenk, so dass da-» 
Naviculare und Cuboideum nach innen verschoben >;nJ 
Diese Verletzungen sind sehr selten.) 

Die angeborenen Luxationen des Ilumera- 
sind, besonders im Vergleich mit den angeborenen Luxa¬ 
tionen des Hüftgelenks, sehr seltene Affeetionen. Luit 
(7) tlieilt aus der Giessencr Frauenklinik einen dies¬ 
bezüglichen Fall mit, der sich bei dem fünften kin*i ( ‘ 
einer 29jährigen Frau vorfand, die bei der dritten m 
vierten Geburt Hydrocephali zur Welt gebracht ha* 
Da das Kind in Querlage lag, wurde von geübter II 1 - 1 - 
die Wendung mit anschliessender Extraction ausgefü^ 
Die Armlösung machte keine Schwierigkeiten. Das Kuh- 
wies zwei Verbildungen auf, eine faustgrosse Meningen ? 
und eine rechtsseitige Schulterluxation. Die Achse u.- 
Humerus führte in ihrer Verlängerung nach innen ut 
die Gelenkpfanne in die MohrenheinUschc Grube. P' 
Palpation des Gelenks ergab das Leersein der Cau *- 
glenoidalis. Der runde Gelenkkopf des Humerus 
in der MohrenheinFschen Grube deutlich tastbar urJ 
machte bei den zart ausgeführten Bewegungen un 
Rotationen des Humerus die entsprechenden Mitbewt* 
gungen. Die Röntgenaufnahme bestätigte die Diagnose- 
Die Reposition der Luxation gelang nach einigen ^r- 
suchen sehr leicht. Ueber jeden Zweifel sichergeste.lt 
wurde die Diagnose der congenitalen Schultergelenb* 
luxatioii durch den pathologisch-anatomischen Nach weit¬ 
her durch die Obduction nach dem aus anderer IrsaiF 
späterhin erfolgten Tode des Kindes ermöglicht wa. 
und eine Epiphysenabiösung mit Sicherheit ausschiic*se a 
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liess. Bezüglich der Aotiologie der Luxation nimmt 
Vcrf. an, dass die die Verrenkung bewirkende Kraft 
weniger in Traumen als in den Contractionen der Uterus- 
musculatur, besonders bei Fruchtwassermangel zu suchen 
ist, dass ferner die zur Entstehung der Luxation noth- 
wendige Haltung des Armes nur durch seltene Umstände 
gegeben ist, woraus die abnorme Seltenheit der Schulter¬ 
gelenksluxation resultirt. 

Schulz (9) hat 54 reine, nicht complicirte 
traumatische Schulterluxationen, die in den 
letzten fünf Jahren in der Breslauer chirurgischen Klinik 
behandelt worden waren, einer Nachuntersuchung unter¬ 
zogen. Er fand unter sämmtlichen Verletzten nur 7 
(= 13 pCt.), bei denen man von einem wirklich guten 
Heilresultat sprechen konnte, d. h. bei denen keine Be¬ 
wegungsstörungen und keine nennenswerthe Herabsetzung 
der Kraft des luxirt gewesenen Armes zurückgeblieben 
waren. Dieser Gruppe am nächsten stehen 14 Fälle 
(= 26 pCt.), bei denen die Bewegungsfähigkeit wohl 
eine ausreichende war, jedoch die Kraft auf der er¬ 
krankten Seite mindestens um ein Drittel, meist um 
die Hälfte herabgesetzt war. Die Aussenrotation war 
in erheblicher Weise — bis zu 40° — bei sonst freier 
Beweglichkeit 4 mal behindert. Die Innervation war 
in der weitaus grössten Zahl der Fälle als normal zu 
bezeichnen. Ueber die Horizontale hinaus, jedoch nicht 
bis zur Höhe des gesunden Armes war die Erhebung 
ausserdem noch in 3 Fällen ausführbar. Die Elevation 
nach vorn aufwärts war in 42,6 pCt. aller Fälle in er¬ 
heblicher Weise gestört. Die Hauptursache für die 
schlechten Resultate sucht Schulz in den im Anschluss 
an die Luxation entstehenden Vernarbungen und Schrum¬ 
pfungen der Gelenkkapsel und der umgebenden Gewebe. 

Um sowohl die Ankylose wie die habituelle Luxation 
7.1 vermeiden, ist neben Massage eine jedem einzelnen 
Falle angepasste vorsichtige Bewegungstherapie bereits 
in den ersten Tagen nach dem Unfall mit späterer all¬ 
mählicher Steigerung einzuleiten. Bei Anstaltsbehand¬ 
lung kommt die Extensionstherapie nach Bardenheuer 
in Betracht. 

Bei der Mannigfaltigkeit der für das Zustande¬ 
kommen der habituellen S chul terluxation maass¬ 
gebenden pathologisch-anatomischen Grundlagen besteht 
das Bedürfnis nach einer einheitlichen, für die grösste 
Mehrzahl der Fälle anwendbaren, wenig eingreifenden 
Operationsmethode. Da die habituelle Schulterluxation 
m letzter Linie durch eine Coordinationsstörung der 
normalen Muskelcontractionen zu Stande kommt, ist es 
berechtigt, von den Veränderungen der Gelenkkörper 
und der Gelenkkapsel abzusehen und die Tendenz zur 
Luxation durch einen antagonistisch wirkenden Muskel- 

zu bekämpfen. Letzteres wird nach einem Vor¬ 
tlage von Clairmont und Ehrlich (15) erreicht 
durch Bildung eines Lappens aus dem hintersten An- 
theil des Muse, deltoideus mit der Basis an der Spina 
scapulae, der durch die nach abwärts erweiterte laterale 
Achsellücke um die hintere Peripherie des Humerus- 
halscs geschlungen und im vorderen medialen Theil des 
Deltoideus mit Erhaltung seiner Contractionsfähigkeit 
^ Einteilung gebracht wird. 


Als Vortheile der von den Autoren bisher zweimal 
verwendeten Methode sind geltend zu machen ihre An¬ 
wendbarkeit für die grösste Mehrzahl der Fälle, die 
Vermeidung einer Eröffnung des Gelenks, die rasche 
Wiederkehr der freien Beweglichkeit, wodurch jede 
weitere mobilisirende Behandlung überflüssig wird. 

Dollinger’s (19) Erfahrungen beziehen sich auf 
34 veraltete hintere Verrenkungen des Ellen¬ 
bogengelenkes. Bei den ersten Fällen versuchte er 
die Einrenkungen ohne blutigen Eingriff in Narkose. 
Sie ist ihm in keinem Falle gelungen, der mehr als drei 
Wochen alt war. Bei der nachfolgenden Arthrotomie 
stellte es sich heraus, dass solche anatomische Verände¬ 
rungen Vorlagen, dass eine Einrenkung ohne Blosslegung 
der Gelenkenden unmöglich erschien. Seitdem schreitet 
Dollinger bei Ellenbogengelenksverrenkungen, die älter 
als 3 Wochen sind, sofort zur Arthrotomie. 

Das Gelenk wird mittels eines 12—15 cm langen 
Schnittes freigelegt, der an der Aussenseite des Ober¬ 
armes, genau entsprechend dem Margo lateralis in dem 
Septum intermusculare laterale zwischen dem lateralen 
Rande des äusseren Tricepskopfes und den Ansätzen 
des M. brachioradialis und Extensor carpi radialis longus 
bis auf den Knochen dringt und den Epicondylus exter- 
nus freilegt, der sammt dem an ihm haftenden äusseren 
Seitenbande mit dem Meissei von seiner Basis abge¬ 
trennt wird. Jetzt werden die Gelenkenden von ihrer 
Umgebung nur so weit abgelöst, dass der Vorderarm, 
nach einwärts geknickt, an die innere Seite des Ober¬ 
arms gelegt werden kann, worauf die verrenkten Ge¬ 
lenkenden nebeneinander aus der Wunde herausge¬ 
schoben werden und zur Inspcction freiliegen. Stellt 
es sich heraus, dass die Gelenkenden solche Verän¬ 
derungen erlitten haben, dass diese eine normale 
Function ausschliesscn, so wird die Rescction aus¬ 
geführt. Von den 34 Fällen wurden 14 resccirt, 
20 eigneten sich zur Reposition. Sind die Gelenkenden 
nach Entfernung von Fett, Kapselresten, abgesprengten 
Knochenstücken und Narbengewebe mit Schonung des 
Knorpels zur Reposition vorbereitet, so erfolgt die Ein¬ 
renkung nicht mittels Zuges, sondern dadurch, dass der 
neben den Oberarm gelegte Vorderarm durch Dehnung 
des intacten inneren Seitenbandes so weit distalwärts 
geschoben wird, bis die Innenseite der Incisura olecrani 
mit der Innenseite der Trochlea in eine Flucht gelangt, 
worauf dann der Vorderarm aus seiner einwärts ge¬ 
knickten Stellung gerade gestellt und seine Gelenkflächen 
auf die des Oberarms von der inneren Seite aüfgehebelt 
werden. Dann wird das Gelenk in Beugestellung von 
90 0 gebracht, der Epicondylus externus mit dem Seiten¬ 
bande an seine ursprüngliche Stelle oder etwas tiefer am 
Oberarmknochen angenäbt und die Wunde geschlossen. 

Stetten und de Witt (20) berichten über einen 
19jähr. Jüngling, der beim Aufziehen eines Theater¬ 
vorhanges einoFractur der Ulna nebst einer Luxa¬ 
tion des Radiusköpfchens und einer Lähmung 
des N. radialis erlitt. Patient wurde durch Rescction 
des Radiusköpfchens von der Lähmung geheilt. Auf Grund 
des selbst beobachteten Falles und einiger Experimente 
an Leichen kommt Stetten zu folgenden Schlüssen: Die 
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Lähmung des N. radialis ist eine Folge der Dislocation des 
Radiusköpfchens nach vorn und aussen. In jedem Fall 
von Verschiebung des Capitulum radii nach vorn sind die 
beiden Endäste des Nerven, der N. interosscus posterior 
und der eigentliche radiale Endast, in Gefahr, verletzt zu 
werden. Dieses Ereigniss kommt immerhin selten vor, 
häufiger, wenn die Luxation des Radiusköpfchens mit 
einer Fractur der Ulna vergesellschaftet ist. Die Sym¬ 
ptome der Nervenläsion sind typisch. Der M. Supi¬ 
nator longus ist meist nicht in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Prognose ist bei zweckentsprechender Behandlung 
günstig. In frischeren Fällen empfiehlt sich die unblutige 
Reposition, in veralteten die Rescction des Radiusknpf- 
cliens mit eventueller Nervennaht. Ist eine Verletzung des 
Nerven nicht vorhanden, so soll man bei der Rcduction 
des luxirten Radiusköpfchens jedenfalls vorsichtig zu 
Werke gehen, da der Nerv dem Knochen dicht anliegt und 
bei brüskem Vorgehen leicht beschädigt werden kann. 

Es war vorauszusehen, dass in den prähistorischen 
Gräbern Exemplare von angeborener Hüftgelenks- 
Verrenkung zu finden sein würden, da diese den 
Typus der „anthropologischen Krankheiten“ darstellt. 
Thatsächlich scheinen drei neolithisehe Fcmora luxirten 
Hüften angehört zu haben, wenn auch bei dem einen 
derselben Zweifel obwalten. Da es sich bei der Luxation 
übrigens um eine mit dem aufrechten Gang und der 
fortschreitenden Civilisation in Zunahme begriffene 
Krankheit handelt, so darf von vornherein die prä¬ 
historische Luxation nur selten gefunden werden. Das 
scheint sich zu bestätigen; denn Baudouin (23) fand 
bei seinen eigenen Ausgrabungen neolithischer Gräber 
in Vendrest unter 50 Becken und Oberschenkeln kein 
Exemplar von Luxation. Doch dürfen daraus keine zu 
weit gehenden Schlüsse gezogen werden, da die Luxation 
in verschiedenen Gegenden auch jetzt verschieden oft 
angetroffen wird. Weitere Nachforschungen in dieser 
Richtung versprechen interessante Funde, wobei nament¬ 
lich auch kleinste Bcckcntheile und nicht nur die 
Schenkel köpfe aufgesucht und geprüft werden sollten. 

Le Damany (24) hat unter Mitarbeit von 16 Aerzten 
neue Untersuchungen über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der angeborenen Hüftgelenksver¬ 
renkung ausgeführt und theilt die interessanten Er¬ 
gebnisse mit. Bei den in den verschiedenen Theilen 
Frankreichs auf dem Lande vorgenomraenen Nach¬ 
forschungen wurden 194 Fälle unter 53348 Individuen 
gefunden. Die Durchschnittswerthe sind folgende: 
1 LuxatioYi auf 605 männliche, 1 Luxation auf 194 weib¬ 
liche Personen, mithin 1 Luxation auf 275 Personen 
ohne Berücksichtigung des Geschlechts oder 4 pM. 

Unter Hinzurechnung von 12 Luxationen aus der 
Stadt Romorantin zu diesen 194 Fällen unter der Land¬ 
bevölkerung ergiebt sich die Gesammtsumine von 
206 Fällen, die sich folgendermaassen gruppiren: 
72 rechtsseitige, 62 linksseitige, 8 einseitige unbekannter 
Seite und 64 doppelseitige Luxationen. Da nach einer 
früheren Sammelforschung des gleichen Autors die 
linksseitige Luxation ebenfalls seltener war als die 
rechtsseitige (95 rechte auf 83 linke Luxationen) und 
diese Daten auch mit seinen persönlichen Untersuchungen 


(71 rechte auf 62 linke) übereinstimmen, so muss die 
rechtsseitige Luxation als die häufigere gelten, und zwar 
im Verhältnis von 8:7. 

Die Frequenz der Luxationen ist im Westen, im 
Centrum und im Osten Frankreichs ungefähr die gleiche. 
Nur in einigen Gegenden tritt sie gehäuft auf; so kann 
der Südwesten der Bretagne als ein solches Luxations¬ 
nest gelten. 

Luxationen kommen in den grossen Städten doppelt, 
in Paris selbst dreimal so selten vor wie auf dem Lande. 
Der Grund dürfte folgender sein: Die Hüftlahmen 
-wandern in geringerem Maasso in die Städte ab als die 
Gesunden; die zuriickbleibcnden Kranken haben eine In¬ 
disposition, ihre Luxation auf ihre Kinder zu vererben. 

Bei der gelben, der schwarzen und bei den ge¬ 
mischten Rassen (Afrika, Madagascar, Sudan, Annam etc. i 
haben 12 Aerzte l T ntcrsuchungen angestellt; alles in 
allem wurden 6 Fälle von Luxation gefunden, eine ver¬ 
schwindend kleine Zahl. Der Einfluss des anthropo¬ 
logischen Anstiegs bestätigt sich somit. Die bei der 
gelben Rasse seltenen Luxationen sind absolute Aus¬ 
nahmen bei den Negern. 

Bezüglich der Häufigkeit der Luxationen im Verhält- 
niss zum angeborenen Klurapfuss und der Hasenscharte 
weist Le Damany nach, dass die bisher bekannten 
Angaben, wonach erstere seltener wären als letztere, 
falsch sind. In Frankreich kommen auf 206 Luxationen 
16 Klumpfiisse und 21 Hasenscharten. Also ist die 
Luxation etwa 13 mal so häufig wie der Klumpfus-. 
10 mal so häufig wie die Hasenscharte. Das Verhältnis 
beträgt 1 Klumpfuss auf 2908 und 1 Hasenscharte au: 
3815 Individuen. 

Als Ursache des Hinkens bei Hüftverrenkung 
kommen in Betracht die laterale Verlagerung des Stütz¬ 
punktes des Beckens am entsprechenden Schenkclkopt 
und die Insufficicnz der Beckenheber, die theils absolut, 
theils relativ sein kann. Die absolute Insufficicnz ist 
durch die Atrophie der Musculatur bedingt, die relative 
durch die ungünstige Verschiebung der Insertionen der 
Beckenheber, wobei sieh die beckenhebende Comp 
nente verringert. Ausserdem ist die laterale \erUp- 
rung des Fixpunktes des Beckenhebels und seiner Ver¬ 
schiebung nach oben — wobei das entsprechende Bern 
als Standbein dient — eine weitere Ursache der rela¬ 
tiven Insufficicnz. 

Bei der angeborenen Hüftverrenkung be¬ 
stehen so viele Bedingungen für die absolute und relative 
Insufficicnz, dass das Lorenz - Tren delenburg'sehe 
Phänomen, wie es Saxl (25) benennt, fast ausnahmslos 
dabei nachgewiesen werden kann. Bei Fällen von Sub¬ 
luxation, in denen ein annähernd normales Verhalten 
des Hüftgelenks (geringe Erweiterung der Pfanne) und 
der dasselbe umgebenden Weichtheile vorhanden i> : - 
wird das Trendelenburg’sche Phänomen fehlen. 

In therapeutischer Beziehung zieht Saxl aus seinen 
Darlegungen den Schluss, dass namentlich Kinder in 
jüngeren Jahren mit Subluxation der Hüfte der üblichen 
Luxationsbchandlung zu unterziehen sind, da sieh er- 
fahrungsgemäss viele Luxationen nach dem dritten und 
vierten Lebensjahre in complcte Luxationen umwandeb. 
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Bei älteren Kindern nahe oder über der Altersgrenze 
kann man eher auf ein Erhaltenbleiben der Subluxation 
rechnen und sich mit einer Kräftigung der pclvitrochan- 
teren Musculatur begnügen. 

Graf (26) geht von dein Gedanken aus, dass die 
überwiegende Betheiligung des weiblichen Ge¬ 
flechts bei der angeborenen Hiiftluxation 
bei der relativen Häufigkeit des Leidens in anatomischen 
Besonderheiten des weiblichen fötalen Beckens oder 
Hüftgelenkes begründet sein müsse. Er machte deshalb 
Studien an über hundert meist frischen Föten und Neu¬ 
geborenen, die sich auf das Verhältnis des Pfannen¬ 
abstandes zur Oberschenkellänge, auf die Pfannenneigung 
nach vorne und unten, auf Pfannentiefe und Grösse, 
endlich auf Sehenkelhalswinkel und Torsion des Ober¬ 
schenkels beziehen. Das Verhältnis vom Abstand der 
Pfannenccntren zur Oberschenkellänge ist vom 5. Fötal¬ 
monate an — kleinere Föten kommen bei derartigen 
Messungen kaum in Frage — beim weiblichen Ge- 
sehlechte durchwegs etwas grösser als beim männlichen. 
Aber die Unterschiede sind derartig gering, dass sie für 
die Lumionsfrage nicht in Betracht kommen. Auch 
die Untersuchung der anderen oben aufgezählten Punkto 
führte zu keinem Resultat bezüglich der Cardinalfrage. 
Nur eins drängt sich Graf immer wieder auf: Die Pfanne 
allein kann bei reifen Föten, Neugeborenen oder Kindern 
in den ersten Lebensmonaten den Kopf nicht vor 
dem Gleiten nach oben oder hinten bewahren; das kann 
nur eine starke Kapsel. Vielleicht bringen künftige 
anatomische Untersuchungen über die Stärke der Hiift- 
gc>nkskapscl bei beiden Geschlechtern mehr Licht in 
diese Frage. 

Auf Grund seiner Erfahrungen ist Joachimsthal 
f zu der Ansicht gekommen, dass eine frühzeitige 
Durchführung einer radicalen Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung selbst im Säuglings¬ 
alter ohne Schädigung der Patienten nicht nur mög¬ 
lich ist sondern sogar angestrebt w’erden muss, weil er 
den Nachweis für erbracht hält, dass in überraschend 
kurzer Zeit bei frühzeitigem Beginn der Behandlung 
eine gute Stabilität des eingerenkten Hüftgelenkes er¬ 
reicht werden kann. Bezüglich der Frühdiagnose macht 
loaehimsthal auf das Symptom des charakteristischen 
bn:crschiedes in der Achsenrichtung beider Oberschenkel 
aufmerksam, der sich bemerkbar macht, wenn man die 
Oberschenkel in reehtwinkelige Flexions- und Abductions- 
steiluBg bringt. Er berichtet über 4 derartige Fälle, 
bei denen die Einrenkung spielend leicht gelang, die 
Ovation im circularen Gypsverband bzw. in einer Gyps- 
'ckale S, 3 1 2 , 4 und 3 Wochen dauerte und bei denen 
'‘•-ts ein sehr gutes Resultat und eine ausgezeichnete 
Stabilität erzielt wurde. Am Schluss seiner Arbeit be¬ 
richtet Joachimsthal dann noch über 2 Fälle von 
Spontanheilung der angeborenen Hüftiuxation; in Bezug 
au ** ihr Zustandekommen schlicsst er sich der Ansicht 
v °n Drehmann an, will sich aber durch ihr gelegent¬ 
liches Vorkommen keinesfalls abhalten lassen, die Ein¬ 
renkung bereits im Säuglingsalter vorzunehmen, der 
grossen Vortheile wegen, die diese bietet. 

Joachims thal (37) fand bei der Nachuntersuchung 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


seiner ersten 150 Fälle von angeborener Hüft¬ 
verrenkung, bei denen die Einrenkung mindestens 
3 Jahre zurücklag, das 4malige Vorkommen einer Ver¬ 
kleinerung eines ursprünglich normal ge¬ 
stalteten Schcnkelhalswinkels. Er glaubt die 
Ursache der Veränderung darin suchen zu müssen, dass 
in einem an und für sieh atrophischen und dadurch 
weniger widerstandsfähigen Knochentheil ein localer 
Erweich ungsprocess zu Stande kommt, der unter 
Umständen durch lange Fixationsperioden noch gefördert 
werden kann. Er räth deshalb diese möglichst abzu¬ 
kürzen und die cingerenkten Patienten des öfteren mit 
Röntgenstrahlen nachzuuntersuchen, um den Eintritt 
der Störung möglichst frühzeitig festzustcllen. Thera¬ 
peutisch kommen Massage, Abductionsübungen, A r cr- 
meidung grösserer Anstrengungen, event. auch Exten¬ 
sionsmaassnahmen in Betracht. 

Bradford (41) berichtet über die Erfolge der un¬ 
blutigen und blutigen Hüfteinrenkung an der 
Kinderklinik zu Boston seit dem Jahre 1884. Es zeigt 
sich, dass die Resultate von Jahr zu Jahr bessere ge¬ 
worden sind. In den Jahren 1906—1908 wurden durch 
unblutige Reposition bei der einseitigen Hüftverrenkung 
90 pCt., bei der doppelseitigen 80 pCt. Heilungen er¬ 
zielt. Die blutige Einrenkung ergab in den Jahren 
1903—1906 72 pCt. Heilerfolge mit einem Todesfall. 
Bradford’s Abhandlung stützt sich auf eine Nach¬ 
untersuchung von 50 Fällen. Er beschreibt einen Apparat 
für die unblutige Einrenkung, der die Assistentenhände 
ersetzen soll. Derselbe hat den Zweck, das Becken 
zu fixiren und auf den Trochanter der ausgerenkten 
Hüftseite einen Druck auszuüben, wie wir es durch die 
Hände der Hülfspersonen ausüben lassen. Auch die 
Dehnung der verkürzten Adductoren geht bei schwierigen 
Fällen mechanisch von statten. Die blutige Einrenkung 
war unter den letzten 40 Fällen nur einmal noth- 
wendig. Die Freilegung der Kapsel geschah von einer 
Incision aus, die der Richtung nach vom luxirten Kopf 
zum Trochanter major führte. Die Kapseleröffnung er¬ 
folgte durch einen Kreuzschnitt. Die Orientirung der 
intracapsulären A r crhältnisse mittelst des Fingers ge¬ 
staltet sich nach den Erfahrungen des Autors oft 
schwierig wegen der Kapselverdickungen und der ver¬ 
änderten Stellung des Fernurkopfes zum Schenkelhälse. 
Die Fixirung der Hüfte nach Beendigung der Operation 
geschieht in Abduetion in einem Winkel von 60°, das 
Knie wird gebeugt., die Patella soll nach vorn sehen. Von 
üblen Zufällen verzeichnet Bradford einen Todesfall, 
bei einem 3jährigen Kinde nach blutiger Einrenkung an 
Sepsis, zwei Femurfracturen, einen Todesfall nach un¬ 
blutiger Einrenkung; Lähmungen nach der Einrenkung 
kamen nicht vor. 2 Mal wurde die Diagnose auf an¬ 
geborene Hüftverrenkung bei Kindern von 6 und 8 
Monaten gestellt. Eine Behandlung unterblieb: beide 
wurden im Alter von \ l j 2 Jahren nachuntersucht und 
festgestellt, dass bei dem einen die Hüftverrenkung 
spontan behoben war, während bei dem anderen nach 
Anlegung einer Extensionsvorrichtung in kürzester Zeit 
Heilung erfolgte. 

Peltesohn (43) hat unter 300 Fällen von Ein- 
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renkung derLuxatio coxae cong. in derJoaehims- 
thal’schon Anstalt niemals eine Lähmung gesehen. 
Nach der unblutigen Einrenkung sind bisher 14 mal 
Lähmungen des N. cruralis, 3 mal gleichzeitige Lähmun¬ 
gen des Cruralis und Ischiadicus und 3S Lähmungen 
im Bereich des Ischiadicus allein beobachtet worden. 
Die Entstehung der Cruralislähmungen ist auf vorüber¬ 
gehenden Druck des Nerven durch den in der Leiste 
prominirenden Schenkclkopf zurückzuführen; die Pro¬ 
gnose ist günstig. Da bei den 3 bekannt gewordenen 
Lähmungen von Cruralis und Ischiadicus meist auch 
Störungen der Urin- und Stuhlentleerung beobachtet 
wurden, so scheint es sich in diesen Fällen stets um 
centrale Lähmungen zu handeln, die in das V. Lumbal- 
bis II. Sacralsegment zu verlegen sind und auf Blutungen 
im Rückenmark und aus seinen Häuten in Folge Zuges 
an den Wurzeln bei gleichzeitiger Einrenkung von 
doppelseitigen Luxationen beruhen. — Die Lähmungen 
im Bereich des N. ischiadicus können entweder totale 
sein oder sich auf den N. peroneus beschränken. Von 
ersterer Gruppe sind 26 Fälle, von letzterer 12 be¬ 
kannt. In den meisten Fällen handelte es sich um 
Kinder über 6 Jahre. Die Prognose der blossen Pero¬ 
neuslähmungen ist günstiger als diejenige der totalen 
Lähmungon. Peltesohn, der die anatomischen Ver¬ 
hältnisse an einem Präparat von doppelseitiger Ilüft- 
luxation untersuchen konnte, zeigt, dass bei dem 
üblichen Lorenz’sehen Einrenkungsmanöver zuerst 
Dehnung des Ischiadicus über den Schenkclkopf, dann 
bei Steigerung der Abduction Quetschung zwischen 
Trochanter und Tuber ischii stattfindet. Aus dieser 
Combination oder dem Ueberwiegen eines dieser beiden 
Momente, Dehnung und Quetschung, erklärt sich wahr¬ 
scheinlich auch die Verschiedenheit in der Schwere und 
Prognose der Lähmungen. Die Pressung hört mit dem 
Einschnappen in die Pfanne auf. .le länger daher die 
Einrenkung dauert, was mit dem Alter der Kinder zu¬ 
sammenhängt, desto grösser ist die Gefahr der Lähmung. 
Daher empfiehlt sich die Festsetzung einer Altersgrenze 
für die Reposition. Bezüglich der Therapie hält Pelte¬ 
sohn die schleunige Entfernung des Verbandes nach 
erkannter Lähmung für indicirt, da die Lähmung dann 
nach der Statistik schneller verschwindet und die Resti¬ 
tution von der Lähmung von grösserer Wichtigkeit für 
den Kranken ist als die Heilung voq der Luxation. 

He nsclien (61) berichtet über eine 20jährige 
Gravida, welche beim Absteigen von einem langsam 
fahrenden Wagen mit ziemlicher Wucht etwa 5 / 4 m hoch 
auf die rechte Hüfte fiel und eine Luxatio centralis 
femoris erlitt, welche allerdings erst 2 Monate später 
sicher festgestellt werden konnte. Der Grund für diese 
verspätete Feststellung ist, wie He nsclien ausführt, darin 
zu suchen, dass zwar die Fractur des Pfannengrundes 
bei der ersten Untersuchung schon bestanden hatte, die 
Luxation des Schenkelkopfes beckenwärts jedoch erst 
seeundär sich zu dem hohen Grade entwickelte, als die 
Patientin durch das Gehen den Gelenkkopf in die Becken¬ 
pfanne hineindrückte. Mit Rücksicht auf die Gravidität 
wurde auf eine Stellungscorrectur verzichtet, vielmehr 
beschränkte man sich auf rein orthopädische Maass¬ 


nahmen, Massage, active und passive Gclenkgymnastik, 
hohe Sohle. 

Die centrale Luxation des Femurkopfcs durch den 
fracturirten oder pathologisch zerstörten Pfannengrun-1 
hindurch in das Beckeninnere kommt wie die reinen, 
nicht mit gleichzeitigem Knochenbruch combinirten Ver¬ 
renkungen in zwei ätiologischen Spielarten vor: 

1. am häufigsten als traumatische, 

2. seltener als pathologische oder spontane Luxation 
in Form der Dcstructionsluxalion. Nach dem Knt- 
steluingsmechanismus unterscheidet man directe Pfannen- 
grundbrüchc durch Geschosse und indirecte Pfannen- 
grundbrüchc durch Fall oder Stoss gegen den Trochanter 
major, durch Fall auf die Füsse, durch Stoss auf die 
gegenseitige Schulter, durch Fall auf das Gesäss resp. 
auf einen oder beide Sitzknorren. Experimentell ist 
die Möglichkeit der Entstehung von Pfannenbrüdicfl 
durch Gewaltangriff am Kreuzbein (Fall oder Schlag auf 
die Saeralgcgcnd) sichergestellt. Endlich kann dieAlüft- 
pfanne auch durch sagittal oder schräg auf die vordere 
Beckenspange cinfallende Traumen eingebrochen werden. 
Hensehen belegt alle die genannten Entstehurt’v 
mögliclikeiten mit ausführlichen Literaturbeispielen, be¬ 
spricht weiterhin die pathologische Anatomie der selten* n 
Verletzung, die Symptomatologie und hebt als wiehtu: 
hervor, man solle bei allen Hüft träumen mit auffadtj 
langwierigen und hartnäckigen Residualbescliwenlen di-’ 
Röntgenuntersuchung und Mastdarmexploration nicunn-r- 
lassen. Ein pathognomonisches Kennzeichen bilden nvl 
Hensehen die Obturatoriusneuralgie. voriibcrg'drr:'’ 
oder bleibende Störungen des N. obturatorius durch V- 
Jctzung (Aufspiessung), Dehnung oder Zerrung, rompn- 
mirendeNarben oder Callusmasscn. Von besonderer Wil¬ 
ligkeit ist die allmähliche Entstehung der centralen Luw 
tion. die erst in neuerer Zeit erkannt worden ist. oft >in-i 
Pfannenbruch und Durchtreten des Kopfes durch di? 
Beckenbresche nicht an ein und dieselbe Gewaii gc- 
bunden; das Intervall zwischen der Fractur- und Luxs- 
tionsphasc kann Tage und Wochen betragen. Die geld¬ 
lichste Verletzungsfolge ist eine trockene traumarv. 
Arthritis von leichten Steifigkeitsgraden bis zu 
schweren deformirenden Dauerfonnen. Eine typ.s- 1 ' 
Nacherscheinung ist dabei namentlich die Einschränkung 
der Innenrotation. Ein schwereres Endschicksal ist#' 
Ankylose. Es kommt durch die fibrös-ankylotische V- 
ankerung des Schenkelkopfes und -halses, durch da? fe^- 1 
Einrammen des Kopfes in das Knochcnloch und andere 
Momente zu einem abnormen Schluss der Gelenkpfanne 
In einigen dieser traurigen Krüppelfälle finden 
Gelenkmimikrybildungen, d. h. die Trochanterspiv 
schleift sich eigene flache Gelenkgruben am Darmbein a» 
Hen sc hen bespricht dann weiter die geburtshiilfi;'"' 
Bedeutung der Verletzung an der Hand seines Fall*-' 
bei dem die Craniotomie nöthig wurde. Was die Diacno?-' 
des Pfannenbodenbruchs und der centralen Luxation *i*-> 
Femur betrifft, so ist dieselbe nach Henschen klinisch 
am verlässlichsten durch die rectale Abtastung dtr 
Regio cotyloidea und durch das Röntgenbild zu erhärte: 
Wichtig ist auch das Verhalten des Trochanterstami^ 
zur Roser-Nelaton'schcn Linie. Da der Sitzbeinbocke: 
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häufig in das Bruchgebiet einbezogen ist und dabei nach 
hinten oben oder nach abwärts verzogen ist, muss an den 
Messungsresultaten in Folge dieser Verschiebung des einen 
Fiipunktes der Linie eine nachträgliche Correctur vor¬ 
genommen werden. Bei der Behandlung der Verletzung ist 
besonders von Wichtigkeit, dass man die schwache Steile 
nicht dem Risico einer vorzeitigen Belastungsprobe aus¬ 
setzt. Die Cardinalforderungen der Therapie sind Ileraus- 
hebeln des Gclenkkopfes aus der Beckenhöhle und Zu- 
riiekhalten des Kopfes in seiner reponirten Stellung. 
Das Wiederflottmachen des eingestossenen Gclenkkopfes 
geschieht am besten in Narkose entweder nach dem 
Beispiel von Rehn (combinirte Längsscitentraction im 
Schede sehen Tisch) oder nach dem Verfahren Frezard- 
Ölliers durch Hüftbcwcgung und forcirte Adduction. 
Die Retention dos flottgemachten Schenkelkopfes ge¬ 
schieht am besten in Hüftbeugung und Adductions- 
Längsextension in Semiflexion, d. h. in Hüft- und Knie¬ 
beugung. Dauer der Extension mindestens 6 Wochen, 
der Bettruhe 8—10—12 Wochen; vorzeitige Belastung 
wurde ein primär gutes Behandlungsergebniss ver¬ 
schlimmern oder wieder ganz zu nichtc machen. 

Gangolphe undThevenct (68) gehen davon aus, 
dass der ligamentöse Gelenkapparat des Knies 
aas einer Summe von Einzelindividuen besteht. Unter 
den traumatischen Störungen, die unter dem Namen 
der Distorsion zusammengefasst werden, gelingt es, jo 
nach der individuellen Verletzung, bestimmte klinische 
Typen zu trennen. Diese Aufgabe haben sich die Vcrf. 
bezüglich des Lig. laterale internum gestellt. 

Die Distorsion des Knies durch Abduction und 
Aussenrotation des Unterschenkels führt zu einem typi¬ 
schen Abriss des oberen Ursprungs des Ligamentum 
laterale internum. Diese Läsion hat folgende Varie¬ 
täten: 1. Partieller Abriss des proximalen Ansatzes, 
2. totaler Abriss desselben, 3. Abriss der Ansatzfläche 
des Ligaments am Vorsprung des Condylus internus. 
Bei dieser letzten Verletzung ist gleichzeitig Flexion 
des Knies erforderlich. Der Abriss des proximalen Ur¬ 
sprungs tritt um so leichter ein, je ausgesprochener die 
Aussenrotation ist. Die klinischen Beobachtungen zeigten 
denVerff., dass diese Distorsionsvarietät die bei Weitem 
häufigste von allen ist, was wohl auf Gründen der nor¬ 
malen Statik beruhen dürfte. Die Distorsio genu durch 
Abriss des Lig. laterale internum kennzeichnet sich 
klinisch durch abnorme soitlichc Beweglichkeit, Erguss 
im Gelenk, Erschlaffung des oben erwähnten Ligaments 
itnd Schmerzen bei Contraction der Muse, adductores. 
Hautblutung ist fast stets, aber meist nur in geringem 
Grade vorhanden. Die Prognose ist in leichten Fällen 
Günstig, in schweren ist sie hinsichtlich der Function 
mit Vorsicht zu stellen, da diese Fälle zu Recidivcn 
neigen. Die Therapie hat in Massage, Gelcnkpunction, 
endlich Immobilisation zu bestehen. Letztere Maass- 
nahme muss bei den schweren Fällen mitunter bis zu 
einem Monat ausgedehnt werden. 

Die Xothwendigkeit und die Art der operativen Be¬ 
handlung der Patellariuxation ist nach Finsterer 
1 'i : in erster Linie von der Art der Verrenkung abhängig. 

Hie congenitale permanento Luxation erfordert 


wegen der geringen Beschwerden an sich selten ein 
operatives Eingreifen, wohl aber ein gleichzeitig vor¬ 
handenes Genu valgum; die aus diesem Grunde ausge¬ 
führte Osteotomie wirkt durch Beseitigung desselben 
auch corrigirend auf die falsche Zugrichtung der Quadri- 
c-epssehne und, schief von hinten unten nach vorn oben 
ausgeführt, durch die Verlängerung des Beines günstig 
auf die Fixation der Patella an normaler Stelle und 
kann allein einen dauernden Erfolg bringen. 

Die traumatische Luxation muss reponirt und sorg¬ 
fältig nachbehandelt werden, giebt aber dann bei sonst 
normalem Kniegelenk eine gute Prognose. 

Die recidivirende Form verlangt an sich noch keine 
eigene Behandlung. Vorsicht bei den Bewegungen kann 
ihr Entstehen verhindern. Bei häufiger Wiederkehr 
empfiehlt sich das Tragen von Apparaten (Kniekappen), 
welche dem Auftreten der Luxation Vorbeugen können. 

Die habituelle Luxation muss bei bedeutenden Be¬ 
schwerden operativ behandelt werden; dabei hat man 
allen anatomischen Veränderungen gerecht zu werden, 
um einen Dauererfolg zu erzielen. 

Zur Beseitigung der falschen Zugrichtung der Qua- 
dricepssehnc bei bestehendem Genu valgum dient die 
Osteotomie, die vor der medialen Verlagerung der Tubc- 
rositas tibiae den Vorzug der Einfachheit und der 
Sicherheit des Erfolges hat. Bei mangelhafter Ent¬ 
wickelung des lateralen Condylus wird das distale Ende 
des Femur mit Vortheil um die Längsachse gedreht 
und im Sinne Graser’s der laterale Condylus nach 
vorn gebracht. Die Kapsel voran der ungen werden am 
besten durch eine Kapselplastik nach Ali Krogius 
behoben. Zur Unterstützung kann dann eine Schnen- 
transplantation herangezogen werden. Es empfiehlt sich, 
zuerst die Osteotomie auszuführen und erst bei Aus¬ 
bleiben des Erfolges in einem zweiten Acte die Kapscl- 
plastik anzuschliessen. 

Catterina (80) hatte Gelegenheit, einen typischen 
Fall von Luxatio pedis sub talo zu behandeln, der 
ihn veranlasste, auf dom Wege des Experimentes die 
Bedingungen für das Zustandekommen dieser Verletzungs¬ 
art zu studiren. Es handelte sich um eine 31jährige 
Frau, welche im Alter von etwa 1 1 / 2 Jahren bei Ge¬ 
legenheit eines Treppeneinsturzcs 6 m heruntergcfallen 
und mit dem rechten Fuss so unglücklich auf den Erd¬ 
boden gestürzt war, dass der rechte Fuss nach hinten 
umknicktc. Die Behandlung hatte damals in fixirendeu 
Verbänden bestanden. Die Heilung war in schlechter 
Stellung des Fusses erfolgt. Bei ihrem Eintritt in die 
Klinik wdes die Frau folgenden Befund auf: Sie hinkte 
und setzte den rechten Fuss in Equino-varus-Stellung auf 
den Erdboden auf. Dorsal- und Plantarfiexion des Fusses 
waren stark beeinträchtigt, Supination, Pronation, Ab- 
und Adduction w r aren unmöglich. Man fühlte den aus seiner 
Nische herausgetretenen Taluskopf auf den Calcaneus sich 
lehnen. Der äussere Malleolus erschien etwas verdickt 
und schmerzhaft, der innere war nicht zu fühlen: an 
seiner Stelle war eine Einsenkung vorhanden. Der ganze 
Fuss wies eine leichte Rotation im antero-posterioren 
Sinne (Supination) auf, obgleich der Calcaneus keine 
Veränderung aufwies; der Calcaneus hatte die Verbin- 
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düng mit dom Talus verloren. Nachdem unblutige Re¬ 
positionsversuche erfolglos geblieben waren, wurden die 
Articulatio tibio-tarsalis sowie der Talus freigelegt. 
Der Talus wurde exstirpirt, desgleichen der innere 
Malleolus. Die Heilung erfolgte glatt in fünf bis 
sechs Wochen. Patientin konnte gut und ohne Hilfe 
gehen. Auf Grund des Literaturstudiums* einiger Ex¬ 
perimente an der Leiche und der Erfahrungen an dem 
selbst beobachteten und behandelten Falle gelangt Verf. 
zu einigen Schlüssen, die den bisherigen Erfahrungen 
auf diesem Gebiete entsprechen. Frische Luxationen 
wird man meist reponiren können, ältere bedürfen oft 
blutiger Eingriffe, besonders dann, wenn der Talus in 
abnormer Stellung fest verhakt ist. An erster Stelle 
steht die Exstirpation des Talus, an zweiter dessen Rc- 
section. Beide Methoden ergeben meist sehr gute Re¬ 
sultate. Was die Aetiologie betrifft, so entsteht die 
Luxatio pedis sub talo meist durch Fall aus grösserer 
oder geringerer Höhe, wenn der Fuss in Equino-varus- 
Stellung auf den Erdboden aufstösst. Bei seinen Ex¬ 
perimenten musste Verf. zwecks Erzielung der Luxation 
gleichfalls so verfahren, dass der Fuss in starke Equino- 
varus-Stellung gebracht wurde, nachdem das Gelenk 
durch Incision freigelcgt war. 

In einer ausgedehnten, sich auf ein grosses kli¬ 
nisches Material und die gesammte Literatur stützenden, 
durch mehr als 100 Abbildungen illustrirten Studie über 
die Luxationen im Lisfranc’schen Gelenk und die 
Diastase zwischen erstem und zweitem Metatarsus ge¬ 
langen Quenu und Küss (82) zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: Die Luxationen des Metatarsus sind relativ häufig 
und werden noch ab und zu verkannt. Ihre Häufigkeit 
wird mit der Röntgenuntersuchung aller schwereren Ver¬ 
letzungen des Fusscs wachsen. Sie werden vornehmlich 
bei kräftigen jungen Männern der Arbeiterklasse gefunden 
und kommen durch Fall auf die Fussspitze oder ähnliche 
Traumen, die central vom Lisfranc’schen Gelenk ein¬ 
wirken, zu Stande, als indireetc oder direct« Luxa¬ 
tionen. 

Der Knochenbau des Fusscs erklärt die verschie¬ 
denen Entstehungsarten und Typen. Als gesonderte 
Einheiten können eine hintere innere Partie (gesammler 
Tarsus und Metatarsus I) und eine vordere äussere 
Partie (die vier lateralen Metatarsi) angesehen werden. 
Von der Basis des Metatarsus I geht ein richtiger Liga¬ 
mentkegel aus, der diesen mit dem Cuneiforme I und 
damit dem Gesammttarsus fest zu einer Masse vereinigt. 
Diese erste Einheit bildet die am stärksten beanspruchte 
Wölbung und ist mit der zweiten oben bezeichneten 
Knocheneinheit nur im Bereich der Cuneiformia und 
des Metatarsus fest verbunden und zwar durch das Li¬ 
gamentum Lisfrancii, die Sehne des Peroneus longus 
und die Bänder zwischen Cuneiforme I und IT. Die 
Festigkeit dieser Bandmassen ist der ihr zugeniuthcten 
Last proportional. Normaler Weise haben bei der Be¬ 
lastung die beiden knöchernen Einheiten des Fusscs 
das Bestreben, sich von einander zu entfernen, so dass 
eine Art von normaler Diastase zwischen Metaearpus I 
und II und zwischen Cuneiforme I und II entsteht. 

Bei einem Fall auf die Fussspitze flacht sich nun 


das Fussgcwölbe ab und die Wucht des Tarsus, die 
mittels des Cuneiforme I keilförmig auf den Metatarsus I 
einwirkt, drückt gegen dessen Basis. Hierdurch kommt 
es zu einem Zerspringen der Basis metatarsi 1 oder des 
Cuneiforme I, ohne seitliches Abweichen dieser Knochen, 
und gleichzeitig zu einer Luxation der Metatarsi II—Y 
nach aussen und oben ; seltener tritt nur die letztgenannte 
Luxation ohne die erstgenannt« Fracturirung ein. Es 
ist aber auch möglich, dass jede der beiden Metarsal- 
einheiten, ihrer natürlichen Tendenz folgend, sich nach 
innen resp. aussen verschiebt und dass es so zur 
Diastase zwischen Me tatar.su s I und II kommt, die da¬ 
durch variirt wird, dass sich das Cuneiforme 1 dem 
Metatarsus I bei seiner Wanderung mcdialwärts an¬ 
seh Hessen kann. 

Bei sehr heftiiren Traumen kann aber der Fall ein- 
trete-n, dass der gesammte Metatarsus I—V sich nach 
aussen oder innen (also homolog) verschiebt. Auch 
diese Verletzung w’ird eine Diastase zwischen Metatarsus 1 
und II zur Folge haben mit Rücksicht auf die fc-tc 
Bandverbindung des Metatarsus I mit dem Tarsalskelett. 

Da die physiologische Fussachse zwischen dem 
Metatarsus I und II verläuft, so wird jede in dieser 
Richtung einwirkende Gewalt eine Divergenz dieser 
beiden Knochen hervorrufen. Homolateral nach aussen 
wird die Luxation, wenn die Spitze des Fusscs den 
Boden in einer nach einwärts gerichteten Achse trifft. 

Die verschiedenen Abarten der Luxationen werden 
durch die verschiedensten Mechanismen hervorgebracht, 
wobei noch die Torsion, die Einknickung, die Muskel* 
contraction modificirend einwirken. 

Die häufigsten Luxationen sind die dorsolateral- 
externen (über 50 pC’t.) und die divergirenden Luxation'n 
(40 pCt.). Die reinen dorsalen und die reinen plantaren 
MetatarsalLuxationen sind äusserst selten, ln allen -1». 
radiographisch oder autoptisch untersuchten FälPr. 
handelte es sich um totale Luxationen, d. h. solche, 
bei denen die beiden Knocheneinheiten des Fusscs r. 
irgend einer AVeise betheiligt sind. 

Die Diagnose hat sich stets auf das Radiograff 
(in zwei Richtungen) zu stützen; dieses zeigt 
schwerere Verletzungen, als man zunächst vermupf 

Die functionelle Prognose der nicht rcponirt»n 
Luxationen ist am Ende immer günstig, insofern sk! 
schliesslich, allerdings erst manchmal nach Jahr un-1 
Tag, der Gang bessert. Stets tritt eine Art \aru- 
Stellung heim Gang auf. Die primäre Irreponibilität hi 
äusserst häufig; dieses beruht auf der Interposition vor: 
Fragmenten oder Sehnen oder auf starker Verschicbun: 
der Knochen. Die alten Luxationen (9 Fälle) sind nie¬ 
mals reponibel, und zwar aus denselben Gründen wie 
die frischen oder wegen Bandverkürzungen, atypischen 
Ankylosen, atypischen Callusmassen etc. 

Therapeutisch ergiebt sich die Nothwcndigkeit. jede 
diagnosticirtc und radiograpbisch anaiysirte Luxatn-n 
sofort zu reponiren. Ist das auf unblutigem Wege nicht 
möglich, so muss das Hinderniss operativ atifgesneht. 
beseitigt und reponirt werden. Gelingt das nicht. >■' 
sind eventuell partielle Reseetioncn erforderlich. Ihe 
Retention der reponirten Thcile hat durch Naht, Aor- 
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schraubung oder dergleichen zu geschehen. Bei ver¬ 
alteten Luxationen ist die Indication zur Operation 
weniger streng und hängt von der functioneilen Schädi¬ 
gung ab. Die Multiplicität der Verletzungen wird nicht 
selten sehr mannigfache Operationen erfordern. Wichtig 
ist auch hier, wie bei den Operationen der frischen 
lalle, dass man eher Theile des Tarsus als des Meta¬ 
tarsus opfert. 

[Baiäs, D., Einige Worte zur blutigen Reposition 
der veralteten Knöchelluxationen. Budapesti orvosi 
ujsäk. No. 43. 

Nach kurzer Besprechung der allgemein bekannten 
Formen, Mechanik und Therapie der Fussluxationen, 
werden zwei Fälle beschrieben, die nach partieller Re- 
seetion mit guter Function heilten. 

Verebely (Budapest).] 

[Ipsen, J., Luxatio ossis lunati dorsalis. Hosp. 
Tid. p. 153. 

Reposition verhältnissmässig leicht ohne Narkose. 
Immobilisation drei Wochen; nachher häufig Sub¬ 
luxation, weshalb Exstirpation des Knochens. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

ft. Entzündungen, Tuberculose etc. der Gelenke 
mit Einschluss der Resectionen. 

Allgemeines. 1) Jacobsohn, Die chronischen 
(reJenkerkrankungen im Röntgenbilde (mit Ausnahme 
der Tuberculose und der Lues). Mitlh. a. d. Grenzgeb. 
Bd. XX. H. 5. (Verf. giebt in einer umfangreichen 
Arbeit neben der Besprechung der einzelnen Gelenk- 
erkrankungen, wie sie sieh im Röntgen bilde doeumen- 
tiren. auch eine Einteilung derselben, ebenfalls vom 
Standpunkte des Röntgenologeu aus betrachtet. Die 
Röntgenographie ist nach J. eines der wesentlichsten 
Hültsmittel, sich über den sogenannten chronischen 
Gelenkrheumatismus, sowie die sogenannte Arthritis 
deformans zu orientiren und sie als im Wesen ganz 
verschiedene Krankheiten zu deuten. Bei chronisch- 
rheumatischen Gclcnkaffectionen kann das Röntgenbild 
zwei total verschieden ausschende Krankheitsformen vor 
Augen führen, die hypertrophirende und die atrophirende 
Form. Zur hypertrophirenden Form der Arthritis sind 
nach .1. di e neuropathischen Gelenkaffectioncn [Tabes, 
Syringomyelie] zu rechnen, zur atrophischen Form die 
chronisch-infectiösen Arthritiden [der secundäre chro¬ 
nische Gelenkrheumatismus, die Arthritis gonorrhoica, 
andere im Gefolge von Infectionen auftretende chro¬ 
nische Gelenkentzündungen], die Gicht und gewisse 
Formen der Arthritis senilis.) — 2) Nathan and 
Strang, The joint cartilage in its reiation to joint 
pathology. Amer. journ. of orthop. surg. August. 
P So. (Verff. nehmen auf Grund eines zehnjährigen 
Studiums der Gelenkpathologie an, dass der Gelenk¬ 
knorpel bei Entzündungsprocessen unversehrt bleibt. 
Ihe Täuschung, dass er ergriffen wird, beruht nach 
ihrer Meinung auf dem Ueberwuchern des die Knorpel¬ 
ränder umgebenden gcfässhaltigen Bindegewebes auf den 
Gelenkknorpel. Dieser kann niemals Granulations- oder 
Bindegewebe produciren. Die einzige Veränderung, die 
er durchinar-hen kann, ist passiver Art, d. h es tritt 
eine Degeneration ein, wenn die Ernährung durch Er¬ 
krankung des unter dem Knorpel gelegenen Knochens 
ausgeschaltet wird. Das Vorkommen einer Bakterien¬ 
invasion in den Gelenkknorpel leugnen die Autoren, 
desgl. das Hineinwuchern von Granulationsgewebc; eine 
l ebertragung von Krankheilsstoffen aus dem Gelenk - 
innern in die Knochensubstanz durch den Gelenkknorpel 
hindurch findet nicht statt. Diese Feststellung geben 
den Autoren die Erklärung, warum viele Fälle von 
tuberculöser Gelenkentzündung mit voller Function aus¬ 
heilen; es sind dies solche, bei denen der Gelenkknorpel 


intact geblieben ist.) — 3) Nathan, P. William, The 
nature, diagnosis and treatment of metabolic Osteo¬ 
arthritis (so-callcd rheumatoid arthritis, arthritis de¬ 
formans etc.) Amer. journ. of the mcd. Sciences. June, 
p. 817. (Die in der vorliegenden Arbeit behandelte 
Krankheit, die metabolische Osteoarthritis ist identisch 
mit Schuchardt's Arthritis nodosa, Bäum ler's Ar¬ 
thritis deformans und Gold th wait’s atrophic arthritis.) 
— 4) Carito, Diomede, L’artritismo ed i nuovi orizzonti 
della terapia sociale. Giern, intern, delle scicnze med. 
Anno XXXI. F. 22. (Bei dem heutigen Stand der 
Wissenschaft, wo die Kenntniss über die Genese und 
die Art der Arthritiden noch in Dunkel gehüllt ist, 
ist cs Pflicht des Staates, sich um die armen Ar¬ 
thritiker zu kümmern. Insbesondere ist auf die Jugend 
zu achten; vorzüglich sind es Tuberculose, Rheuma 
und Syphilis, die den Körper zerstören.) — 5) 

Schawlow, A., Ucber die Bedeutung schwerer Arthri¬ 
tiden. Deutsche ined. Wochenschr. No. 14. Petersb. 
med. Wochenschr. No. f>. S. 72. (Verf., der Badearzt 
in Kemmern [Riga] ist, hat bei Fällen von acutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus von den dortigen 
Schwefelbädern sehr günstige Wirkungen gesehen. Die 
Arthritis deformans und die Polyarthritis chronica pro¬ 
gressiva werden jedoch nicht oder nur sehr wenig durch 
die Bäder beeinflusst. Um in diesen Fällen Heilerfolge 
zu erzielen, empfiehlt Verf. auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen eine energische Fibrolysinbehandlung. Das Fibro- 
lysin wurde intramusculär in die Glutaeen injicirt.) — 

6) Kroh, Fritz, Experimentelle Arthritis deformans. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIX. H. 3-6. S. 425. — 

7) Wollenberg, G. A., Die Aetiologie der Arthritis 
deformans im Lichte des Experimentes. Arch. f. Ortho¬ 
pädie, Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VII. S. 226. — 

8) Heck mann, Zur Aetiologie der Arthritis deformans. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. (Verf. ist der An¬ 
sicht, dass nicht nur die Arthritis deformans, sondern 
auch ein grosser Procentsatz der polyarticulären Form 
auf luetischer Basis beruht.) — 9) Jones, R. L., Arthritis 
deformans. Cornprising rheumatoid arthritis, osteo-arthri- 
tis and Spondylitis deformans. London. — 10) Mayer, 
Acute kryptogenetische Polyarthritis gonorrhoica. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. (Ein Soldat, bei dem weder 
anamnestisch noch durch Untersuchung Gonorrhoe nach¬ 
zuweisen war, erkrankte unter dem Bilde des acuten 
Gelenkrheumatismus. Am Endgelenk des linken kleinen 
Fingers kam cs zur Eiterung; aus dem Eiter wurden 
Gonokokken in Reincultur gezüchtet. Das Ergebniss 
der Gruber-Widal'schen Reaction sprach im Verein mit 
dem klinischen Krankheitsbild für eine gonorrhoische 
Allgemeininfection.) — 11) Fiel eher, Morley, Rheu¬ 
matic nodules in a case of (probably) gonococcal arthritis. 
Proeeedings of the Royal society of medieinc. Vol. III. 
No. 5. (Bericht über einen 24jähr. Heizer, der einige 
Zeit nach Ablauf einer Gonorrhoe unter den Erscheinun¬ 
gen eines fieberhaften Rheumatismus erkrankte und zu¬ 
nächst wieder gesund wurde. Nach Wiederaufnahme der 
Arbeit erkrankte der Mann von Neuem, und nun bildeten 
sieh neben Anschwellungen an Hand- und Fussgelenken 
zahlreiche Knötchen an den Flexoren- und Extcnsoren- 
sehnen beider Hände, an den Knöchclsehnen, den 
Tibien und Ellbogengetenken. Durch antirheumatische 
Behandlung verkleinerten sieh die Knoten, aber sie ver¬ 
schwanden nicht ganz.) — 12) Jones, Robert, The 
surgical treatment of the rheumatoid group of joint 
affections. Brit. med. journ. 3. Juli. (Verf. unter¬ 
scheidet 5 Arten rheumatischer Gelenkentzündungen, 
die villöse, hypertrophische, atrophische, septische und 
gichtische Arthritis. Die Behandlung der einzelnen 
Arten ist verschieden. Verf. beschreibt die von ihm 
geübte Methodik. Bei der Ankylose des Hüftgelenkes 
stellt er eine Pscudarthrose her, indem er mehrfache 
Osteotomien macht, deren eine im Schenkelhals, deren 
zweite unterhalb des Trochanter major vorgenommen 
und deren dritte derart angelegt wird, dass der Trochanter 
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raajor vom Femur abgemeisselt wird; nach Eröffnung 
der Gelenkkapsel wird nunmehr der abgemeisselte 
Trochanter major nach oben an den osteotomirten 
Schenkelhals angelegt. Auf diese Weise muss eine 
Pseudarthrose entstehen, da nun Trochanter und 
Schenkelschaft einander gegenüberstehen. Yerf. be¬ 
richtet über einige Hüft- und Kniegelenksoperationen.) 

— 13) Spriggs, E. J., A case of rheumatoid arthritis 
with enlargement of lyinphatic glands and spieen. Pro- 
cedings of the Royal society of mcdicine. November. 
Vol. III. No. 1. (16jähr. Patient, bei dem die Mutter 
im Alter von zehn Jahren eine allmählich zunehmende 
Anschwellung der proximalen Fingergelenke, später der 
Knöchel-, Ellbogen- und Handgelenke bemerkte. Erst 
zwei Jahre später traten Schmerzen auf. Pat. weist 
jetzt eine glcichmässige Vcrgrüsserung der distalen und 
proximalen Phalangcalgelenke der Finger und Zehen, 
einschliesslich Daumen- und Grosszehe auf; ferner sind 
ergriffen Ellbogen-, Hand-, Knie- und Knöchelgelenke. 
Frei sind die Vertebral- und Stcrnoclaviculargelenke. 
Die Lymphdrüsen der Achselhöhlen sind vergrössert, 
weich und schmerzlos. Auch die übrigen Drüsen des 
Körpers weisen leichte Schwellung auf. Die Milz ist 
unter dem linken Rippenbogen deutlich fühlbar. Der 
Urin enthält 0,5 pM. Eiwciss. Calmctte und Pirquet 
negativ. Opsonischer Index für Tubereulose, Pneumo¬ 
kokken und Streptokokken nicht erhöht. Die Röntgeno¬ 
graph ie der erkrankten Gelenke ergiebt lediglich ihre 
abnorme Durchlässigkeit für die X-Strahlcn, herrührend 
von einer Verminderung der Knochcnsalze. Unter Jod- 
eiscn und Nux vomica-ßehandlung Besserung der Sym¬ 
ptome. Verf. hält diesen Fall als charakteristisch für 
eine rheumatische Arthritis mit Drüsen- und Milz- 
schwcllung, wie sie oft bei Kindern, seltener im Jüng¬ 
lingsalter vorkommt.) — 14)Peckham, Frank E., The 
treatment of some types of rheumatoid arthritis. Araer. 
journ. of orthopcdic surgery. May. No. 4. (Empfehlung 
von Heissluftbädern und Vibrationsmassage.) — 15) 
His, Gicht und Rheumatismus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Nach Verf. ist es zweifellos, dass bei 
der echten Gicht ausser der Harnsäure noch andere Noxen 
wirksam sind, und dass die Purinstoffwechselschädigung 
nur einen Theil des gichtischen Symptomencomplexes 
ausmacht; wahrscheinlich ist, dass die gichtische Dia- 
these noch in anderer Form als in Harnsäureanomalie 
sich äussern kann; es ist ferner durchaus wahrschein¬ 
lich, dass einige Formen der nicht gichtischen chroni¬ 
schen Arthritis auf einer diathetischen Grundlage be¬ 
ruhen, wobei indessen der Purinstoffwechscl nicht ge¬ 
stört ist. Das Wesen der Diathese ist durch weitere 
Untersuchungen aufzuhellen. Die Unterscheidung dia- 
thetisch-arthritiseher GelenkafTeetionen von atypisch- 
gichtischen ist möglich mit Hülfe der Stoffwcchsclunter- 
suchung und zuweilen des Röntgenbildes. Die chroni¬ 
schen Arthriden in ihren schweren Formen sind zumeist 
Zehrkrankheiten; sie disponiren zur Kachexie und Phthise. 
Solche Kranke ohne Noth durch diätetische Vorschriften 
der Gefahr einer Unterernährung auszusetzen, wie sie 
bei bettlägerigen appetitlosen Kranken bei purinfreier 
Diät leicht möglich ist, ist zwecklos und bedenklich. 
Daher muss die Vorschrift lactovegetariseher Diät auf 
diejenigen Fälle beschränkt werden, bei denen Gicht 
mit Sicherheit nachgewiesen ist, und auf solche Arthri¬ 
tiden. bei welchen familiäre Belastungen oder charakte¬ 
ristische Complicationen die Möglichkeit einer diatheti¬ 
schen Grundlage vermuthen lassen.) — IG) Freund, 
Chronischer Gelenkrheumatismus und Gicht. Ein Bei¬ 
trag zur Differentialdiagnose. Inaug.-Diss. Leipzig. 

17; Weicksel, Beobachtungen über die gonorrhoische 
Gelcnkaffection nebst Bemerkungen über die Polyarthritis 
rheumatiea, dargestellt an der Hand der Krankenge¬ 
schichten der Leipziger Universitätsklinik aus den Jahren 
1904—1908. Inaug.-Diss. Leipzig. — 18) Poncet, 
A. et R. Le riebe, Le rhumatisme tuberculeux. Paris. 

— 19) Bröcker, Ein Fall von angeblich tabischer 
Spontanfractur, combinirt mit syphilitischer Gelenk¬ 


erkrankung. Diss. Greifswald. (Bei dem Fall, der der 
Arbeit zu Grunde gelegt, ist, lag eine Kniegelenks¬ 
erkrankung vor, die 11 Jahre vorher infolge eines 
Traumas entstanden sein sollte. Ein Jahr später zog 
sich der Pat. einen linksseitigen Oberschenkelbruch zu 
und 9 Jahre später eine Malleolarfractur. Beide Male 
lag nur ein geringfügiges Trauma vor. Der Patient 
starb an schwerer Angina mit nachfolgender Sepsis, 
so dass die Section vorgenommen und ein genauer 
makro- wie mikroskopischer Befund erhoben werden 
konnte, den Verf. wiedergiebt. Auf Grund dieser 
Untersuchung ist er der Ansicht, dass es sich um 
eine rein syphilitische Gelenkcrkrankung handelte 
und um keine tabetische Arthropathie, wenn auch 
sonst Symptome einer Tabes vorhanden waren.) — 
20) Och lecker, F., Zur Casuistik und Behandlung 
ncuropathischer Gelenkerkrankungen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXV. H. 1. — 21) Klister, Boris, Beitrag 
zur Kcnntniss der neuropathischen GelenkafTeetionen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 22) Levy, Richard und K. Lud - 
loff, Die neuropathischen Gelenkerkrankungen und ihre 
Diagnose durch das Röntgenbild. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXIII. H. 2. S. 399. (Die Vortheile der Röntgen¬ 
aufnahme bestehen neben der Möglichkeit exactcr Be¬ 
obachtung der Vorgänge am Knochen in dem gros>ei 
Werth, den sie für die Stellung der Diagnose haben 
kann, wenn die Erkrankung des Nervensystems noch 
keine deutlichen Symptome aufweist.) — 23) Urbach. 
Josef, Zwei Fälle tabischer Knochen- und Gelenk- 
erkrankung. Wiener klin. Rundschau. No. 31 u. 32. - 
24) II a n n e m ii 11 e r, Uebcr primäre Sarkome der Ge¬ 
lenkkapsel. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIII. S. 30T. 
(Primäres Sarkom der Kapsel des Talocruralgelenkevj 
— 25) Bi er mann, Karl, Die functioneilen Resultate 
der Gelenkresectionen mit besonderer Berücksichtigunsi 
der Methode zur Erhaltung der Beweglichkeit. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 26) Baer, William S., A preliminary 
report of the use of animal membrane in produeing 
mobility in ankylosed joints. Amer. journ. of orthop. 
surgery. Aug. — 27; Koch, Bemerkungen über die 
Operation schwerer Gelcnkvcrsteifungen. Archiv f. 
Orthopädie. Bd. VIII. H. 1. (Verf. giebt Winke für 
die Operation schwerer Gelenk Versteifungen, zuerst lür 
das unblutige Redressement, spcciell das Kniegelenk. 
Ueber das dabei zulässige Krafttnaass geben die Gefäße 
die ersten Anhaltspunkte, d. h. das Schwäclierwerdt-n 
der Pulse, die natürlich schon vor der Operation Con¬ 
trol irt werden müssen. Auch die Nerven zeigen drohende 
Gefahr an durch athetoseartige Bewegungen der Zehen 
Für allerschwerste Contracturcn des Kniegelenks emp¬ 
fiehlt Verf. eine Combination des blutigen und un¬ 
blutigen Verfahrens. Er löst nach einem vordere 
Bogenschnitt die Muskeln rings von den Gelcnkender. 
ab, erst dann erfolgt die Correction der (.ielenkki-pft 
mit möglichst geringer Kürzung der Knochen. Geling: 
die Streckung nun noch nicht ganz, so gelingt sie sicher 
nach 8—20 Tagen in einer zweiten Sitzung.) — 
Knotz, Zur Behandlung der Ankylose mit Fibrolvsin- 
einspritzung im K. K. Wohlthätigkeitshausc in Baden. 
Med. Klinik. No. 30. (Verf. berichtet über Versuchs¬ 
ergebnisse, die an Pfleglingen des K. K. Wohlthätigkcitv 
hauses in Baden, einer Schwefelthcrmalbadeanstalt für 
arme Badebedürftige, mit Fibrolysininjectionen erhalten 
wurden. Behandelt wurden 15 Patienten. Die Einzel¬ 
gabe betrug 2,3 ccm Fibrolysin subcutan; einmal wurde 
6,9 ccm, Tags darauf 4,6 ccm subcutan gegeben, ohne 
merkliche schädliche Folgen. 5 Fälle wiesen Ankylosen 
einzelner Gelenke als Residuen nach acut abgclaufenem 
Rheumatismus auf. Die Ankylosen bestanden monate- 
bis jahrelang. Diese Fälle erhielten nur 4 bis 9 R' 
jedionen [ä 2,3 ccm Fibrolysin] subcutan. Storungen 
traten nicht auf, aber auch keine Beeinflussung der 
Ankylosen. 2 Fälle von chronischer Arthritis der 
Hände blieben gleichfalls unverändert, ebenso 1 I** 
von pyämischer Gonitis; hingegen wurde eine Patientin 
gebessert, bei der sich nach Puerperalprocess vor etwa 
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i Jahren subperiostale Eiterungen entwickelt hatten. 
Die durch die Erkrankung bedingten Ineisionen führten 
zu Hemmnissen der Excursionen des Sprung- und Knie¬ 
gelenkes durch Narbenzug. Nach 5 Injectionen waren 
die Narbenstränge dehnbar, die Bewegungen freier. An 
vier weiteren Fällen machte Ycrf. günstige Erfahrungen, 
die er auf die erweichende, lösende Wirkung des Fibro- 
lysins auf die bindegewebigen Antheile arthritischer 
Krankheitsproducte zurückführt.) — 29) Klapp, lieber 
Mobilisirung von Gelenken. Vcrhandl. d. Deutschen 
öes. f. Chir. S. 213. 

Kiefergelenk. 30) Discitis mandibularis. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 9. S. 289. 

Schultergelenk. 31) Zesas, Denis G., Die Peri¬ 
arthritis humero-scapularis. Ztschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXIV. S. 175. — 32) Jerusalem, Max, Die 
Stauung des Schultergelenkes. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. S. 1493. — 33) Scudder, Charles L. 
and J. I). Barney, Excision of the shoulder joint. 
Massachusetts hosp. No. 2. p. 446. Annals of surgery. 
Mai. — 34) Gillette, A simple dressing for the 
treatment of tuberculous disease of the shoulder-joints. 
Amer. journ. of orthop. surgery. Aug. p. 31. (Auf 
dem im Juni 1909 in Hartford abgchaltenen amerika¬ 
nischen Orthopädencongress hat Verf. über eine ein¬ 
fache Behandlung der Schultergelenkstuberculose be¬ 
richtet. Er verwendet eine einfache Bandage, deren 
Princip darin besteht, dass ein dickes Wattepolstcr in 
die Achselhöhle gelegt und mit Hülfe einer Binde be¬ 
festigt wird. Das Wattepolster muss so dick sein, dass 
«*> jeglichen Druck vom oberen Humerusende abhält. 
Die Schwere des Arms soll auf das Schul tcrgelenk ent¬ 
lastend wirken. Der Vorderarm wird frei gelassen, so 
dass die Patienten ihrer Thätigkeit nachgehen können. 
Dieser Verband befreit nach Verf. die Patienten von 
jeglichen Schmerzen.) 

Ellenbogen. 35) Rüge, Ernst, Zahlreiche freie 
öelenkkörper bei isolirter Arthritis der Fossa cubitalis. 
Arth. f. kiin. Chir. Bd. XCI. H. 1. (In dem von Verf. 
aus dem Krankenhause am Urban mitgctheilten Falle, 
fir den Analoga in der Literatur nicht zu finden waren, 
handelte es sich bei einem 26jährigen Maler um einen 
in der Fossa cubitalis humeri localisirten 
degenerativen Process, der im Wesentlichen da¬ 
durch ausgezeichnet war, dass an einer circumscripten 
stelle des Gelenkes der Knorpel zu Grunde ging, der 
'uVhondral gelegene Knochen ebenfalls oberflächlich 
degenerirte und von Bindegewebe und gewucherten 
Synovialzotten überlagert wurde. Daneben etablirten 
sirh Proliferationsprocesse vom erkrankten Knochen und 
den Resten des ehemaligen Gelenkknorpels aus sowie 
in den gewucherten Zottcnbildungcn, die zur Entstehung 
von Knorpel- und Knochencentren und nach deren Ab¬ 
lösung von ihrem Mutterboden zu zahlreichen freien 
öelenkkörpern führten. Dabei fehlten sämmtlichc histo¬ 
logischen Merkmale, die für irgend einen bekannten 
spezifischen Process sprachen. Zweifellos passt zu dem 
histologischen Bilde am besten die Diagnose Arthritis 
deformans, bei der allein sich wie hier dcstructive und 
productive Vorgänge am Gelenkknorpcl bezw. -knochen 
zu vergesellschaften pflegen. Auffallend ist für diese 
Erkrankung lediglich die Localisation des Processes auf 
fine kleine Gelenkpartie und allenfalls das jugendliche 
Alter des Patienten. Auch tritt die Arthritis deformans 
Tr ‘-- grösserer Vorliebe am Ilüft- und Kniegelenk auf, 
»Ahrend sie, auf ein Ellenbogcngclcnk beschränkt, 
immerhin ein selteneres Vorkommnis« ist.) — 36) Levy, 
Milliam, OstcoplastischeResection des Ellenbogengelenks, 
«’eruralbl. f. Chir. No. 18. S. 625. (Verf. macht eine 
temporäre osteoplastische Resection des Olecranon, bei 
welcher es keine Schwierigkeiten macht, nach Entfernung 
alles Kranken das zurück geklappte Knochenstück wieder 
ia seiner normalen Lage anzuheilcn.) 

Ileosac ralgelenk. 37) Stieda, Alfred, Zur 
Symptomatologie der Tuberculosc des Ileosaeralgelenks. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. (Verf., der auf die Be¬ 


deutung des Trendelenburg’schen Symptoms bei der 
Erkrankung hinweist, empfiehlt Bettruhe, event. ein 
Gypsbett, welches Thorax, Becken und beide Ober¬ 
schenkel umfasst.) 

Hüftgelenk. 38) Bowicn, Johannes, Zur Dia¬ 
gnose von Ilüftcrkrankungcn im jugendlichen Alter. 
Inaug.-Diss. Königsberg. (Die Schenkelhalsverbicgungen 
sind in ihrem schmerzhaften Stadium klinisch von der 
Coxitis tubereulosa schwer zu unterscheiden. Bei der 
Entscheidung, ob es sich um eine Coxa vara adolescentium 
oder uin eine traumatische Epiphysenlösung handelt, 
sind wir zunächst auf die Vorgeschichte der Erkrankung 
angewiesen. Die spastische Coxa vara kann auch zu 
einer Abductionsstellung des Oberschenkels führen. An 
Coxa valga ist zu denken, wenn bei verschiedener Länge 
der Beine ein Trochanterhochstand nicht nachzuweisen 
ist.) — 39) Heincke, H., Ucber Knieschmerzen bei 
Ilüftcrkrankungcn. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 
S. 646. (Verf. hatte in der Unfallspraxis Gelegenheit, 
zwei Kranke zu beobachten, die nach einer Verhältnisse 
mässig geringfügigen Verletzung eines Kniegelenks jahre¬ 
lang über die heftigsten Schinerzen im Kniegelenk 
klagten. Bei beiden Kranken war nach Ablauf von 
einigen Jahren der Befund am Kniegelenk vollkommen 
normal. Da aber die heftigen Schmerzensäusserungen 
fortbestanden und durch den Befund am Kniegelenk 
nicht zu erklären waren, geriethen beide Verletzte in 
den Verdacht der Simulation. Erst die Aufdeckung 
einer schweren und weit fortgeschrittenen Ilüftgelcnks- 
erkrankung klärte die Sachlage auf und liess die 
organische Grundlage der von den Kranken geklagten 
Beschwerden erkennen.) — 40) No hl, Ueber Knic- 
sehmerzen bei Ilüftcrkrankungcn. Ebendas. No. 20. 
S. 1026. — 41) Nötzel, Max, Dasselbe. Ebendas. 
No. 23. S. 14S5. — 42) Marcus, Ucber Knieschmerzen 
bei Ilüftgelenkslciden. Monatsschr. f. Unfallheilk. No.9. — 
43) Morestin, Arthritc suppuree coxo-femorale. Dcs- 
artieulation de la hauche, guerison. Soc. d’anat. de 
Paris. Mai. p. 284. (In einem Fall von septischer 
metastatischer Ilüftgclenkentzündung sah sich Verf. ge- 
nöthigt, die Exarticulation in der Hüfte vorzunehmen. 
Er betont die Schwierigkeiten der Diagnose eitriger 
Coxitiden beim Erwachsenen. Die Extremität behält 
nämlich ihre normale Lage, ist kaum flectirt und nach 
aussen rotirt, eventuell auftretende Abscesse sind oft 
weit entfernt vom primären Herd. Mit der Dauer des 
Processes stellt sich oft ein die Untersuchung des Ge¬ 
lenkes fast unmöglich machendes bretthartes Oedcm ein. 
Ausschlaggebend ist die Schmerzhaftigkeit bei Bcwe- 
gungsversuehen, die solange besteht, als nicht Ankylose 
durch peri- oder intraarticuläre Adhäsionen geschaffen 
ist.| 44) Hoke, Michael, Toxic arthritis of the hip- 
joint in children. Amer. journ. of ortliopcdic surgery. 
August, p. 44ff. (Verf. lenkt in diesem Artikel die 
Aufmerksamkeit auf eine der tuberculüsen Coxitis ähn¬ 
liche Gelenkentzündung der Hüfte, welche er als toxische 
Arthritis bezeichnet. Er hat diese Affection in vier 
Fällen beobachtet und beschreibt dieselben. Die schnelle 
Milderung der Symptome, des Fiebers, der Muskelspan- 
nung, der Schmerzen, der veränderten Stellung der Hüfte 
lediglich durch Bettruhe bei richtiger blander Diät, 
lässt eine Verwechselung des Krankheitsbildes mit der 
tuberculüsen Entzündung nicht leicht zu. Diese toxische 
Arthritis war in den Fällen von Verf. stets vergesell¬ 
schaftet mit starken Verdauungsstörungen, Durchfall 
oder Verstopfung: der Urin enthielt stets grosse Mengen 
Iiuliean, Indol oder Phenol. Auch Eiweiss wurde ge¬ 
funden. Acute Fälle heilen sehr rasch durch Diät, 
Ruhe und Laxantien. Speeielle Behandlung der Iliift- 
entziindung ist nicht nothwendig. Verschleppte Fälle 
bedürfen ausser der Regelung der Diät event. Apparat¬ 
behandlung. Fälle von sehr langer Dauer bedürfen 
operativer Eingriffe je nach der Art der Gelenkentzün¬ 
dung.) — 45) L ich teil berg, Ucber eine zweckmässige 
Form der Behandlung der Contractur bei der tuber- 
culöscn Hüftgelenksentzündung. Münch, med. Wochen- 
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schrift. No. 37. (Yerf. hält die von Dollinger an¬ 
gegebene Methode für die schonendste und einfachste 
Manipulation, Hüftcontracturen zu beseitigen, und 
schildert dieses Verfahren so, wie es mit einzelnen Modi- 
ficationen der Technik in der Strassburger chirurgischen 
Klinik ausgeübt wird. Vor allen Dingen sind die zum 
Redressement nothwendigen Stangen etwas umgestaltet. 
Es sind Stützleisten in querer Richtung angebracht und 
Kugelgelenke, die eine etwas dünnere Stahlstange tragen 
und durch eine Schraube in allen möglichen Bewegungs¬ 
lagen fest eingestellt werden können. — 4f>) Lamy, 
Coxalgie gauehe chez un enfant de 3 ans. Rcv. d'orthop. 
No. 4. p. 367. (Die Beobachtung betrifft ein 3jähr. Kind, 
das an einer Hüftgelenkscntzündung mit Luxation litt. 
Das Röntgenbild zeigte Ilochstand des nur wenig ver¬ 
änderten Kopfes, Hyperostose im Bereich des Schenkel¬ 
halses und Verschwinden des oberen Pfannenrandes, 
so dass die Frage entstand, ob die Luxation eine er¬ 
worbene pathologische oder eine bereits vor Eintritt 
der Entzündung vorhandene, angeborene war. Mit Rück¬ 
sicht auf ein 3 Monate später aufgenommenes Radio- 
granim, welches eine totale Auflösung des ganzen 
Sehenkelkopfes ergab, musste das Vorliegcn einer Spon¬ 
tanluxation angenommen werden. Bemerkenswerth ist 
die Schnelligkeit der Destruction, die offenbar dem 
jugendliehen Alter des Patienten zuzuschreiben ist.) — 
47) Sarfels, l eher Coxitis. Petersb. med. Wochensehr. 
No. 7. S. Dl. (Statistische Mittheilungen aus dem 
Kinderhospital in Riga. In letzter Zeit sind die Indi- 
cationen fiir die Rcscction erweitert worden und zwar 
ist jedesmal nur die radieale Rcscction, nicht die blosse 
Ausschabung, welche wesentlich schlechtere Resultate 
liefert, gemacht worden.) — 48) Savariaud, Sur Tabus 
qui se fait de TApplication des appareils plAires dans 
la coxalgie en particulier etc. Gaz. med. de Paris. 
1. Nov. (Verf. ist der Meinung, dass die Anlegung eines 
Gypsverbandes erst dann bei Hüftschmerzen indicirt 
ist, wenn die Diagnose Coxitis feststeht. Dass seitens 
einiger französischer Specialisten planlos ausgeführte 
Anlegen von Gypsverbänden und die schnellen, an 
AVunderheilungen erinnernden Resultate bei sogenannten 
Hüftgelenksentzündungen sind sehr skeptisch aufzufassen. 
Gewöhnlich handele cs sich nicht um echte tuberculöse 
Hüftgelenksentzündungen, sondern um Coxitiden anderer 
Aetiologie, die benigne sind, deren es eine grosse Zahl 
giebt und die auch spontan ausheilen. Das Gleiche gilt 
von dem kritiklosen Anlegen von Gypscorsetts bei an¬ 
geblichen Spondylitiden. Der zweite Theil beschäftigt 
sich mit den Gefahren zu fester Gypsverbändc und den 
Knochen- und Muskelatrophien hierbei.) — 49) Weber, 
Leber die Behandlung der Contracturen tuberculöser 
Hüftgelenke. Arcli. f. Orthopädie. Bd. VIII. II. 2. — 
50) Bodländcr, Hans, Beitrag zur Arthritis deformans 
juvenilis. Inaug.-Diss. Berlin. (Seit einiger Zeit mehren 
sieh die Fälle, wo bereits im frühen Kindesalter Arthri¬ 
tiden Auftreten, die klinisch sowohl wie pathologisch¬ 
anatomisch als deformirende Gelenkentzündungen auf¬ 
zufassen sind. B. berichtet über drei Fälle aus 
der Charite, die er auf Grund ihres jugendlichen 
Alters und des durch die Operation gewonnenen Ein¬ 
blicks als Form der juvenilen Arthritis deformans an¬ 
spricht. Nach Verf. sind die juvenilen Fälle insofern 
werthvoll, als sie eine Theorie der Entstehung der Ar¬ 
thritis deformans widerlegen, nämlich die. wonach die 
Erkrankung eine Folge seniler Ernährungsstörung ist; 
sie ist allerdings als ursächliches Moment nicht ganz 
von der Hand zu weisen, wenn man berücksichtigt, dass 
der grösste Theil der juvenilen Arthritis deformans auf 
ein Trauma zurückzuführen ist.) — 51) Zesas, Leber 
die juvenile Osteoarthritis deformans coxae. Arch. f. 
Orthop.. Mcchanother. u. Lnfallchir. Bd. VII. S. 214. 
(Im Anschluss an einen selbstbeobachtoten Fall von 
juveniler Osteoarthritis und an 8 gleichartige Fälle 
au> der Literatur beschreibt Z. das einschlägige Krank¬ 
heitsbild.) :>2) Frangenheim, Paul, Zur Patho¬ 
logie der Osteoarthritis deformans juvenilis des Hüft¬ 


gelenks, über Coxa vara und traumatische Epiphysen¬ 
lösung am oberen Femurendc. Beiträge z. klin. Vhir 
Bd. LXV. H. 1. S. 19. — 53) Okada. Toyokieki, 
Ueber infantile Formen der Arthritis deformans. Arch. 
f. Orthop. Bd. VIII. II. 2. (Verf. beschreibt 3 Fälle 
von primärer chronischer Arthritis, die im Kindesalter 
aufgetreten und nach allen Symptomen eine Arthrii^ 
deformans war. Er nennt sie infantile Osteoarthritb 
deformans, da in allen Fällen ein auffallender Infanti¬ 
lismus bestand, der zur Annahme einer angeborenen 
Disposition führte. Natürlich giebt es auch Fälle, die 
nicht mit Infantilismus einhergehen, und für diese will 
Verf. die von Zesas eingeführte Bezeichnung juvenile 
Osteoarthritis gelten lassen. Sämmtliche 3 Fälle be¬ 
trafen das Hüftgelenk. Ihre Entstehung führte in die 
ersten Kinderjahre zurück. Zum Typus dieser infan¬ 
tilen Formen gehört die Ausbildung einer Pseudoanky¬ 
lose und Contractur. Eine Therapie konnte nicht statt¬ 
finden.) — 54) Lamy, Coxalgie greffee sur une luxatiuii 
de la hanche. Luxation congenitale double. Soc. d'anat. 
de Paris. Mai. p. 297. (L. demonstrirt das Präparat 

einer doppelseitigen Iliiftluxation mit einseitiger Coiiti-, 
herstammend von einem 2 1 / 2 jährigen Mädchen. l>;e 
Frage, ob die Luxation das Primäre, die Coxitis da* 
Sccundärc war, oder umgekehrt, entschied sich aus fol¬ 
genden Gründen in ersterem Sinne: Die Luxation xw 
doppelseitig: das Ligamentum teres fehlte, ein Beweis 
für angeborene Luxation; der tuberculöse Herd war 
rein intraossär und noch nicht in das Gelenk duroii 
gebrochen: das Gelenk war frei von Fungus- und Eit- r- 
massen. Die Coxitis im Gefolge der Luxation muss ab 
eines der seltensten Vorkommnisse angesehen werden, 
woraus zu schlicssen ist, dass die Einrenkung in de: 
Regel nicht den Anstoss zur Localisation der Tubereulov; 
giebt. So sah Codivi 11a unter 1000 eingerenkten 
Kindern kein Mal Coxitis auftreten, obwohl doch an/u- 
nehmen ist, dass dieses oder jenes Kind unter ihnen 
Träger latenter tuberculöser Herde war.) — 55) Dei¬ 
ch ef, A propos de la coxalgie et de son traitemem 
local, conscrvatcur. Le scalpel et Liege med. 31. U«-t. 
(D. giebt einen Ueberblick über die Behandlung der 
Coxitis, wie sie jetzt an der Lorenz’scben Klinik ir. 
Wien geübt wird und bekanntlich in der letzten Zeit 
Gegenstand der Discussion ist. Im ersten Theil wir* 
die Pathologie der Coxitis tuberculosa besprochen, ii:. 
zweiten geht D. auf die locale Behandlung ein, die er 
lolgendermaassen zusammenfasst: Bei gewöhnlichem L ,r - 
lauf Vj 2 —2 .fahre Gypsvcrbände, ein weiteres Jab r 
Hülsenapparat, im folgenden Jahr lässt man da> K-tw 
in der gerade erzielten Position, also meist Adducc:: 
herumgehen, um erst dann zu osteotomiren. Al**-' - 
punction wird nur zur Vermeidung des Durchbrich 
ausgeführt. Auf die Resultate wird nicht eingegaiux 1 

— 56) Calve, Jacques, Difficultes du diagnostic de ■ 
coxalgie au debut. Presse medicale. No. 14. — 
König (Berlin), Die operative Entfernung (Kesecna: 
des tuberculös erkrankten Hüftgelenks. Berl. tun 
Wochenschr. No. 10. (cf. Jahresber. 1908. II. S. 

— 57) Morcstin, Coxalgie anciennc mul tifistuleu>e 

Amputation intrailiaque en deux temps. Mort. 
d'anat. de Paris, p. 288. (M. empfiehlt bei schwervn 

Coxitiden mit Beckeneiterung die intrailiacale Rescctu- 
des Beckens, die er zweizeitig so ausführL dass er m 
einer Sitzung die Hüfte cxarticulirt, in der zweiten da- 
Becken resecirt. Ein früher operirter Fall ergab 
vorzügliches Resultat; in dem zweiten Fall erfolgte oer 
Exitus kurz nach beendeter Resec-tion in Folge v< r. 
Amyloid und wegen Blutverlustes, l'm letzteres Muraen 
zu vermeiden, wird sich M. in Zukunft der Momburg- 
sehen Blutleere bedienen.) — 58) De Beule, Hiih- 
gelenksrescction mit Fixation des oberen Femurendc 
am Becken. Centralbl. f. Chir. No. 31. — 59) 1 1 
lagi, Sul valore della resezione coxo-femorale. Arch 
di ortopedia. No. 4—-5. — 60) Meyer, Oscar, Zur 
Mobilisirung ankylosirter Hüftgelenke. Deutsche met 
Wochenschr. No. 44. S. 1931. — 61) Schwarz, t.. 
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Leber die tabischc Arthropathie des Hüftgelenks. Beitr. 
i. klin. Chir. Bd. LXH. H. 1. S. 216. (Bei einem 
bejahrten Manne, der typische Symptome von Tabes 
aufwies, hatte sich im Verlauf von 3 Jahren ganz 
schleichend und schmerzlos ein schweres Hüftgelenks¬ 
leiden entwickelt, das ihn in Folge ausgedehnter Be¬ 
weglichkeitsbeschränkung allmählich vollständig arbeits¬ 
unfähig machte. Das Leiden documentirte sich in einer 
auch für den Patienten auffälligen Weise durch eine 
Verdickung der erkrankten Gelenkgegend, die bedingt 
war durch starke Knochenwuchcrungen: andererseits 
hatten aber auch zerstörende Processe im Gelenk ge¬ 
waltet, die eine Verkürzung des betreffenden Beines zur 
Folge hatten. Die Knochenwucherungen bedingten aus¬ 
gedehnte Beweglichkeitsbeschränkungen und starkes 
Crepitiren. Weiterhin kam es noch zu Atrophie der 
Oberschenkel- und Glutaealmusculatur und zu starker 
Varicenbildung an dem betreffenden Bein.) 

Kniegelenk. 62) Hart leib, Behandlung des 
Hydrops genu traumaticus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. S. 2230. — 63) Willems, Ueber die Behand- 
luDg des Kniehämarthros mittelst Punction und so- 
forügen Gehens. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 
S. 200. (Nach Rochard ? s Vorgehen machte W. in den 
letzten Jahren bei Haemarthros genu stets sofort die 
Punction. Sein Verfahren ist folgendes: Nach pein¬ 
lichster Asepsis und Anästhcsirung der Gegend mit 
Su>vain wird ein- oder auswärts von der Kniescheibe 
mit dem Messer eingestochen. Die Seite richtet sich 
nach der stärkeren Anschwellung. Durch methodisch 
ausgetührten Druck entleert W. so vollständig wie mög¬ 
lich me Flüssigkeit und legt einen einfachen Mullbinden¬ 
verband an. Dann lässt er sofort den Patienten auf¬ 
stehen und umhergehen, was im Gegensatz zu dem 
früheren Zustand ohne allen Schmerz möglich ist. W. 
wandte die Methode bei 12 Hämarthrosen und 8 Hyd- 
arthrosen mit sehr günstigem Ergebniss an. 8 mal trat 
ein leichtes Recidiv ein, 2 mal war erneute Punction 
nothig. Die 20 pCt. so operirter Patienten haben im 
Mittel nur 9 Tage die Arbeit aussetzen müssen, die 
kürzeste Zeit war 6 Tage, die längste 16 Tage.) — 
64; Ogilvv, Charles, Inflammation of the knee joint, 
with special refcrence to symptomatologv and diagnosis. 
New Aork med. journ. 11. Sept. (Yerf. bespricht die 
Differentialdiagnose und Therapie der Kniegelenkaffec- 
tionen. Er unterscheidet voneinander die durch Trauma 
oder durch Infcction entstandenen Erkrankungen, die 
traumatische Synovitis, die Knorpeldislocationen, die 
viilose Arthritis, die Tuberculose, Gonorrhoe, rheumati¬ 
sche Affection, endlich die hysterische Erkrankung. 
Letztere ist sehr schwer festzustellen, da sie oft die 
klassischen Symptome der Kniegelenkentzündung auf¬ 
weist. Wichtig ist wiederholte Untersuchung und Con- 
troie des Muskelspasmus, der bei geistiger Ablenkung 
des Hysterischen meist verschwindet, während er be¬ 
kanntlich bei Entzündungsprocessen nur in der Narkose 
tachiässt.) — 65) Schulte am Esch, Leber Lipoma 
arDerescens des Kniegelenkes. Diss. Leipzig. (Nach 
einigen allgemeinen Bemerkungen über die abnorme 
ftttwucherung im Kniegelenk berichtet Verf. über fünf 
derartige Fälle, die in der Gocht'schen Klinik zu Halle 
operirt wurden, nachdem sie zunächst sämmtlich eonser- 
'ativ mit Massage, Heissluft, Gymnastik etc. ohne Erfolg 
behandelt worden waren und nachdem während der Be¬ 
handlungszeit die Diagnose „Lipoma arborescens u absolut 
scher gestellt worden war. Der Erfolg war in allen 
ö Fällen ein durchaus guter.) —66) Ramm st cd t, C., 
Uber Fettgewebs- und Zottenwucherungen im Knie¬ 
gelenk. Arch. f. klin. Ghir. Bd. LXXXIX. II. 1. - 

Kirschner, Martin, Ein Beitrag zur Entstehung 
der Gelenkmäuse im Kniegelenk. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXIY. II. 2. S. 417. — 68) Stretti, Sui corpi 
roobili articolari del ginocchio. La clin. chir. No. 10. 
(In dem vom Yerf. mitgctheilten Fall ergab die histo¬ 
logische Untersuchung der beweglichen Gelcnkkürpcr, 
dass diese von knöchern-knorpeliger Natur waren und 


nicht von Arthritis sicca oder deformans abhingen. 
Aufzufassen sind dieselben als traumatischem Ur¬ 
sprungs; für diese Annahme sprechen, mehr noch 
als die Vorgeschichte, die objective Untersuchung und 
der histologische Befund [Nekrose des Knochens, dege- 
nerative Veränderungen des Knorpels]. Aus den näm¬ 
lichen Gründen ist die Theorie von König von der 
Osteochondritis dissecans zu verwerfen, wie auch nicht 
ein tuberculöser Ursprung nach Cornil und Coudray 
angenommen werden kann.) — 69) Lockwood, Arthro- 
tomy of the knee. ßrit. med. journ. 3. Juli. (Klini¬ 
sche Vorlesung über die Arthrotomie des Kniegelenks 
zwecks Beseitigung entzündlicher Synovialzotten und 
abnormer Fettablagerungen.) — 70) Impallomeni, 

Le traitement de Fosteoarthrite tuberculeuse du genou, 
chcz Penfant, doit etre resolument conscrvatcur. ltev. 
d'orthopedie. p. 501. — 71) Steinhardt, Irving D., 
Tuberculosis of the knee joint. New York med. journ. 
August 28. p. 395. — 72) Gibney, The part arthro- 
tomy plays in the treatment of tuberculous joints, 
more particularly the knee-joints. Americ. journ. of 
orthoped. surg. August, p. 22. (Verf. bricht eine 
Lanze für operative Eingriffe.) — 73) Chalicr, Re¬ 

sultat eloigne d'une resection du genou maintenu au 
moyen de Pappareil a prothese externe de Jaboulay. 
Rev. d'orthopedie. p. 153. (Verf. konnte einen vor 
14 Jahren wegen tuberculöser Gonitis mit Fisteln ope- 
rirten z. Zt. der Publication 37 Jahre alten Mann nach¬ 
untersuchen. Es war eine Resectio genu unter An¬ 
wendung der Jaboulay’schcn Metall klammer, welche 
aus fünf an einer Querstange befestigten Nägeln be¬ 
steht, ausgeführt worden. Das Resultat war vorzüglich.) 

— 74) Little, E. Muirhead, Some notes on ankylosis 
of the knee. Americ. journ. of orthop. surg. Februar. 

— 75) Ru hg, J. Torrance, When is bony Union com- 

plete after excision of the knee-joint? Ibid. — 76) 

Linhart, Adolf, Beitrag zur Resection des tuberculösen 
Kniegelenkes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXL H. 2. 
S. 455. (Verf. berichtet über 59 Fälle der Wölfler- 
schen Klinik aus den Jahren 1895 bis einschliesslich 
1907. Die Resection wurde 50 mal, die Synovektomie 
9 mal ausgeführt.) — 77) Lehr, Die Resectionsdefor- 
mität des Kniegelenks. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXIII. S. 529. — 78) Schanz, lieber die para- 
articuläre Correctur von Kniegelenksdeformitäten. Ver- 
handlg. d. deutschen Gesellsch. f. orthopäd. Chirurgie. 
8. Congress. S. 295. — 79) Werndorff, Robert, Zur 
paraartieulären Correctur der Kniegelenksankylosen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 22 u. 23. — 80) 

Elösscr, Ein Schienenhülsenapparat zur Streckung von 
Kniegelenkscontractiiren. Centralbl. f. Chir. No. 30. 

— 81) Klapp, Die operative Mobilisirung des Knie¬ 
gelenks. Ebendas. No. 35. (Ausgehend von dem Ge¬ 
danken, dass bei einer Verwachsung der beiden grossen 
Gelenkflächen von Tibia und Femur immer noch ein 
Gelenktheil frei und auch meist gut mit Knorpel über¬ 
kleidet bleibt, nämlich die hintere Gelcnkfläche des 
Femur, die nur beim Beugen in Betracht kommt, räth 
Verf., zunächst das Knie in Narkose gewaltsam zu 
beugen unter Zc-rreissung aller Gclcnkverwachsungen 
und, indem das Kniegelenk definitiv so stehen bleibt, 
das Bein durch eine Keilexeision mit der Femurepi- 
ph yse wieder zu strecken. Das untere Fragment nagelt 
Verf. auf das obere und entfernt den Nagel nach etwa 
6 Tagen; nach S Tagen wird der hintere Theil des 
Unterschenkelverbandes bis zum Knie herausgeschnitten 
und mit leichten Bewegungen begonnen. Nach 14 Tagen 
wird der Verband abgenommen. Verf. hat 2 Patienten 
nach dieser Methode operirt. Der erste bewegt jetzt 
schon über einen halben rechten Winkel activ, passiv 
etwas weiter. Die Operation des zweiten liegt erst kurze 
Zeit zurück.) 

F u s s ge 1 c n k. 82) Frii c h t n i c 1 i t, Hans, Beitrage 
zur Behandlung der tuberculösen Entzündung des Talo- 
cruralgelenks mit Benutzung der in der Zeit vom 1. De- 
cember 1895 bis zum 1. Mai 1908 in der König!, chi- 
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rurgischen Universitätsklinik in Güttingen behandelten 
144 Kranken. Inaug.-Diss. Göttingen. 1908. 

Angeregt durch den von Pr ei sc r erbrachten Nach¬ 
weis einer Coincidenz von Arthritis deform ans und 
Incongruenz der betroffenen Gelenkflächen hat Kroh (6) 
festzustellen versucht, ob im Thicrexpcriment durch 
künstliche Schaffung statischer Missverhältnisse der ver- 
muthete Effect erzielt würde. Experimentirt wurde an 
den Kniegelenken 10 Monate alter, von einem Wurf 
stammender, und eines 16 Monate alten Kaninchens. 
Kroh konnte feststellcn, dass — mochte total oder 
partiell rcsecirt und damit ein grösserer oder kleinerer 
Gclcnkflächentheil ausser Articulation gesetzt werden — 
jedesmal eine mehr weniger starke Deformirung der 
Gelcnkcomponcnten überhaupt resultirtc, dass der De- 
formirungsprocess keinmal auf den druckentlasteten 
medialen Tibiatheil beschränkt blieb oder nur in Gestalt 
einer einfachen Bclastungsdeformität zu Tage trat, 
dass man vielmehr universelle progrediente Wirkungen 
röntgenographisch, theilweise palpatorisch (Prominenzen, 
durch Crepitation usw.), theilweise auch durch Section 
naehweisen konnte, dass mithin ein einfaches correctivcs 
Wachsthum in Richtung der druckfreien Zone wohl 
kaum in Betracht zu ziehen ist. Knöcherne oder binde¬ 
gewebige Fixirung der Gelenkenden, Gelcnkergüsse, 
Folgeerscheinungen eines eventuell primär entzündlich- 
eitrigen Gelenkproccsses, wurden niemals beobachtet. 
Die Gelenkbewegungen waren trotz der intraarticulären 
Veränderungen fast ausnahmslos auffallend wenig be¬ 
hindert. 

Wie Wollenberg (7) berichtet, ist es ihm ge¬ 
lungen, durch zeitweilige völlige Abschneidung der Er¬ 
nährung von einem an der Bildung eines Gelenkes theil- 
nehmenden Skelettstück Arthritis deformans zu er¬ 
zeugen. Er wählte dazu die Patella eines Hundes, die 
er durch Abpräpariren der Haut und durch totale Um- 
nähung von den in der Kapsel gelegenen ltandgcfässen 
und den von der Yorderfläche der Patella in der Mitte 
in letztere cindringendcn Gefässen abschnürte. Die 
Heilung war ziemlich ungestört. Nach einem halben 
Jahre ergab die Autopsie eine enorme Arthritis deformans 
der Patella, aber auch die Femurfläche zeigte Ab¬ 
weichungen von der Norm, die makroskopisch und 
mikroskopisch mit den beim Menschen beobachteten 
Befunden übereinstimmten. Weitere Versuche Wollen- 
berg’s sind noch nicht, abgeschlossen. Er empfiehlt 
Nachprüfungen und glaubt, bald ein allgemein gültiges 
Gesetz aufstellen zu können, dahin lautend, dass „dort, 
wo im Knorpel, Knochen oder Bindegewebe ein länger¬ 
dauerndes Missverhältnis# zwischen arterieller Zufuhr 
und venösem Abfluss bestellt, neben degenerativen Pro¬ 
cessen Proliferationen resp. Metaplasie in Knorpel und 
Knochengewebe auftreten“. Erwähnt sei hier noch, dass 
Wellenberg'« Experiment dargethan hat, dass, wenn an 
einer Stelle eines Gelenkes eine Arthritis deformans 
entstanden ist, das übrige Gelenk sccundär — wohl 
durch das innere Trauma — an der Krankheit theil- 
nchmen kann, was durch klinische Beobachtungen schon 
längst wahrscheinlich war. 

Oehlecker (20) berichtet über eine neuropathi- 


sche Gclenkerkrankung, die sich bei der Syringo¬ 
myelie und Tabes nicht unterbringen lässt und deren 
Actiologic nicht klar ist. Vielleicht liegt eine angeborene 
Anomalie des Rückenmarks im Lendcnthcile, ein Hydro- 
myelus congenitus oder dergleichen vor. 

Bei dem zur Zeit der Publication 25 Jahre alten 
Kranken trat im Alter von 15 Jahren, also in der 
Pubertätszeit, ohne nachweisbare Ursache plötzlich eine 
erhebliche Anschwellung des linken F'usses auf. Der 
Kranke war dabei nicht wesentlich beim Gehen und in 
seiner Arbeit behindert, Schmerzen bestanden so gut 
wie garnicht. Am Aussenrandc des linken Kusses, der 
wie der rechte Fuss eine leichte Spitzfussstcllung zeigte, 
bildete sich ein kleines Geschwür, das keine richtige 
Neigung zur Heilung hatte. Durch die Röntgenunter¬ 
suchung wurden verheilte Spontanbrüehc und Knochen- 
Wucherungen am linken Mittelfusse nachgewiesen. Später 
trat eine Zerstörung der Fusswurzclknochen hin/u. 
Wegen secundärer Gelenkvereitorung wurde der defor- 
mirte linke F'uss nach Pirogoff amputirt, mikroskopisch 
liess sich an dem F'ussknochcn keine Tubereulose, kein 
maligner Tumor feststellen. Es traten dann am rechtet 
Fuss, ebenso wie früher links, zeitweise Gclenkergii^ 
und Schwellungen auf. Der rechte Fuss nahm gerade 
wie auf der linken Seite eine ungefüge plumpe Gestalt 
nach Art eines Klumpfusses an. Wesentliche Schmerzen 
und Beschwerden bestanden nicht. Am Aussenrande 
des Fussos, mit dem der Pat. vornehmlich auftrat, war 
die Haut schwielig verdickt. Hier fand sich, umgeben 
von harter Haut, ein kleines Geschwür, das als ulcerirur 
Clavus, nicht als Mal perforant zu betrachten war. 
Dieser Clavus entzündete sich, es trat Lymphangitis des 
rechten Fusses auf. Auch auf dieser Seite wurde die 
Amputation nach Pirogoff ausgeführt. Das Calcaneu>- 
stiiek heilte nach Nagelung an. Am anderen Unter 
Schenkel war in den 6 bis 7 Jahren, die seit der Ampu¬ 
tation verflossen waren, der Destructionsprocess am 
Knochen völlig zum Stillstand gekommen. Der Datiert 
war sonst völlig gesund. Es fanden sich keinerlei An¬ 
haltspunkte für hereditäre und in früher Jugend * 
worbene Lues. Der Nervcnstatus zeigte nicht die <: 
ringste Abweichung. 

Auch bei dem Bruder des Pat. traten im 15. Lehr¬ 
jahre an dem Mittelfussknochen Spontanbrüche mit 
lieblicher Schwellung auf, später kam es zu einem spon¬ 
tanen Gelenkbruch der grossen Zehe. Diese Brüche wurden 
nur zufällig bei der Röntgenuntersuchung festgestellt* 

Die bisherigen Methoden, ankylosirte Gelenke 
durch operative Maassnahmen beweglich zu 
gestalten, haben nicht in allen F'ällen Erfolge ge¬ 
zeitigt. Baer (26) bespricht die bisher geübten Ver¬ 
fahren, die auf der Hclferich’schen Muskelinterposition 
fussen, und betont ihre mannigfachen Nachtheile. V'edt-r 
animalische Substanzen (Muskellappen. Fettmuske.- 
lappen, Fascie, Knorpel) noch Stoffe wie Zink, Gummi. 
Celluloid, Silber, Collodium, weder Metallplättchec. 
noch deealeinirtc Knochen, Elfenbein und Magnesium 
haben stets befriedigende Resultate hinsichtlich der 
Mobilisirung versteifter Gelenke gehabt. Baer empfiehlt 
nun die Anwendung einer Membran aus Schweinsbl»^. 
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die dünn, biegsam und derart vorbehandelt ist, dass sie 
40 Tage der Resorption widersteht. Dies wurde da¬ 
durch erreicht, dass die Schweinsblase ähnlich wie Roh- 
eatgut mit Kumol vorbehandelt wurde. Diese Operations- 
methode verwendet Baer seit IV 2 Jahren; er hat sie 
bisher in 8 Fällen benutzt. Die Fälle vertheilen sich 
auf eine Ankylose des Knies nach Gonorrhoe, nach 
Sepsis, auf zwei Ankylosen des Knies nach Tubercuiose, 
auf 2 Fälle von Ankylose beider Hüftgelenke nach 
Tubercuiose, auf einen Fall von angeborener Synostose 
zwischen Radius und Ulna und endlich auf einen Fall 
von Ankylose der linken Hüfte und des linken Knie* 
^elenks auf rheumatischer Grundlage. In denjenigen 
Fällen, wo die Membran länger als 30 Tage der Re¬ 
sorption widerstanden hat, ist eine dauernde Mobili- 
sirung verschiedener Grade möglich gewesen, soweit 
man dies nach einer Zeit von 1 1 / 2 Jahren sagen darf. 
Yerf. weist auf die Nothwendigkeit möglichst früh¬ 
zeitiger Bewegung und Massage hin. Dieselben haben 
bereits 10 Tage nach der Operation einzusetzen, trotz 
der dadurch hervorgerufenen Schmerzen. 

Bei Coxitis tuberculosa sah Klapp (29) sehr 
häufig Heilungen mit Beweglichkeit, sogar mit fast völlig 
normaler Function eintreten. Die Behandlung bestand 
in Correctur der Contractur in Narkose unter grösster 
Vorsicht, dann Gypsverband mit Gehbügel. Stets war 
die Behandlung ambulant. Vor Krankenhausbehandlung 
mit Extension ist zu warnen. 

Bei Gelenkgonorrhoe wird nur gestaut. In 
Klapps 80 Fällen war Incision und Drainage niemals 
n-'thig. Auch bei versteiften gonorrhoischen Gelenken 
bringt die Stauung noch Heilung mit Beweglichkeit. 

Die operative Mobilisirung ist bisher nur an 
ser oberen Extremität ausgeführt worden. Am Ellen- 
oogengelenk müssen zunächst die knöchernen Ver¬ 
wachsungen getrennt werden, dann muss zur Schaffung 
einer Diastasc ein Muskellappen interponirt werden. 
Der grösste Werth ist auf frühzeitige activc Bewegungen 
m legen. Bei Ellenbogengelenkfracturen, namentlich 
alten, wird von dem noch mit Callus überzogenem 
(/denkende ein Stück abgeschnitten und auf den 
Humerus gepflanzt, schliesslich der Haken des Olecranon 
re^ecirt, da er leicht an verkehrter Stelle einhakt. Beim 
vhultcrgelenk räth Klapp, den Kopf nicht gerade, 
sondern eckig abzusägen und ihn in denselben Winkel 
d« resecirten Humerus einzusetzen. [Dadurch wird eine 
Diastase geschaffen, ohne dass der Dreh- und Stützpunkt 
verloren geht. Handelt es sich um eine stark geschrumpfte 
A’apseL so wird sie entfernt, andernfalls erhalten. 

Fr an gen heim*s (52) Beobachtungen haben ergeben, 
f ii*s es eine jugendliche Osteoarthritis deformans 
des Hüftgelenks giebt, die ohne bekannte Ursache, aber 
nach Verletzungen entstehen kann. Die Ver¬ 
mutung Borchard’s, dass diese Fälle die Folge einer 
chronisch verlaufenden Osteomyelitis seien, ist nach 
F nicht zutreffend. Man kann bei diesem Leiden eine 
strophische und eine hypertrophische Form unterschei¬ 
den. In einem der von F. untersuchten Falle wurden 
Störungen im Bereiche der Knorpelfuge gefunden. 

Die Coxa vara adolcscentium ist ein fest umgrenztes 


Krankheitsbild, vielleicht die Aeusserung einer Consti¬ 
tutionsanomalie, deren Ursache noch nicht bekannt ist. 
Verletzungen sind zur Entstehung dieser Erkrankung 
nicht nothwendig. Es ist wahrscheinlich, dass sich die 
Krankheitserscheinungen auch hier zuerst an der Knor¬ 
pelfuge zeigen. Die Verkleinerung des Schenkelhals¬ 
winkels, die Adduetion des Halses gehört zum Krank¬ 
heitsbilde der Coxa vara adolcscentium, vielleicht ist 
sie späteren Stadien eigen. Die Störungen an der 
Knorpelfuge können als eine Form der Chondrodystrophie 
aufgefasst werden. 

Die allgemein als Coxa vara traumatica bezeich¬ 
nten Fälle sind z. T. den spontanen Epiphysenlösungen 
zuzurechnen, da sie sich an einem Schenkelhals er¬ 
eignen, dessen Knorpelfuge nicht normal ist. Der Be¬ 
weis, dass die Veränderungen an der Knorpelfuge der 
Rachitis zuzurechnen sind, ist nicht einwandsfrei er¬ 
bracht. Die echten traumatischen Epiphysenlösungen 
sind bei gesunden jungen Menschen äusserst seltene 
Verletzungen. 

Weber (49) erstrebt im Gegensatz zu Lorenz in 
der Coxitistherapie den Vortheil eines beweglichen 
Gelenkes, da er mit Lange der Ansicht ist, dass auch 
die solideste Ankylose doch nicht vor Rückfällen schützt 
und vor dem Wiederauftreten von Contracturstellungcn. 
Er hat nun durch Nachuntersuchungen an dem Lange¬ 
schen Material den Einfluss der beiden gegen die Con- 
tracturen gerichteten Operationen, des unblutigen Re¬ 
dressements und der Osteotomie, auf die Beweglichkeit 
im Gelenk festgestellt. Verwendbar waren 47 Fälle, 
davon waren 39 redressirt, 8 osteotomirt. Von den 
39 redressirten Hüften zeigten bei der Nachunter¬ 
suchung 35 bewegliche Gelenke; davon waren vor der 
Operation 24 beweglich, 9 unbeweglich gewesen. Weber 
konnte also nachwcisen, dass nicht nur den 24 beweg¬ 
lichen Gelenken ihre Beweglichkeit erhalten geblieben 
war, sondern dass auch noch 9 Gelenke beweglich ge¬ 
worden w'aren. Die Mehrzahl dieser Fälle zeigte in 
voller Strecksteilung, Mittelstellung oder leichter Ab- 
duction eine Flexionsmöglichkeit von 20—30°. Rcci- 
dive traten nur in 2 Fällen ein, üble Folgezustände 
nach der Operation niemals. Leichte Temperatur¬ 
steigerungen verschwanden rasch in Folge der fixirenden 
Verbände. Von den 8 osteotomirtcn Fällen blieben 3 
in demselben Grade wie vorher beweglich. Die anderen 
5 zeigten auch nach der Osteotomie unbewegliche Ge¬ 
lenke; zweimal recidivirte die Contractur. Weber zieht 
daraus den Schluss, dass redressirte Gelenke für eine 
bleibende Beweglichkeit eine bessere Gewähr zu er¬ 
geben scheinen. Den Grund hierfür sieht er neben der 
Lösung der Adhäsionen im Gelenk in der energischen 
Dehnung der Weichtheilc. Das forcirte Redressement 
scheint ihm zudem ein ungefährlicherer Eingriff, nach 
dem die Kinder viel früher zum geraden Gehen kommen, 
als wenn man nach Lorenz erst in pathologischer 
Stellung ausheilt und dann osteotomirt. 

Um die fast stets nach breiten Hüftgelenks- 
resectionen eintretende Schlotterhiiftc und erhebliche 
Verkürzung zu verhüten fixirt de Beule (58) nach 
der ltesection das obere Feinurende am Becken. In 
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den meisten Fällen gelingt die Anpassung des Femurs gehöhlt und der Schaft des Femur darin implantirt 

an das Becken ganz leicht, in anderen ist sie nur unter wurde, nachdem zwischen die beiden Knochcncnden ein 

starker Extension durchführbar. Die Tuberositas iscliii Lappen aus Fettgewebe und dünner Muskelschicht hin¬ 
wird so weit vom Periost entblösst, bis die hintere eingelegt und mit Seidenfäden derart befestigt wurde, 

äussere Fläche frei zu Tage liegt. So gewinnt man dass er ein Polster zwischen den beiden Knochen bil- 

zwei breite ineinander fassende Knochenflächen, die, dete. Man soll nach Hoffa’s Empfehlung bei der 

wenn sie so modellirt sind, dass sie sich gut ineinander Auswahl des zu interponirenden Lappens möglichst viel 

fügen, mittels eines langen silbernen Nagels oder besser Fett nehmen, da hierdurch die von Murphy festge 

einer Schraube vereinigt werden, welche von aussen her stellte Umwandlung in eine Art Schleimbeutel sich arj 

den Trochanter raaior durchbohrt, um tief in die Tu- besten vollzieht. 

berositas einzudringen. Becken, gesundes Bein, incl. Die in sonst gesunden Kniegelenken ohne nach 

Fuss werden zuerst cingegypst und dann das kranke weisbares oder ohne erhebliches Trauma stattfindende. 

Glied, wobei die operirte Hüfte ganz frei gelassen wird allmählich zur Bildung von freien Arthrophyun 

und nur eine Ueberbrüekung des Verbandes mit mehreren führenden Lösungen von Knorpelknochentheilen bevor- 

Querschienen hergestellt wird. Bei fester Vereinigung zugen nach Kirschner (67) eine typische Stelle, die 

des oberen Femurendes mit dem Becken sind die Re- an der Aussenseite des Condylus internus femori> in 

sultate ausserordentlich befriedigende; denn der Kranke der Fossa intcrcondyloidea vor und neben dem Ansätze 

bekommt ein nicht verkürztes Glied, das den Gang fast des Ligamentum eruciatum post, gelegen ist. Neben der 

ohne Hinken ermöglicht. Nach de Beule’s Ansicht mechanischen Wirkung dieses Ligaments, die in diesen 

liesse sich die Operation auch bei ausgeheilter Coxitis Fällen in Betracht kommt, ist noch ein anderes bisher 

mit Luxation des Femurkopfes nach aussen und bedeu- unbekanntes ätiologisches Moment als Ursache v-t- 

tender Verkürzung im orthopädischen Sinne anwenden. handen. Es ist bisher durch keine pathologisch-ana’»- 

Palagi (59) bespricht die Indicationen zur Hüft- mische Untersuchungen bewiesen, dass dieses accesso- 

gelenkresection, ohne selbst allzuviel einzelne Re- rische ätiologische Moment eine Osteochondritis dissecans 

sultate und Erfahrungen beizubringen. Er unterscheidet (König) oderein anämischer Infarct (Ludloff; ist. 

zwei Iiauptindicationen, die pathologische und die ortho- Bei operativen Entfernungen noch nicht gelöster, ers? 

pädische. Erstere umfasst die Erkrankungen des Ge- im Entstehen begriffener Geieukraäuse, deren huh- 

lenks, Tuberculose, Osteomyelitis, chronisch rheuma- diagnosen man mit Hilfe der Röntgenphotographie vur- 

tische Entzündungen, Tumoren, sowie Verletzungen, aussichtlich wird machen können, ist nach Möglichkeit 

letztere die angeborenen oder veralteten traumatischen noch ein Theil des Bettes zu exstirpiren, da wir von der 

Luxationen, schlecht geheilte Fracturen, Ankylosen jeg- Untersuchung dieser Stelle weiteren Aufschluss über <l.v 

liehen Ursprungs, Schiottergelenke. accessorische ätiologische Moment in erster Linie zu er- 

Palagi giebt die Literatur in allen Einzelheiten bis warten haben, 
auf die Neuzeit und kommt auf Grund vieler grosser Impallomeni s (70) Arbeit stützt sich auf d* 

Statistiken zu den heute allgemein acceptirten An- Material der Kir misson’schen Klinik und sucht dt 

schauungen. So sind wir uns heutzutage durchaus Ueberlegenheit der conscrvativcn über die operativen 

einig, dass z. B. die conservative Behandlung der Hüft- Maassnahmen bei der Behandlung der Gonitis tuber- 

gelenk tuberculose weit bessere Resultate quoad resti- culosa zu beweisen. I. verwirft _ wenigstens heut 

tutionem et quoad vitam ergiebt als die früher viel- Kinde — sowohl die Resection, wie die Arthrcktoniie- 

fach geübte Resection des Hüftgelenks. Dass dessen als auc h die Synovektomie, weil sie alle ohne Anv 

ungeachtet stets von Lall zu Fall wird entschieden wer- nähme mehr oder weniger das Knochenwachsthura>& rr-i 

den müssen, wie Palagi angiebt, ist selbstverständlich. weiterhin häufig Verschlimmerungen im Verlauf, 

P. bespricht ausführlich die einzelnen Resectionsmetho- ma i SO gar Dissemination der Tuberculose. verursach-: 

den, ihre Aussichten und die zurückbleibenden L unc- und ^eil die Heilungszahlen schlechter sind als he 

tionsstörungen. Den breitesten Raum nimmt die Be- jenigen bei einer rationell durebgeführten conservati Ver¬ 
sprechung der Tuberculose ein, während die anderen Behandlung. 

Arten von Ilüftentzündungen kürzer abgehandelt werden. Die Resection als rein orthopädische Operation nacl 

Für schwere Fälle von deformirender Arthritis mit hef- klinischer Heilung des Gelenks greift höchstens bei 

tigen Schmerzen empfiehlt Palagi die Resection. Bei knöchernen Ankylosen von weniger als 120° Beugu:: 

der tabischen und syringomyelitischen Arthropathie sind i»l a tz; aber selbst in derartigen Fällen ist das Zuwartei 

operative Eingriffe contraindicirt. bis zum Abschluss des beträchtlichsten Knoehenwiwi-' 

Meyer (60) berichtet über eine Patientin, welche thums gerechtfertigt, 

als Folge einer im 13. Lebensjahre erworbenen Coxitis Die conservative, regulär durchgeführte Behändem 

eine völlige Versteifung dci Hüfte zurückbehalten verdient absolutes Vertrauen. Selbst in den Fällen m. 

hatte. Patientin ist von ihrem Leiden seit 2 Jahren schleichendem, hartnäckigem Verlauf führt sie zum 

dauernd befreit, und zwar durch eine Operation nach und man erzielt in anatomischer und functioneller Hin¬ 
dern Vorgang von Helfe rieh. Die Operation bestand sicht um so bessere Resultate, je frühzeitiger mit 

darin, dass das Femur unterhalb des Trochanter maior Behandlung begonnen wird. 1. schildert dann 

durchmcisselt, der grösste Theil des Kopfes und Halses das von Kirmisson bevorzugte Verfahren, das a*' 

mit dem Meissei entfernt, der Rest muldenförmig aus- seinen Arbeiten zur Genüge bekannt ist; er stützte 1 
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auf 50 Fälle der Klinik, von denen er 18 genau mit¬ 
theilt. Für seinen Theil möchte er eine Combination 
der unblutigen Behandlungsmethoden von Kirmisson, 
Durante (subeutane Jodjodkali-Injcctionen) und Calot 
(intraarticuläre Jodoforminjectionen) empfehlen, etwa in 
folgender Art: In jedem Falle von Gelcnktuberculose 
ist täglich eine intraglutäalc Jodjodkaliinjection auszu- 
ftihren: bei Hydarthros oder kaltem Abscess Entleerung 
durch Punction mit nachfolgender Jodoformäther-In- 
joction. Bei den fungösen und trockenen Formen sind 
intraarticuläre Injectionen nach Calot anzurathen. Bei 
reichlichen, proliferirenden Fungusmassen ist die tiefe 
Cauterisntion (2—3 cm tief) in die Fisteln anzurathen. 

Was die übrigen conscrvativen Verfahren betrifft, 
so hebt I. hervor, dass sich die Bier’sche Behand¬ 
lung an dem Material der Kirmisson’schen Klinik als 
ungenügend herausgestellt hat. Die blossen extra- 
capsulären Injectionen zum Zweck der Sklerosirung der 
Gewebe haben sich ebenfalls nicht bewährt. 

Ruhg (75) unterzog die Thatsache, warum nach 
E\c\sionen des Kniegelenkes so häufig die feste 
knöcherne Vereinigung ausbleibt, einer exacten 
Untersuchung und giebt auf Grund seiner Erfahrungen 
einige Fingerzeige, um diesen unangenehmen Ausgang 
der Operation nach Möglichkeit zu vermeiden. Er stellt 
fest, dass die Ansichten der verschiedenen Autoren über 
die Länge der Fixationsdauer und über die Länge der 
Zeit, in welcher Stützapparate zu tragen seien, weit 
auseinandergehen. Die Gefahr der Flexionscontractur 
ist vor dem 12. Lebensjahr, solange die Vereinigung nur 
bindegewebiger oder knorpeliger Natur ist, grösser als 
iE späteren Lebensjahren, wo die ostcogenetische Energie 
des Gewebes nach Knochenoperationen eine ausgeprägtere 
ist. zumal da die Knochcnbildung schon normaler Weise 
wegen der histologischen Structur der Epiphyse daselbst 
sich relativ langsam vollzieht. Einflüsse innerlicher 
Natur, wie allgemeine Constitutionsschwächungen. Ano¬ 
malien der Blutzusammensetzung, chronische Ernährungs¬ 
störungen. sind geeignet, den Heilungsprocess nach der 
Operation zu verzögern, dazu kommen äussere Factoren. 
Unvollständige Fixirung der Wundflächen, nicht ge¬ 
nügende Coaptation, weitgehende Zerstörung des Periosts, 
Störungen der Blutzufuhr, Bildung von Knochenhöhlen, 
Fisteln und Entzündungen der Wundumgebung halten 
die definitive Knochenbildung auf. Wenn es schon zur 
perfecten knöchernen Callusbildung nach der Fractur 
eines langen Röhrenknochens eines Zeitraumes von min¬ 
destens 9 Monaten bis zu 1 Jahr bedarf, so ist bis zu 
diesem Resultate in der Epiphyse wegen der angeführten 
Factoren eine weit längere Zeit nöthig. Zur Vermeidung 
v " n Störungen in der Callusbildung nach Excision des 
Kniegelenkes empfiehlt R. daher, möglichst während 
der Operation das Periost zu schonen, um d : e Contact- 
liaie der excidirten Partien nach Möglichkeit zu be¬ 
decken, die Schnittflächen möglichst accurat aneinander 
zu passen und die Knochenenden so cxact wie möglich 
zu fixiren. Die Fixationsperiode müsse mindestens 1 .lahr 
lang durchgeführt werden, meistens aber länger und 
sogar 2 .Jahre lang, um die Flexionscontractur und 
andere Deformitäten zu vermeiden. 


Nach Lehr (77) und Schanz (78) sind die func- 
tionellen Resultate der im Kindesalter ausgeführten 
Kniegelenksrescctionen durchaus schlecht und 
müssen schlecht sein. Die der Rescction nachgerühmten 
günstigen functionellen Erfolge sind entweder aus einer 
zu kurzen Beobachtungszeit nach der Operation zu er¬ 
klären oder so, dass die Patienten, nachdem sich die 
unvermeidliche Deformität entwickelt hat, es vorziehen, 
einen anderen Arzt aufzusuchen. Die Rcsectionsdefor- 
mität muss sich mit Naturnothwendigkeit in Folge der 
statischen Belastungsverhältnisse und der Wachsthums- 
vorgängc einstellen. Die Resectionsdeformität setzt sich 
zusammen aus einer Flexions-, Adductions- und Innen¬ 
rotation scomponcnte und beeinträchtigt die Brauchbar¬ 
keit der Extremität in hohem Maasse. Unsere prophy¬ 
laktischen Maassnahmen zur Verhütung der Entwickelung 
der Deformität versprechen nur sehr wenig Aussicht auf 
Erfolg. Zur Beseitigung der fertigen Rescctionsdefor- 
mität sind Knochenoperationen nothwendig, die in Osteo¬ 
tomien durch die alte Rescctionsnarbe oder dicht neben 
derselben bestehen. Zur Erhaltung des Corrections- 
resultates ist dann noch ein Jahr lang dauernde Nach¬ 
behandlung mit Stützapparaten nothwendig. 

Lehr und Schanz vertreten den Standpunkt, dass 
es beim Kinde kaum eine Indication giebt, die als Recht¬ 
fertigung für den verstümmelnden Eingriff einer Rescction 
am Kniegelenk angeführt werden kann. 

•Die paraarticuläre Osteotomie gehört jetzt 
in Folge ihrer Einfachheit an der Lorenz'schen Klinik 
nach Werndorff (79) zu den systematischen Opera¬ 
tionen. W. beschäftigt sich vorerst mit der Abgren¬ 
zung des Indicationsgebietes und formulirt seinen Stand¬ 
punkt in Folgendem: Bei Ankylosen mit einer Beuge¬ 
stellung bis 135° ist bei Erwachsenen die Helferich’schc 
Operation mit idealem Erfolge ausführbar, während die 
subeutane supracondyläre Osteotomie eine kleine Bajo- 
nettstellung zurücklässt, dagegen der weitaus einfachere 
und daher auch ungefährlichere Eingriff ist. Bei Jugend¬ 
lichen tritt zumeist nur die supracondyläre Osteoklase • 
in ihre Rechte. 

Beträgt der Beugewinkel der Ankylose weniger als 
135°, dann genügt die einfache bogenförmige, lineare 
Durchsägung nicht mehr, sondern man muss eine cen¬ 
trische keilförmige Osteotomie aus dem Kniegelenk 
machen; das nachherige, in Etappen oder auf einmal 
durchgeführte Redressement der Bcugestellung begegnet 
vielfachen Weichtheilhindernissen und Gefahren (Pero¬ 
neuslähmung, Occlusion der Arteria poplitea). Dazu 
kommt ausser der beträchtlichen Verkürzung durch die 
Operation selbst das Zurückbleiben im Wachsthum bei 
jugendlichen Individuen, da bei der Anlegung des Keiles 
auch die Epiphysenknorpel geopfert werden müssen. 

Diesen Nachtheilen stoben unleugbare Vortheile der 
paraarticulären Methode gegenüber. Die paraarticuläre 
Correctur einer Kniegelenksankylose besteht in einer 
Osteoklase oder linearen Osteotomie oberhalb und unter¬ 
halb des Kniegelenks. Die Correctur wird nur an ab¬ 
solut geheilten Knicen vorgenommen; die Grundkrank¬ 
heit muss seit mindestens V/ 2 Jahren geheilt sein. Die 
paraarticuläre Correctur erfolgt exccntrisch, mit Um- 
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gehung des ursprünglichen Krankheitsherdes im gesunden 
Knochen; die vorausgeschicktc Tenotomie der Knie¬ 
beuger setzt das Gelenktrauma auf Null herab. Da 
die paraartieuläre Correctur ober- und unterhalb der 
Kapselinsertionen vorgenommen wird, so werden auch 
die Weichtheilhindernisse (Widerstand der Kapsel, Ge¬ 
fahr des Arterienverschlusses oder der Arterienzerreissung) 
vollkommen ausgeschaltet. Die Operation gestattet mög¬ 
lichste Schonung des Skeletts, da die Stellungscorrectur 
durch blosse Knickung ober- und unterhalb der Defor¬ 
mität erfolgt; bei Kindern werden die Epiphysenfugen 
geschont. Die Operation gewährt die Möglichkeit, den 
Patienten bereits nach 8 Wochen ohne Nachbehandlung 
zu entlassen, da die Heilung im gesunden Knochen und 
unter günstigen statischen Verhältnissen erfolgt ist, 
während nach der Gelenkresection noch viele Monate 
nachher die Gefahr einer neuerlichen Beugccontractur 
besteht, daher die bis zu IV 2 «Jahren nothwendige 
Fixirung des Kniegelenkes nach conecntrischcr Correctur 
der Kniegelenksankylosen. 

Im Weiteren berichtet W. über einen Fall von 
hochgradiger Beugeankylose im Kniegelenk bei einem 
10jährigen Mädchen. Es bestand Ankylose in einem 
Beugewinkel von 75° mit auflallender Subluxation der 
Tibia nach hinten und stark accentuirter Verbiegung 
des unteren Femurendes dicht über dem Kniegelenk, 
mit der Convexität nach vorn; an der medialen und 
lateralen Seite des Oberschenkels viele am Knochen 
adhärente Narben. Besondere Schwierigkeiten bot der 
Fall durch die ungewöhnliche Verkürzung des Ober¬ 
schenkels von 5 cm. 

Da in diesem Falle weder die lineare supracondylärc 
Osteotomie am Oberschenkel, noch die bogenförmige 
Helfcrich'sche Operation eine vollkommene Geradrichtung 
erzielen konnte, anderseits aber eine centrale keilförmige 
Reseetion wegen der Vermehrung der Verkürzung und 
der hierbei nothwendigen Opfeiung der Epiphysenknorpcl 
nicht anwendbar war, so entschloss sich W. zur 
paraarticulären keilförmigen Osteotomie. Nach aus¬ 
giebiger Durchtrennung der Beugesehnen wurde aus 
dem Oberschenkel ein Keil mit vorderer Höhe von 3 cm 
entnommen; nach Geraderichtung klaffte noch ein Defect 
von der Form eines abgestutzten Keiles mit einer unten 
3 cm, oben 1 cm breiten Basis. In diesen Defect wurde 
ein aus der Tibia an der sonstigen Stelle der paraarti¬ 
culären Osteotomie entnommener Keil unter starker 
Extension eingefügt. Durch diese freie Knochenplastik 
gelang eine Verlängerung des Oberschenkels um 3 cm, 
die vielleicht auch auf Rechnung des durch den Knochen¬ 
keil als Fremdkörper gesetzten Wachsthumsreizes an 
dem Epiphysenknorpcl zu setzen ist. 

Diese keilförmige paraartieuläre Osteotomie mit 
freier Autoplastik eines Knochcnkeils in den Defect am 
Oberschenkel wird als eine weitere Ausbildung der para¬ 
articulären Methode von W. für schwere, mit Verkürzung 
complicirte Fälle von Kniegelenksankylosen empfohlen. 

[Lorenzen, P., Uebcr Periarthritis. Hospitals- 
tidende. p. 121—129 und 157—1G8. 

I nter den chronischen Gelenkleiden sind ausser den 
eigentlichen Gclenkaffectionen die periarticulären Leiden 
ott von grosser Bedeutung, das Krankheitsbild ganz 


beherrschend. Es sind die Gewebe in der Nähe von Syno¬ 
vialis und Ligamenten, von Sehnen und Periost, Muskeln. 
Nerven u. A., welche der Sitz der krankhaften Ver¬ 
änderungen sind. Bei jedem Gelenk sind gewisse Idea¬ 
litäten Prädilectionsstcllcn für das Leiden. Speciell die 
Periarthritis genu (auch beim Kinde) und die Peri- 
arthritis humeri sind für diese Krankheit typisch. Hei 
der Periarthritis genu sind die Infiltrationen im Ft*r- 
körper unter dem Lig. patellae inf. und an den Seiten der 
Patella (Lig. mucosum und Ligg. alaria) Charakteristik. 

'Die objectiven und subjectiven Symptome des 
Leidens werden eingehend beschrieben. 8 Kranken¬ 
geschichten sind beigefügt. Die Behandlung wird kur/ 
erwähnt. E. Kirstein (Kopenhagen;. 

III. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder. 

Muskeln. 1) Akromcit, Bernhard, Beitrag zur 
Kenntniss der congenitalen Muskeldefccte. Monatskr. 
f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XXV. Inaug.-bi«. 
Berlin. (5 Fälle von Muskeldefeeten, von denen 4 mir 
anderen Missbildungen vergesellschaftet sind, und zw.ir 
drei Dcfecte von Brust- bezw. Rücken mu4tk mir 
angeborenem Hochstand der Scapula, ferner SkrV 
Gesichtsasyminctrie, Caput obstipum.) — 2) Heimat*. 
Willy, lieber einige subcutane Muskel- und Sehr.*n- 
erkrankungen. Inaiig.-Dissert. Halle. 1908. (9 Bi"> 
aclitungcn aus den städischcn Thiem'schen Anstalten in 
Cottbus.) — 3) Ledderhose, G.. Zur Frage der Ruptur 
des Biceps brachii. Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. H 1—2 
S. 12G. — 4) Aizner, J., Zur Heilung der Myosin 
ossificans traumatica durcli Fibrolysin. Münch, mel 
Wochenschr. No. 15. S. 757. (Guter F.rfulg. Vrf. 
empfiehlt die Fibrolysinbehandlung speciell für den Be¬ 
ginn und für noch progrediente Fälle.) — 5) Gardner. 
Rctraetion des muscles apres ischcmie par eomprek« 
(maladie de Volkmann-Leser). Gaz. des Imp. No. k 
und 83. p. 1015. (Vorf. versteht unter ischämischer 
Contractur jede Contractur auf ischämischer Basis, dmn 
Grund in einem zu fest angelegten Gyps- oder anders¬ 
artigen Verband zu finden ist. Er giebt eine eingehende 
Fntersuchung über Geschichte, Aetiologie. Patholoj*. 
Symptomatologie, Verlauf, Diagnose und Behandlung au' 
Grund der bisher bekannt gewordenen Fälle, ohneindesnn 
etwas wesentlich Neues zu bringen. Unter 91 Fällen 
von ischämischer Contractur des Unterarmes waren 
durch Bruch im Bereich des Ellbogens, 40 irn Bereich F' 
Unterarms, 2 durcli Luxatio cubiti bervorgerufen wonF: 
In symptomatologischer Hinsicht wurden unter 106 FäD* 
34 Mal Sensibilitätsstörungen der Hand, 27 Mal .!" • 
pbien, 36 Mal Lähmung der kleinen Handmuskeli er¬ 
funden. Bezüglich der Behandlung sieht Vcrf ^ 
wichtigste in der eventuell vorhandenen Nervenlk. - 
die daher durch operative Freilegung zuerst beheb-"- 
werden sollte. Sehncnvcrlängcrung und Knochenver- 
kilrzung durch Continuitätsresection haben secundar 
frühestens 3—4 Monate nach dem Trauma zu erfolgen: 
sie halten sich bezüglich ihres Werthes und der opera¬ 
tiven Chancen die Wage.) — 6) Verdun, La pwit- 
Ibidem, p. 1363. 

Sehnen etc. 7) v. Frisch. 0., Ucber Ten4* 
vaginitis crepitans. Arcb. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX 
II. 3. S. 823. — 8) Feinen, Myotomie bei Sehncn- 
verletzungen der Handflexoren. Verhandl. d. deutschen 
Gesellschaft f. Chir. S. 256. — 9) zur Verth, Iober 
spontane Zcrreissung der Sehne des langen Daumen¬ 
streckers. Zeitschr. f. Chir. Bd. 102. H. 4—6. - 
10) Villard, Arrachement de la dernierc phalange d 1: 
pouce droit et de 20 centimetres du tendon k ,n - 
flechisseur du pouce chez un gareon de 11 ans. 
anatom de Paris. Juni. p. 329. (Die Beobachtung betn. - 
einen lljähr. Knaben, der sich durch Ilineingerathen m 
einen Riemen eine dicht unterhalb des letzten Daumen- 
gelenkes gelegene Wunde zugezogen hat. Er bringt ^ 
abgerissene Endglied des rechten Daumens mit, an dem 
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die Sehne des Flexor pollicis longus in einer Länge 
voD 20 cm hängt. Im proximalen Ende finden sich 
einige Muskelfasern von etwa 1 cm Länge.) — 11) 
Krämer, Ein Beitrag zum Abriss der Streckaponeurose 
der Finger und dessen Behandlung, Deutsche medic. 
Wochenschr, No. 14. (Verf.'s Patient verspürte beim 
Anfassen eines Kleidungsstückes plötzlich einen stechen¬ 
den Schmerz im rechten Mittelfinger. Das Endglied 
stand sofort angeblich in massiger Beugestellung, die 
in den nächsten Tagen sich vermehrt haben soll. Active 
Streckung war unmöglich, passiv konnte das Glied ge¬ 
streckt werden, losgelasscn ging es sofort wieder in 
Beugestellung über. Die Behandlung wurde erst nach 
14 Tagen cingcleitet. Sie bestand in Ruhigstellung des 
Fingers mit Ueberstreckung des flectirten Endgliedes. 
Der Erfolg war der, dass das Endglied völlig gestreckt 
blieb. Zur Sicherung des Erfolges trug der Patient 
noch etwa 14 Tage einen Glacedäumling mit dorsal 
eingenähtem Stahlschienchen.) — 12)Schloffer, C., 
Ruptur und Luxation der Streckaponcurose eines Fingers. 
Areh. f. klin. Chir. Bd. XC. H. 3. S. 543. — 13) 
v. Hacker, Ueber den autoplastischen Ersatz der S treck - 
und der Beugesehnen der Finger durch entbehrliche 
Sehnen des Handrückens. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 
LXVI1. — 14) Staffel, Ueber die schnellende Hüfte. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 1. (Bei dem patho¬ 
logischen Büftschnappen, wie es Verf. bei einem 24jähr. 
Manne im Anschlüsse an einen Unfall beobachtete, 
handelte es sich um die Uebertreibung eines physiologi¬ 
schen Vorganges.) — 15) Exner, Zur Behandlung 
frischer Pcroneussehnenluxationen. Centralbl. f. Chir. 
So. 52. (Guter Erfolg der blutigen Behandlung.) 

Nach Ledderhosc (3) kommt die Dislocation 
des äusseren Bicepsbauches nach abwärts, wie 
sie als Folge einer Bicepsruptur häufig beschrieben 
und wiederholt abgcbildet worden ist, weitaus am 
häufigsten spontan zu Stande als Folge von Continuitäts- 
trennung, Defect und Verlagerung der langen Biceps- 
sehne, verursacht durch die Arthritis deformans des 
Schultergelenks. Sie stellt eine Gewerbekrankheit dar. 
Bei der überwiegenden Mehrzahl der in der Literatur 
als traumatische Bicepsrupturen beschriebenen Fälle 
bestanden bereits krankhafte Veränderungen an der 
Bieepssehne, Vorkommen einer indirecten, rein trauma¬ 
tischen Bicepsruptur, d. h. einer Ruptur der durch 
krankhafte Processe nicht bereits geschädigten Biceps- 
sehne muss bezweifelt werden. Die weit verbreitete 
Anschauung, dass bei der indirecten traumatischen 
Bicepsruptur die Trennungsstelle meist an der oberen 
Muskel-Sehnengrcnze des äusseren Bauches liege, lässt 
sich nicht aufrecht erhalten; es erscheint fraglich, ob 
überhaupt an diesem Abschnitt des Muskels eine in- 
directe traumatische Zerreissung vorkommt. Auch 
für das Zustandekommen der Ruptur der distalen 
Bicepssehne an ihrer Ansatzstelle am Radius oder in 
deren nächster Nähe scheinen vorausgegangene patho¬ 
logische Processe mitbestimmend zu sein. Verletzungen 
verschiedenen Grades des musculären Theils des Biceps 
durch directe Gewalteinwirkungen sind wiederholt be¬ 
obachtet worden. Ob auch auf indircctem Wege Zer¬ 
reißungen der Muskelsubstanz zu Stande kommen 
können, lässt sich aus den vorliegenden Veröffent¬ 
lichungen nicht mit genügender Bestimmtheit entnehmen. 
Die als Hernien des Biceps beschriebenen Verände¬ 
rungen sind fast ausnahmslos als Dislocationen des 
äusseren Muskelbauchcs aufzufassen. 


Unter Psoitis hat man nach Verdun (6) nur die 
Fälle wahrer Entzündung der Substanz des M. psoas 
zu verstehen und diejenigen Entzündungen, die sich inner¬ 
halb der Fascie dieses Muskels abspielen; dagegen sind 
hiervon die Senkungsabscesse, die man bei Spondylitis 
findet, scharf zu trennen. Die eigentlichen Psoitiden 
unterwirft Verdun einem genauen Studium. Aetiologisch 
ist zu unterscheiden, ob die Psoitis im Verlaufe einer 
Infectionskrankheit oder eines Traumas auftritt, ob es 
sich um eine Entzündung per contiguitatem handelt. 
Unter den Infectionskrankheiten führen besonders Typhus 
abdominalis, Variola, auch andere Eiterungen zur Psoitis. 
Was die traumatischen Myositiden dieser Stelle anbe- 
trifft, so können perforirende Bauchverletzungen zweifel¬ 
los den Grund abgeben; doch glaubt V., dass die 
übrigen bisweilen angeschuldigten Traumen, wie Stoss, 
starke Anstrengung etc. höchst selten die eigentliche 
Ursache sind und dass es sich dann meist um eine von 
der Nachbarschaft fortgeleitete Entzündung handelt. 
Solche fortgeleiteten Entzündungen des Psoas sind 
häufige Geschehnisse bei Beckenosteomyelitis, perinephri- 
tischen Abscessen, Infectionen ira kleinen Becken post 
partum, endlich am häufigsten bei Appendicitis. Pri¬ 
märe Psoitiden dürften zu den grössten Seltenheiten 
gehören. Pathologisch-anatomisch handelt es sich ent¬ 
weder um eine diffuse Myositis des ganzen Muskels oder 
begrenzte Myositis eines seiner 3 Theile. Auch letztere 
Formen werden, wenn sie unbehandelt bleiben, schliess¬ 
lich diffus. Histologisch findet sich Erweiterung der 
Gcfasse, kleinzellige Infiltration des Bindegewebes und 
scholliger Zerfall der Muskelfasern. Ob diese sich re- 
generiren, ist nicht erwiesen. Die klinische Sympto¬ 
matologie weist Hinken, Flexionscontractur der Hüfte 
und Druckschmerz im Verlauf des Psoas, als patho- 
gnomonisch Druckschmerz am Trochanter minor nach. 
Die Allgemcinerschcinungen können sehr beängstigend 
sein und mit hohem Fieber einbergehen. Spontan¬ 
heilung ist selten, da es vor dieser oder vor dem Durch¬ 
bruch nach aussen meist zur Allgemeininfection kommt. 
Der Krankheitsbeginn ist entweder ein ganz acuter und 
setzt sich in foudroyanter Weise fort oder ein mehr 
gutartiger, unter langsamem Verlauf. Es giebt Fälle, 
die ohne Eiterung ausheilen können. Differentialdia¬ 
gnostisch kommen die Osteoarthritiden der Hüfte, dann 
alle die verschiedenen, überhaupt ätiologisch wichtigen 
Factoren in Betracht. Die Behandlung der Psoitis kann 
nur eine rein chirurgische sein. Sobald Eiter nachzu¬ 
weisen ist, muss breit eröffnet werden, mitunter sind 
mehrere Incisionen nöthig. Die Aufsuchung des pri¬ 
mären Herdes ist eine selbstverständliche Forderung. 
Die Stelle der Incisionen hat sich nach der Lage des 
Abscesses zu richten, also entweder lumbal, abdominal 
oder iliacal zu erfolgen. 

Die Tendovaginitis crepitans ist nachv.Frisch 
(7) in der Mehrzahl der Fälle eine Peritendinitis im 
extrasynovialen Bereich der Sehne. Die häufigste Loca- 
lisation der Erkrankung ist jener Abschnitt einer Sehne, 
welcher beim Muskelspiel die relativ grösste Verschie¬ 
bung gegenüber der Umgebung erleidet. Prädisponirt 
sind diejenigen Sehnen, welche während des Gleitens 
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einen abnormen Druck von Seiten der Nachbarorgane 
erleiden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt. im An¬ 
fangsstadium eine seröse Durchtränkung und starke 
Blutüberfüllung des peritendinösen Gewebes, später 
Gefässneubildung neben Rundzcllenanhäufung. Die 
Sehne, insbesondere ihre Oberfläche, erweist sich als 
unverändert. Die Tendovaginitis der Radialstrecker der 
Hand wird nach Frey's Ansicht irrthiimlich allgemein 
in den Abductor longus und Flexor brevis des Daumens 
verlegt. 

Als ursächliche Momente kommen zunächst Ueber- 
anstrengung oder Zerrung in Betracht, ferner tritt die 
Krankheit nach einfacher Contusion nicht selten auch 
spontan auf. Die ohne bekannte Veranlassung ent¬ 
standene Tendovaginitis crepitans befällt häufig mit 
Rheumatismus behaftete Individuen. 

Die bei ischämischer Uontractur am Vorder¬ 
arm mit der Myotomie erzielten Erfolge brachten 
Bar den heuer auf die Idee, bei Sehnen Verletzungen 
der Fingerflcxoren ausser der Sehnennaht gleichfalls 
die schräge Myotomie der betretenden Muskeln in ge¬ 
eigneten Fällen vorzunchmen. Geeignete Fälle sind, 
wie Feinen (8) mittheilt, die alten Sehnenverletzungcn 
mit weiter I)ia>tase und Retraetion der Musculatur, 
ferner frische Fälle mit sehr weiter Diastase, wo eine 
Vereinigung sehr schwer möglich ist. In solchen Fällen 
hat man die Wahl zwischen Sehnenplastik, unvoll¬ 
kommener Sehnennaht und der Myotomie. Die Vorzüge 
der letzteren Methode beruhen auf der verminderten 
Spannung der genähten Stelle und den frühzeitigen 
(bereits am G. Tage möglichen) aetiven Hebungen. 
Durch dieses Vorgehen wird die maassgebende Strecke 
der Fingerflexoren, d. i. der sehnige Theil, bei ein¬ 
facher Sehnennaht am übernatürlichsten erhalten, resp. 
wiederhergestellt. In technischer Beziehung ist von 
Wichtigkeit, dass sich die Haut nähte mit den Stellen 
der Sehnennähte und der Myotomie nach Möglichkeit 
nicht decken sollen. Die Resultate dieser Methode sind 
äusserst zufriedenstellende. 

zur Verth (9) fand eine Zerreissung der 
Sehne des langen Daumenstreckers bei zwei 
Kellnern und einem Holzbildhauer. Die Kranken standen 
im Alter von 58. 59 und 60 Jahren. Von den beiden 
Kellnern wurde ein Trauma angegeben, von dem ersten 
erst nach längerem Fragen und augenscheinlich auch 
nach Ansicht des Kranken ohne jeden Zusammenhang 
mit dem Leiden. Der Holzbildhauer verneinte jedes 
Trauma, zur Verth gelangt auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen und des Studiums der Literatur zu folgenden 
Schlüssen: Bei gewissen Berufsarten (Trommlern, 

Bimsern, Kellnern, Holzbildhauern') kommen spontane 
Zerrcissungcn der Sehnen des langen Daumenstreckers 
vor. Bei Trommlern sind solche auch, jedoch wesent¬ 
lich seltener, in den langen Daumenbeugern beobachtet 
worden. Fs handelt sich um eigentliche Berufskrank¬ 
heiten, die bei den Trommlern der Art der Anforderung 
an die Sehne links, bei den Kellnern rechts beobachtet 
wurden. Der einzige von einem Bimser mitgetheilte 
Fall hat die rechte, der des Holzbildhauers die linke 


Hand ergriffen. Der Ort des Risses ist die Stelle, an 
der die Sehne, unter dem dorsalen Querbande der 
Hand hervortretend, sich in scharfem Winkel daumen- 
wärts wendet. Die Ursache des Risses sind geringe 
Gewalten, welche die durch chronisch - traumatische 
Reize veränderte Sehne angreifen. Vielleicht sind ein¬ 
malige Traumen in der Lage, den durch chronisch-trau¬ 
matische Reize gesetzten Veränderungen ähnliche Zu¬ 
stände im Sehnengewebe hervorzurufen. 

Sehloffer (12) berichtet über eine CombinatUa 
von Ruptur und Luxation der Strccksehne des 
kleinen Fingers. Der 51 Jahre alte Lokomotivführer 
war 4 Wochen vor der Aufnahme beim Bedienen 
Hebels an der Locomotive mit der den Hebel um¬ 
klammernden Hand abgcglittcn und mit der Dorsalseite 
des 1. (proximalen) Interphalangealgelenkes des kleinen 
Fingers heftig angestossen. Eine äussere Verletzung 
war dabei nicht entstanden, aber der Patient hatte so¬ 
fort einen heftigen Schmerz verspürt und konnte seit¬ 
her den Finger nicht mehr strecken. Der Finger 
in der Gegend des ersten Interphalangealgelenkes b- 
sehwollen und in diesem Gelenk rechtwinkelig flectirt 
Der Kranke konnte der Aufforderung, den Finger zu 
strecken, nicht nachkommcn. Wenn man ihm aber da¬ 
durch zu Ililfc kam, dass man den ersten Theil der 
Streckung passiv vornahm, so konnte der Rest der 
Streckung activ und ziemlich kraftvoll ausgeführt werden. 
Nun konnte auch im zweiten Intcrphalangealgelenk eine 
ziemlich kraftvolle Streckung vorgenommen werden, 
während dieses Gelenk vorher, wenn cs passiv gebeugt 
worden war, gar nicht gestreckt werden konnte. Die 
active Beugung des Fingers erfolgte in normaler Webe. 
Es wurde hiernach angenommen, dass die Insertion d*r 
Aponeurose an der Mittelphalanx abgerissen und di- 
beiden seitlichen Portionen an die Seiten des ersten 
Interphalangealgelenkes herabgeglitten wären, in welcher 
Annahme Sehloffer auch durch Leichenversuche bestärkt 
wurde. Die Operation bestätigte diese Annahme. Dw 
abgeglittenen seitlichen Portionen wurden freigetetf. 
auf das Dorsum des Fingers zurückgebracht und dur-’t 
zwei Nähte miteinander verbunden. Nun konnte i * 
Finger wieder tadellos gestreckt und gebeugt werte; 
Der Kranke ist vollkommen geheilt und wieder ab 
Locomotivführer thätig. 

Das erste der beiden von v. Hacker (13) besclin** 
benen Operationsverfahren, das zum autoplastischen 
Ersatz der Fingerrückensehnen dient, besteh' 
darin, bei den von zwei am Knöchel miteinander ver¬ 
schmelzenden Streckschncn versorgten Fingern (Daumen. 
Zeige-, KIcinfinger) eventuell die ganze Fingerrücken¬ 
sehne durch Umschlagen der höher oben (in der Hand¬ 
gelenksgegend) durchschnittenen minderwerthigen der 
beiden Sehnen nach vorne über das noch von 
Streekaponeurose überzogene Knöchelgelenk. Annähen 
derselben an diese Aponeurose und Einpflanzen ihre- 
Endes an der Nagelphalanx zu ersetzen. 

Das zweite Verfahren zum Ersatz sowohl der Beng¬ 
als der Streeksclinen der Finger erfordert zwei zeitlio: 
von einander getrennte Operationsacte. 

Im ersten Actc wird die zur Transplantation gc- 
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wählte Strecksehne, je nach der nöthigen Länge, in der 
Gegend des Handgelenkes oder darüber aufgesucht und 
durchschnitten, aus einer zweiten dorsalen Hautincisions- 
offnung über dem Knöchel (des Fingers, dem sie an- 
cehört) herausgezogen und von hier in einem sub- 
cuuinen Canal an die Volarseite des Metacarpophalan- 
gealgelenkes desselben oder des Nachbarfingers (wo 
oben die Beugesehnen fehlen) geleitet, längs desselben 
weitergeführt und mit ihrem Ende subperiostal an der 
Endphalanx inseriit. Zu diesem Zweck wird vorher die 
Beugeseite dieses Fingers durch eine entsprechende 
Hautlappenbildung eventuell bis in die Vola manus 
freigelegt, um die Verhältnisse klarzulegen und sich 
über den Zustand der centralen Sehnenstümpfe zu 
orientiren. Die an der Nagelphalanx mit ihrem Ende 
eingepflanzte Sehne wird von dort bis zur Basis mit 
einer präparirten Bruchsackröhre umgeben. Die Sebnen- 
M'hlinge, die von der Dorsalseite kommt, kann, wenn 
nüthig, in der Wunde der Vola manus, damit sie sich 
rieht verlagert, durch eine oder die andere Naht fixirt 
werden. An der Basis der zweiten Phalanx wird über 
die Sehne und ihre Bruchsackhülle ein queres Sehnen¬ 
oder Fascienband hinübergenäht. Hierauf folgt eine 
sorgfältige Vernähung der Hautwunde. 

Im zweiten Act, der nach primärer Verheilung 
nach etwa 14 Tagen vorgenomraen werden kann, wird die 
Verbindung der transplantdren Sehne mit den centralen 
Sehnenstümpfen hergestellt. Dazu wird die umgeschla¬ 
gene Sehne an ihrer bisherigen Haupternährungsbrücke, 
m Uebergang in die dorsale Aponeurosenkappe des 
Knöchels quer durch trennt und nach Trennung der 
Verwachsungen, die sie besitzt, bis an die Volar¬ 
seite der Grundphalanx des betreffenden Fingers 
auf dem sic übertragen worden war) frei gemacht. 
Durch Zug an der Sehne wird sodann versucht, ob 
nun eine Beugung des Fingers im letzten und 
zweiten Gliede erfolgt, eventuell müssen, damit dieses 
möglich ist, noch Verwachsungen der Sehne mit der 
Umgebung im Bereich der Grundphalanx durchtrcnnt 
werden. Ist dieses geschehen, dann werden die cen¬ 
tralen Enden der beiden Flexorensehnen in der Vola 
manus aufgesucht, die transplantirtc Sehne wird so 
*eii gekürzt, dass bei Vcrnähung ihres Endes mit den 
angefrischten Stümpfen des Profundus und Sublimis der 
Finger in ganz leichter Beugung steht. Längs der 
Grundphalanx und ein Stück gegen die Palma manus 
zu. etwa soweit, als sich sonst die normale Sehnen¬ 
scheide am Finger hinzieht, wird über die eingepflanztc 
und mit den Stümpfen vereinigte Sehne wieder eine 
Brj.hsackhülle hineingenäht, sodann die Haut ver¬ 
näht und die Hand in Beugestellung der Finger ver¬ 
bunden. Etwa 3 Wochen nach diesem zweiten Act der 
(, pcration kann, wie bei anderen Sehnennähten, 
iahcstens mit activen und passiven Bewegungen be¬ 
gannen werden, sic werden durch warme Bäder, Ileiss- 
-uftbehandlung etc. unterstützt. 

IV. Schleimbeutel. 

1) Bergmann u. Stieda, lieber die mit Kalk- 
iblagerung cinhergehcnde Entzündung der Schulter- 
Jahresberieht der gesummten Medicin. 1909. Bd. II. 


schleimbeutel. Münch, med. Wochenschr. 1908. No. 52. 
S. 2700. (ln den drei exstirpirten Schleirabeuteln hat 
sich weder mit dem Mikroskop noch mit der Murexid¬ 
probe Harnsäure nachweisen lassen. Es handelte sich 
ausschliesslich um amorphe Massen, die unter dem Mi¬ 
kroskop die typische Kalkreaction ergaben. Neben 
reichlich kohlensaurem Kalk war es phosphorsaurer 
Kalk, der zum Theil an eine eiweissartige Substanz ge¬ 
bunden war. Die gleichen Resultate ergab die Unter¬ 
suchung der in der Wand der Schleimbeutel gefundenen 
Concremente. Durch den mangelnden Nachweis von 
harnsauren Salzen wird die bisherige Annahme einer 
gichtischen Bursitis bedeutend erschüttert.) — 2) 
Hirsch, Karl, Zur Klinik der Reiskörperhygrome der 
Schulterschleimbeutel. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
(Das Abweichende und Ungewöhnliche in H.’s Beob¬ 
achtung liegt in der Wachsthumstendenz des von H. 
exstirpirten Tumors nach hinten über das Schulterblatt, 
die zur Bildung eines zweiten grossen hinteren Tumors 
führte, der örtlich getrennt und scheinbar ganz unab¬ 
hängig von der vorderen Geschwulst erschien.) — 3) 
Co dm an, Ernest Amory, Bursitis subacromialis on 
periarthritis of the shoulder joint. Massachusetts gen. 
hosp. No. 2. S. 521. [cf. .Jahresbericht 1908. II. 
S. 489.) — 4) Baer, W. S., The operative treatment 
of subdeltoid bursitis. John Hopkins hosp. bull. p. 282. 
— 5) Ortali (Ravenna), Igroma della borsa trocan- 
terica profonda. Revista medica. No. 9. 

Selten wirdHygrom der Bursa trochanterica 
profunda beobachtet. Nur wenige Fälle hat Ortali (5) 
in der Literatur finden können. In seinem Falle han¬ 
delte es sich um ein 20 jähriges Landmädchen, bei dem 
sich seit etwa 3 Jahren eine etwas über mannsfaust¬ 
grosse, ovale, fluctuirende, nicht schmerzhafte Ge¬ 
schwulst in der Nähe der rechten Hüfte und zwar vor 
der äusseren Fläche des grossen Trochanters entwickelt 
hatte. Nie hatte Patientin ernstliche Beschwerden da¬ 
durch gehabt. Bei der Operation zeigte sich die Ge¬ 
schwulst, die leicht auszuschälen war, nach hinten ge¬ 
stielt, und durch den Stiel gelangte man in die Bursa 
trochanterica profunda, welche nicht vergrössert er¬ 
schien. Die Cyste enthielt ca. 100 ccm strohgelber 
klarer Flüssigkeit. In Bezug auf die Aetiologie der 
Hygrome wären in Betracht zu ziehen neben dem Trauma 
besonders die Tuberculose, rheumatische Einflüsse, 
Syphilis. Die Behandlung soll in der Totalexstirpation 
der Bursa bestehen. 

V. Orthopädie. 

Allgemeines. 1) Taylor, H. L., Orthopedic 
surgery. London. — 2) Calot, F., L’orthopedie in¬ 
dispensable aux pratieiens. 2. cd. Paris. — 3) Bie- 
salski, Konrad, Umfang und Art des jugendlichen 
Krüppelthums und der Krüppelfürsorge in Deutschland. 
Hamburg u. Leipzig. — 4) König, Fr., Dasselbe. Be¬ 
merkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Dr. Konrad 
Biesalski. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 5) Bie- 
salski, Konrad, Chirurgie und Krüppelfürsorge. Eben¬ 
daselbst. No. 34. — 6) Dietrich, Krüppelfürsorge 
und Staat. Zeitschr. f. Krüppelfürsorge. Bd. I. H. 2 
u. 3 — 7) Co di villa, A., Krüppelforsorge in Italien. 
Ebendaselbst. H. 3—4. — 8) Lange, F., Ziele und 
Wege der ärztlichen Krüppelfürsorge. Ebendaselbst. 
H. 4. — 9) Schanz, A., Die Kostenfrage in der Krüp¬ 
pelfürsorge. Ebendaselbst. H. 4. — 10) Wittek, A., 
Bandagistenkurpfuschcrei und Krüppelfürsorge. Eben¬ 
daselbst. Bd. II. H. 1. — 11) Keichard, Persön¬ 
liche Erfahrungen. Ebendaselbst. Bd. II. II. 1. — 
12) Bade, T\, Acrztlichc Erfolgsstastik in den deut- 
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sehen Krüppelheimen. Ebendaselbst. IM. II. H. 2. — 
l.‘i) Marcus, Die Krüppelfürsorgc in der Schule. Zeit¬ 
schrift f. är/tl. Fortbildg. No. 18. — 14) Muskat, 
Orthopädie und Schule. Zeitschr. f. Schulgesundhcits- 
pflege. .Ig. XXII. — 15) Kirmisson, Rapport ä M. 
lc dirccteur general de Passistanee publique, sur lc 
fonctionnement du Service orthopedique etabli ä Hen- 
daye pendant l’annee 1007—1908. Rev. d'orthopedie. 
No. 5. p. 403. — IG) Baeyer, Hans v.. Die Aufgaben 
der modernen Orthopädie. Münch, mcd. Woehensehr. 
No. 36. S. 1875. — 17) Andreac, Zur Behandlung 
einiger chronischer Deformitäten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. S. 2108. — 18) ('i)ley, Arthur II., 
Report of the first years Work in orthopcdic surgery in 
the City hospital. New York eity hosp. rep. p. 75. 
— 19) Carnot, P., Dagron, Ducroquet etc., Ki- 
nesitlierapie. Paris. — 20) Krukenberg, II., Neue 
Probleme zur Behandlung der Belastungsdeformitäten. 
Arch. d. klin. Chir. Bd. XC. H. 4. — 21) Der¬ 
selbe, Eine neues System von Bewegungsapparaten. 
Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. orthopäd. Chir. 
8. Congress. S. 282. — 22) Schanz, C.. Orthopädische 
Apparate in der Kassenpraxis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 18. — 23) Vulpius, Ueber den Werth des ortho¬ 
pädischen portativen Apparats. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. S. 1782. — 24) Salaghi, II tratta- 
mento orthopedico-mecanico delle deformita articolari. 
Arch. di ortopedia. p. 234. — 25) Biesalski, Neue 
und verbesserte Pendel- und Widerstandsapparate. 
Arch. f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallchirurgie. 
Bd. VIII. II. 1. — 26) Becker, Heissluftpendelappa- 
rate. Ebendaselbst. Bd. VIII. H. 2. (Verf. em¬ 
pfiehlt eine Combination von ITeissluft und Medico- 
mechanik, deren Anwendung zweifellos die Wirkung der 
beiden einzelnen Heilfactorcn vervielfältigen muss und 
ausserdem eine Zeitersparniss bedeutet. Die therapeu¬ 
tischen Indicationen sind dieselben, die bisher für Heiss¬ 
luft und Medicomechanik in Betracht kommen. Die 
entsprechenden Apparate für alle Körpergelenke liefert 
Baumgartel [Halle], der eventuell die von ihm früher 
gelieferten Pendelapparate entsprechend abändert.) — 
27) Bucholz, Hermann, The principle of mechano- 
therapy with special refercnce to the treatment of or- 
tliopedic cases. Boston med. and surgical journ. 4. März. 
(Verf. bespricht die Prineipicn der Mechanotherapie, 
wie sie im Massachusetts Hospital zu Boston geübt 
werden. Die Mechanotherapie ist ein wichtiger Ileil- 
factor in der Orthopädie. Ihr Resultat hängt nach der 
Ansicht des Autors, die jeder gewiss theilen wird, ab 
von der corrceten Anwendung der einzelnen Methoden, 
sowie von der Erfahrung des die Uebungen leitenden 
Arztes. Die Behandlung hat sich nach den gütigen 
anatomischen, physiologischen und pathologischen Be¬ 
dingungen zu richten. Das wichtigste Instrument des 
Orthopäden ist die Hand: erst in zweiter Linie kommen 
Apparate, die nicht, zu entbehren sind. Für grössere 
Krankenhäuser empfiehlt Autor die Einrichtung eines 
Zandersaals.) — 28) Bähr, Hand- und Fingergelenk- 
Mobilisirungsapparat im Heissluftbad. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. (B. beschreibt einen Apparat, 

bei welchem im Heissluftbad durch einen zweiten 
Uebungsapparat die Möglichkeit von Bewegungen der 
Hand- und Fingergelenke gegeben ist.) — 29) Hill er, 
A., Zimmergymnastik ohne Geriithc. 50 tägliche Uebun¬ 
gen für die gesammte Körpermusculatur zur Erhaltung 
der Gesundheit und Förderung der Gewandtheit. Leipzig. 
30) v. Baeyer. Stifthalter für die senkrechte Pro- 
jeetion. ( ’entralbl. f chir. u. mecli. Ort hop. Bd. III. 
H. 11. (Verf. beschreibt einen Stifthalter, der eine ge¬ 
naue Projektion eines Kürpertheils auf Papier ermög¬ 
licht, weil die Spitze des Bleistiftes stets senkrecht 
unter der < ontmir liegt. Er besteht aus einem läng¬ 
lichen Holzklotz, der in einer schrägen Durchbohrung 
den Bleistift trägt. Letzterer, der durch eine Spiral¬ 
feder stets nach unten gedrückt wird, steht mit seiner 


Spitze genau in der Verlängerung der Seitenfläche des 
Holzes an ihrem unteren Ende. Der obere Theil <le> 
Holzklotzes ist abnehmbar, um bei Fussprojectionen 
evont. unter dem vorspringenden Knöchel hindurehgclicn 
zu können. Erhältlich bei Storz und Raisig. München.) 

— 31) R o c h a r d et C h a m p t a s s i n, Traitcment des 
atrophies musculaires par la methode des r resistaiKC> 
progressives“. Revue de chir. T. XXXIX. p. 97. - 
32) Rosenthal, Carl, Zur Physiologie der 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XIII. 
(Untersuchungen über den Einfluss der Massage auf 
Raumsinn und Sehmerzempfindung der Haut. Nadi 
einer Massage von wenigen Minuten wird der Raunbhn 
in der Weise verändert, dass die simultane Raum- 
schwelle vorübergehend vergrössert wird. Durch di*- 
stärkere Erregung infolge der Massage werden di- 
Nervenendigungen für den schwächeren Reiz [Berührung 
mit dem Aesthesiomcter] unempfindlich gemacht. Di»* 
Raumschwelle für die Schmerzempfindung wird herab¬ 
gesetzt. Calorimetrische Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Massage auf Wärmeproduction und Abira?«* 
des menschlichen Armes ergaben bei Massage des Armes 
selbst eine Steigerung, bei tiefer Massage des Leibet 
eine Herabsetzung. Letztere erklärt R. durch Auf¬ 
nahme eines grossen Theils des Körperblutes in di? 
Abdominal ge fasse infolge der Massage.) — 33) Benntu. 
W. 1L, Lecturc on the usc of massage and early mov.-- 
ments in rccent fracturcs and other common surgical 
injuries. London. — 34) Ilindenberg, Combination der 
Galvanisation mit Vibrationsmassagc. Münchner med. 
Wochenschr. No. 49. (Statt der gewöhnlichen Ansa ! / 
theile mit nichtleitender Pelottc verwendet Verf. M'ieh-.* 
aus Neusilber mit starkem Stiel, der zur Aufnahme ' 1 ' 
Contactstiftes der Leitungsschnüre der Klektrisirappa 
rate durchbohrt ist. Dadurch ist die Pelottc in eine 
Elektrode umgewandelt.) — 35) Sehulthess, Leber w 
Functionsprüfung der Muskeln bei Lähmungszuständf. 
vermittels des Bewcgungsexperimcnts. Verhandl. der 
Deutschen Ges. f. orthopäd. Chir. 8. Congress. S ^ 

— 36) Barden heuer, Mvotomie und Myorraph*. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. C. S. 63. — 37) Buccer;. 
Francesco, Studio clinico nellc modificazioni dei musn ■ ; 
paretici uniti a muscoli sani con innesto laterale u-i- 
dineo. Archivio di ortoped. p. 113. (Die seitlich' 
Ueberpflanzung gesunder Muskeln oder Sehnen auf pan 
lytische ist am Fuss zwischen den Mm. extensor hal'u ' 
und tibialis anticus, dem Extensor digg, eommunb u:: 
Extensor hallucis, sowie zwischen dem M. peron*"-* 
longus und hrevis ausführbar; unmöglich ist sic zwi? 1 -: 
den Mm. tibialis anticus und peroneus longus. s 1 
tibialis anticus und posticus. Verf. redet der s : 
liehen Ueberpflanzung gesunder Sehnen auf fune' *' 
untüchtige das Wort. Die Operationstechnik 

sich sehr einfach. Nach Freilegung der Sehnen i'- : 
seitlichen Anfrischung werden sie mit drei oder vr' 
Suturen aneinander seitlich befestigt. Es ist wicht;-*, 
die Vereinigung der Sehnen möglichst nahe an ibr -- 
Muskelbäuchen vorzunehmen. Nach Verf. liegt in u • 
Beachtung dieses Momentes das Geheimniss für das 1 " 
lingen des Eingriffs. Es wurden 7 Fälle nach dies*' 
Methode operirt. Heilung erfolgte in 4 Fällen, <”■ 
Zunahme der Degeneration wurde in 3 Fällen bo>' 
achtet. Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen - 
dem Schluss, dass die seitliche Ueberpflanzung Beß¬ 
rungen erzielt, wenn die Lähmung auf wenige Mu>P "• 
begrenzt ist, wenn der Verlauf nach der Operation £'* 
ist, wenn andere Krankheiten fehlen, die den Krame, 
an das Bett fesseln, und wenn endlich die Degcnerat:*-> 
einen gewissen Grad nicht überschritten hat.) — 

Ho b mann, Zur Behandlung des Friihstadiums d r 
Poliomyelitis anterior acuta. Miinchn. med. W'«*her.- 
schrift. No. 49. (In 2 Fällen frischer Poliomyelitis 
starker Schmerzhaftigkeit gelang es, durch ein t»K ,s ‘ 
corsctt in leichter Lordosenstellung die Schmers ■ 
schnell zu beseitigen. Durch die exaete Ruhigstril' 1 * 1 ? 
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der Wirbelsäule wird wohl der Ablauf des entzündlichen 
Markproeesses günstig beeinflusst.) — 39) Guaecero, 
Alessandm, Tenotomie e reunioni chirurgichc dei tendini 
a soopo di allungamento e di trapianto (Contributo speri- 
meniale). Arch.di ortop. No.3. p.198.— 40) Kirschncr, 
Martin, Leber freie Sehnen- und Fascientransplantation. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. H. 2. S. 472. — 41) 
Aberle, R. R. v., Der heutige Stand der Sehnen¬ 
transplantation. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. 

— 42) Ilohmann, Georg, Dasselbe. Ebendas. No. 35. 

— 43) Fe iss, Henry 0., The estimation of the amount 
of paralysis in infantile paralysis from the point of 
view of operative treatment (Tendon and muscle trans- 
plantation ete.). Cleveland med. journ. Sept. (Nach 
Yerf. s Ansicht ist die elektrische Erregbarkeit der be¬ 
theiligten Muskeln bei Kindern nicht in jedem Fall 
maassgebend für die Wahl der Operation; denn die 
elektrische Untersuchungsmethode ist bei kleinen Kindern 
schwer anzuwenden, sie nimmt beträchtliche Zeit in 
Anspruch und ist nicht maassgebender als das Ergeb¬ 
nis? einfacherer Methoden. BfS zum Alter von 2 .Jahren 
ist es gleichgültig, zu wissen, welche Muskelgruppen 
gelähmt sind, da eine Operation noch nicht empfehlens- 
werth ist. Für die Praxis sind die besten Methoden 
zur Feststellung der Ausdehnung der Lähmung willkür¬ 
liche Bewegungen, Reflexbewegungen durch Reize und 
Widerstandsbewegungen.) — 44) Rosenthal, Ueber 
Sehnenüberpflanzung bei zwei Fällen von cerebraler 
Kinderlähmung. Inaug.-I)iss. Leipzig. — 45)Schw r ab, 
>’idner J. and Nathaniel Allison, The surgical treat¬ 
ment of athetosis and spasticities by muscle group iso- 
lation. Journ. of nervous and mental diseases. August. 

— 46) Förster, Otfried, Ueber die Behandlung 
spastischer Lähmungen mittelst Resection hinterer 
Rückenmarkswurzeln. Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XX. II. 3. — 47) Goldthwait, Some 
points of contact betwecn neurology and orthopedic 
sjnrery. Journ. of the American med. assoeiation. 
Sept. 11. (Manche Fälle von Lähmung und Schmerz an 
den Extremitätennerven, die durch Druck ihren Ursprung 
taben, können durch orthopädische Maassnahmen geheilt 
»erden. Bei Druckwirkungen von Seiten der Wirbel¬ 
säule hat Yerf. durch Extension Heilung erzielt. Fälle 
von Ischias, die durch ein deformirtes Sacro-Iliacal- 
eelenk entstanden waren, wurden durch Gcradrichtung 
des Gelenks geheilt. Auch die durch krankhafte Hebung 
oder Senkung der Scapula hervorgerufene Druckwirkung 
auf den Plexus brachialis Hess sich durcli geeignete 
Einstellung des Schulterblattes heilen.) — 48) Judet, 
La greife des articulations. Rev. de chir. Juillct. p. 1. 

— 49) Reiner, Max, Versuche zur Verhütung der ope¬ 
rativen Fettembolie. Wiener med. Wochenschr. No. 28. 

Schiefhals. 50) Rettig, Paul, Ueber Caput 
obstipum musculare. Inaug.-Diss. Halle. (Es giebt nach 
Yerf. unzweifelhaft intrauterin entstandene, also wirk¬ 
lich angeborene Fälle von Caput obstipum musculare. 
Reichem Factor sic ihre Entstehung verdanken, ist zur 
Zeit unbedingt noch nicht sicher gestellt. Wahrschein¬ 
lich aber ist die Aetiologie dieser Fälle keine einheit¬ 
liche. Traumen, z. B. Einrisse und Zerrcissungcn des 
Muskels, können unter bestimmten Voraussetzungen 
wchiefhals zur Folge haben und Muskelzerrungen und 
-dehnungen durch die anschliessende Myositis fibrosa 
zu Torticollis Veranlassung geben. Die Entstehung des 
'; a put obstipum durch eine hämatogene Infcetion eines 
-emocleidomastoideus ist absolut unbewiesen und nicht 
wahrscheinlich. Beschreibung eines Präparates, das von 
einem 13 Tage alten Kinde stammt. Vcrf. steht auf 
Grund seiner Untersuchung nicht an, dem Process den 
Namen einer Myositis fibrosa zu geben, die sicher längst 
vor derGeburt begonnen und sieh schubweise im erkrankten 
Muskel abgespielt hat. Welcher Aetiologie dieselbe aber 
^t, ist aus den Präparaten nicht mehr zu schlossen, 
da die Veränderungen im Muskel schon zu weit vorge¬ 
schritten sind.) — 51) Ritter, Zur Frage der Ent¬ 


stehung des erworbenen musculären Schicfhalses. Areh. 
f. Orthop. Bd. VII. H. 4. (Verf. konnte 3 Fälle be¬ 
obachten, in denen nach stumpfen Verletzungen an Ex- 
tremitätcnmuskeln genau die gleichen Veränderungen 
ein traten wie beim Schiefhalse. Schon makroskopisch 
zeigte die Musculatur eine hellere Färbung des derben 
Gewebes; mikroskopisch fand sich vielfach an Stelle de* 
Muskelgewebes jugendliches Bindegewebe, das noch er¬ 
haltene Muskelgewebe war normal oder zeigte einfache 
Atrophie. Auffallend war der Pigmentrcichthum, der 
aus Blutresten bestand. Dass dieses Pigment heim 
Schiefhalse fehlt, ist nicht verwunderlich, da es in der 
langen Zeit seit der Verletzung schon resorbirt ist. Wir 
haben also hier in der Thal das lange gesuchte Ver¬ 
gleichsobject zum Schiefhals, dessen Muskel Verände¬ 
rungen sich vollständig mit denen der Ri ttcr’schcn Fälle 
von Extremitätenverletzungen decken. Damit ist ein 
erneuter Beweis für die traumatische Ursache des er¬ 
worbenen Schiefhalses erbracht und zugleich eine Stütze 
für die Kempf’sche Annahme der ischämischen Con- 
tractur oder richtiger des hämorrhagischen Infarctes, 
um den cs sich dabei wohl immer handelt.) — 52) 
Gauss, Die geburtshilfliche Aetiologie des Caput ob¬ 
stipum musculare. XIII. Congress d. Deutsch. Ges. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. 2.—5. Juni 1909. Strassburg. 
Münchener med. Wochenschr. No. 32. (Nach Verf.'s 
systematisch vorgenommenen Untersuchungen liegt bei 
den Stcisslagenkindern eine Prädisposition für die Sco- 
liosis capitis und damit für das Caput obstipum vor. 
Auch bei Schädellagekindern fand Verf. in 41 pCt. der 
Fälle deutliche Zeichen einer Seoliosis capitis. Ein 
Kall von besonders starker Seoliosis capitis zeigt be¬ 
reits Veränderungen eines Kopfniekers. Verfasser 
schliesst daraus, dass auch bei Sehädellage eine, wenn 
auch geringere Disposition für die Entstehung der 
Seoliosis capitis und des Caput obstipum besteht.) — 
53) Böhm, Ueber den congenitalen ossären Sehief- 
hals. Verband!, d. Deutschen Ges. f. orthopäd. Chir. 
8. Congress. S. 57. — 54) Derselbe, Beitrag zur 

Aetiologie des angeborenen Schicfhalses. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 32. (Verf. zeigt an Präparaten, dass 
es neben dem Torticollis muscularis congenitus auch einen 
Torticollis congenitus osseus giebt.) 

Wirbelsäule. 55) Reichel, Zur Aetiologie der 
congenitalen und juvenilen Skoliose. Inaug.-Dissert. 
München. (Verf. berichtet über einen Fall von con¬ 
genitaler Skoliose, der in der orthopädischen Poliklinik 
von Lange zur Beobachtung kam. Es handelte sich 
dabei im Wesentlichen um eine sehr schwere, durch 
Wirbeldefectc bedingte congenitale Wirbelsäulenver¬ 
krümmung mit gleichzeitig bestehendem Hochstand 
einer Schulter und Sehiefhals. Im Halsabschnitt der 
Wirbelsäule lag im Wesentlichen eine fehlerhafte Ver¬ 
bindung von baulichen Elementen vor, im Brusttheil 
handelte es sich um hochgradige Dcfectc in der Anlage 
und Ausbildung einzelner Wirbeltheile mit seeumliir be¬ 
dingtem asymmetrischem Rippenwarhsthum, im Lcnden- 
absehnitt schliesslich um eine Asymmetrie in der Kon¬ 
figuration des ersten Lumbal Wirbels, welche nach Yerf.’s 
Ansicht entschieden unter dem Einfluss von statischen 
und mechanischen Momenten einen deformirenden Ein¬ 
fluss auf die Richtung der Wirbelsäule ausüben musste. 
Die klinischen Erscheinungen, die der Fall darbot, fanden 
in dem Kadiogramm ihre Erklärung; der Sehiefhals 
durch die starke Linksconvexität der Halswirbelsäule, 
der Hochstand der Schulter durch die hochgradige Miss¬ 
bildung des oberen Abschnittes der Brustwirbclsäulc, 
die Skoliose endlich durch die Combi naiion dicsei 
Deformitäten mit der Anomalie des ersten Lenden¬ 
wirbels.) — 5(1) Böhm, Beiträge zur Pathologie und 
Aetiologie der Haltungstypen der menschlichen Wirbel¬ 
säule. Verband), d. Deutschen Ges. f. orthopäd. Chir. 
8. Congress. S. Sl. — 57) Härtel, Demonstration von 
Thierskoliosen. Ebendas. S. 459. — 58) Schanz, A., 
Ueber Insufficientia vcrtc-brae. Die Heilkunde. S. 397. 
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— 59) Seilheim, Hugo, Rotation und Torsion der 
Wirbelsäule als Reaction auf Verbiegung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCI. H. 2 und Wiener med. Wochenschr. 
No. 48. S. 2785. — 60) Tubby, A. H., Symmetry 
and asymmetry, and their effect in the production of 
lateral curvature of the spine. Proc. of the Royal 
soc. of med. Juli. (Verf. unterscheidet angeborene und 
erworbene Asymmetrien. Erstcre beruhen entweder auf 
hereditärer Ursache oder auf einer Hemiplegie, fötalen 
Achondroplasie, Torticollis, oder endlich auf angeborener 
Vergrösserung von Gliedmaassen durch Cavcrnome, 
Lymphangiome, partiellen Riesenwuchs. Erworbene 
Asymmetrien haben nach Verf. ihre Ursache in Läh¬ 
mungen, spastischer Hemiplegie, Hemiatrophia facialis 
progressiva oder einseitigen erworbenen Deformitäten, 
wie Genu valgum, Coxa valga und angeborener Hüft¬ 
verrenkung. Bei Ungleichheit beider Beine klagen die 
Patienten über Lumbago, Ischias, bei Kindern kommen 
Verwechselungen mit Coxitis vor. Die Behandlung be¬ 
steht in der Ausgleichung der Asymmetrie durch eine 
Korksohle. Die Skoliose ist nach der Meinung des Vcrf.’s 
in 80 pCt. der Fälle verursacht durch eine Asymmetrie 
im Bereich der unteren Extremitäten. Verf. beschreibt 
eine neue Messmethode zur Feststellung bestehender 
Asymmetrien, die im Original eingesehen werden muss 
und an der Hand beigefügter Skizzen leicht verständ¬ 
lich wird.) — 61) Dwight, Thomas, Extensive calci- 
fication of pleuritic exsudation causing curvature of the 
spine. Boston med. and surg. journ. No. 22. (An 
der Leiche eines 45 jährigen, an Urämie zu Grunde ge¬ 
gangenen Mannes fanden sich ausgedehnte pleuritische 
Schwarten zwischen Lungenoberfläche und Brustwand. 
Ein abgeflachtes Stück von Knochenhärte, 8—10 cm 
lang und etwa 1 cm breit, wurde frei liegend auf der 
Rückenfläche des Brustkorbes; die Lunge von hinten her 
comprimirend, gefunden. Weit vorn in der rechten Seite 
des parietalen Perikards und in Contact mit der rechten 
Pleura wurde ein zweites Stück von etwa 2 cm Durch¬ 
messer entdeckt. Ein viel grösseres endlich, etwa 11 cm 
lang und 2 cm breit, wurde in dem fibrös degenerirten 
Gewebe gefunden, der Lage nach etwa die 8. Rippe 
kreuzend. Dieses Stück, einem aus Keilen bestehenden 
Stabe ähnlich, war seitlich convex. Man konnte an ihm 
in frischem Zustande noch deutlich einzelne fibröse 
Streifungen erkennen und auf die Herkunft der merk¬ 
würdigen Gebilde schlicssen. Die Analyse der Ge¬ 
bilde ergab denn auch Verkalkungen fibrösen Ge¬ 
webes, keinen echten Knochen. Als Folge des Vor¬ 
handenseins dieser intrathorakalen Gebilde war eine 
linksconvexe Verbiegung im Brusttheil der Wirbel¬ 
säule eingetreten. Das Präparat ist aufbewahrt in 
dem Warren-Museum der Harvard-Universität.) — 
62) Gaultier et Bai'soiu, Un cas de scoliose tardive 
dans la paralysie infantile. Gaz. des hop. No. 74. 
p. 943. (Die Vorgeschichte des mitgetheilten Falles 
ergiebt, dass der jetzt 32jährige Metallarbeiter mit 
18 Monaten eine schwere Poliomyelitis acuta anterior 
durchgemacht hat, dass im 6. Lebensjahre eine Achillo- 
tenotomie rechts ausgeführt und ein orthopädischer 
Apparat verordnet wird, mit welchem der Kranke sehr 
gut geht. Auch ohne Apparat ist später kaum noch 
etwas am Gang zu bemerken. Im 16. Lebensjahre ent¬ 
wickelt sich im Laufe von nur 5 Monaten eine schwere 
linksseitige Dorsalskoliose 3. Grades. Bei der jetzigen 
Untersuchung findet sich eine Verkürzung des rechten 
Beins von 3 cm, ferner starker Ilohlfuss. Indem die 
Autoren die Annahme verwerfen, dass es sich um eine 
Skoliose früh- oder spätrachitischer Natur oder um eine 
statische Skoliose handelt, gelangen sie zu dem Schluss, 
dass die Skoliose einem Recidiv der mit der im zweiten 
Lebensjahre überstandenen Poliomyelitis identischen 
Amyotrophie der Rückenstrecker zuzuschreiben ist. Der¬ 
artiger Fälle seien etwa 3 bekannt. Vor intensiver 
gymnastischer Behandlung glauben die Verff. warnen 
zu müssen.) — 63) Zesas, Ueber Skoliosen nephriti¬ 


schen Ursprungs (Scoliosis nephritica). Arch. f. Ortho¬ 
pädie. Bd. VIII. II. 1. (Z. beschreibt einen Fall von 

Skoliose, der durch habituelle Schiefhaltung in Folge 
eines Nierenleidens entstanden war. Nach Ausheilung 
der Nierenaffcction gelang es leicht, durch die übliche 
orthopädische Behandlung die Skoliose zu heilen, hie 
Pathogenese der Skoliose ist reflectorisch. Diflerential- 
diagnostiseh kommt nur Spondylitis in Betracht, hei 
der jedoch Betastung von oben und Druck auf die 
Dornfortsätze schmerzhaft ist. Die Prognose hängt von 
der Art des Nierenleidens ab; auf letzteres haben sich 
natürlich die therapeutischen Bestrebungen hauptsäch¬ 
lich zu richten.) — 64) Grenade, Un cas de scoliose 
avec compression medullaire. Soc. med.-ehir. de Liege, 
Dec. p. 431. (Es handelt sich um einen 17 jährigen 
jungen Mann mit rechtsconvexer Dorsalskoliose, die seit 
dem 4. Jahre besteht. Seit etwa 1 Jahr Gangstörung, 
die seit 4—5 Monaten ausgesprochener wird. Sie be¬ 
steht in spastischem Gang und Herüber- und Hinüber¬ 
werfen des Oberkörpers. Beim Vornüberbeugen Zittern 
in den Quadricipites. Steigerung der Sehnenrefleie, 
zeitweise unwillkürlicher Urin- und Stuhlabgang. Die 
Sensibilität ist normal. Die nervösen Störungen scheinen 
mit dem Stärkerwerden der Skoliose zu wachsen. 6. 
glaubt, dass es sich um eine Compressionsmyelitb fl 
Folge der Skoliose handelt.) — 65) Kirsch. Unter¬ 
suchungen über habituelle Skoliose. Arch. f. Orthop. 
Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VII. H. 1. — M 
Goldthwait, The relation of posture to human effi- 
ciency and the influence of poisc upon the support and 
function of the viscera. Suffolk district medical soc. 
2. Dee. 1908. (G. zeigt in dieser Abhandlung, der eine 
grössere Reihe von Figuren beigefügt ist, dass das 
Aufrechtstehen in der zw r eckmässigsten Weise die inneren 
Organe zu stützen befähigt. In dieser Stellung haben 
Herz und Lungen am meisten Platz in der Brusthöhle 
Das Becken stellt geneigt und hält ohne Druck die Or¬ 
gane. Die Muskeln des Abdomens sind in dieser Stellung 
stärker und halten den Bauchinhalt besser zurück. Bei 
der aufrechten Körperhaltung ist der Durchmesser 
Bauches kleiner und der der Brust grösser als son^t, 

— 67) Fibich, R., Die Bedeutung der sog. Concav- 
torsion für die Therapie der Skoliosen. Ztschr. f. Chir. 
Bd. CII. IT. 1—3. S. 153. (Nach F. sind Skoliosen, 
die sämmtliche Symptome einer totalen Skoliose auf¬ 
weisen und zugleich auf der concaven Seite eine Torsion 
zeigen, immer als combinirte Skoliosen zu diagnostioiren 
und zu behandeln. Es sind dies also scheinbar total? 
Skoliosen im Sinne von Lorenz. Als primäre wirklich 
totale Skoliosen betrachtet F. nur die bedeutende 
tencren Skoliosen, die keine Concavtorsion aufweie 

— 68) Vulpius, Oskar, Vor und zurück in der >V 

liosenbchandlung. Münch, med. Wochenschr. No• b 
S. 1887. (V. ist kein Anhänger der orthopädisch *l 

Schulturncurse, da die Behandlung von Krankheit- 
nicht Sache der Schule ist. Die Kriechbehandlung hält 
er für eine Bereicherung unseres Heilschatzes, insofern 
sic zur Kräftigung des mobilen Rückens beitragen kanc. 
schätzt aber ihre mobilisirende Wirkung auf schwer 
deformirte und fixirtc Skoliosen verhältnissmässig gerirc 
ein. V. möchte die alten Skolioseninstitute, wenn auch 
in vereinfachter Form, wieder erstehen sehen.) — 
Lehr, H., Ueber den Werth der Gymnastik in de 
Skoliosenbehandlung. Württemb. Corresp.-Bl. No. L 
S. 942. — 69) Schanz, A., Kann Gymnastik in der 
Skoliosenbehandlung schädlich wirken? Arch. f. klm. 
Chir. Bd. LXXXVIII. H. 4. (Bei gleichzeitig bestehen¬ 
der deutlich ausgesprochener Insufficientia vertebral 
bewirkt jede Art von Gymnastik eine Yerschliramerur.-’ 
des Leidens.) — 70) Frankel, James, DieLocalisaiu 1 " 
der Umkrümmung und andere Forderungen in tj - r 
Skoliosenbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. • ) - 
S. 223. (F.’s Vorschlag geht dahin, auch die Skoliose 

des Brustsegmcnts in Lordose zu versetzen und z vsr 
dadurch, dass die Kriechübung anstatt mit gestreckten 
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Armen unter Wintelung der Arme ausgeführt wird.) — 
71) Feiss, Henry 0., Suggestions for the treatment 
of lateral curvature by braccs. A report based upon 
the mechanical derivation. Amer. journ. of ortho- 
pcdic surgery. Febr. (F. giebt zur Behandlung ein¬ 
facher sowie complicirter Skoliosen eine Schiene an, 
deren Wirkung darin bestehen soll, durch eine der 
Richtung der Ausbiegung der Wirbelsäule entgegen¬ 
wirkende Kraft die Deformität auszugleichen.) — 72) 
Gocht, Ein einfacher Extensions- und Lordosirungs- 
apparat für Rückgratsverkrümmungen. Vcrhandl. d. 
Deutsch, Ges. f. orthopäd. Chir. 8. Congr. S. 282. — 
73; Men eiere. Contribut-ion ä l’ötude du traitement 
de la scoliose. Auto-modeleur de Menciere ä pression 
pneumatique. Arch. prov. de chir. No. 9. — 74) 
Marcus, lieber einige Modifieationen am Hessingcorset. 
Arch. f. Orthop., Mechanothcr. u. Unfallchir. Bd. VIII. 
H. 2. — 75) Blencke, A., Einige Bemerkungen zu 
dem Bericht des Düsseldorfer Oberbürgermeisters, das 
orthopädische Schulturnen betreffend. Ztschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXIII. S. 505. — 76) Schrakamp, F., 
Zur Arbeit des Herrn Dr. Blencke betr. die orthopädi¬ 
schen Turncurse in Düsseldorf. Ebendas. Bd. XXIV. 
>. 187. — 77) Blencke, A., Erwiderung auf die vor¬ 
stehenden Bemerkungen des Herrn Mcdicinalrath Dr. 
Schrakamp betreffend die orthopädischen Turncurse in 
Düsseldorf. Ebendas. S. 200. 

t'bere Extremität. 78) Lilienfeld, Alfred, 
Zwei Falle von Schulterbiatthochstand und Schiefhals, 
bedingt durch hysterische Muskclcontractur im Kindes¬ 
alter. Ebendas. Bd. XXIII. S. 462. — 79) Laan, 
H. A.. Angeborener Hochstand des Schulterblattes 
(Sprengers Difformität). Nederl. Tijdschr. v. Gcncesk. 
7. Aug. (Bei einem 16jährigen jungen Mann war das 
linke Schulterblatt stark adducirt und stand viel höher 
als das rechte; es war fast unbeweglich. Schon vor 
längerer Zeit hatte man die Anfangserscheinungen dieser 
Difformität bemerkt. Es war am Kücken ein längliches 
Knochenstück zu fühlen, das von der unteren Hälfte 
des medialen Schulterblattrandcs schief in die Höhe 
*'■'§ bis in die Nähe des Processus spinosus der Vcrtcbra 
prominens. Bei der Operation fand man den M. tra- 
pezius normal, unter diesem das 7 cm lange Knochen- 
srück, knöchern verbunden mit dem Schulterblatt. Das 
Periost des Knochenstückes war dick, wie nach Osteo¬ 
myelitis. Ein kurzer narbenartiger Strang zog vom 
Knochenstück zum Processus spinosus der Vertebra 
prominens. Der Muse, rhomboides fehlte ganz.) — 
bö) Finck, Julius, Ueber die Entbindungslähmung. 
Verband], der deutschen Gesellsch. f. orthopäd. Chir. 
S. Congress. S. 326. (In allen drei Fällen von Ent¬ 
bindungslähmung lag eine intracapsuläre Luxation an 
der Schulter vor, nach deren mühelos erfolgter Repo¬ 
sition die Erscheinungen der Lähmung allmählich zurück- 
gmgen, um im Laufe einer verhältnissmässig recht kurzen 
Zeh einer völligen Restitution Platz zu machen.) — 
s l- Vulpius, Zur Behandlung der Lähmungen an der 
"Oeren Extremität. Münch, med. Wochcnsehr. No. 21. 
Gn eine ausserordentliche Steigerung der Gebrauchs- 
Fähigkeit des Armes bei der falschen wie bei der echten 
Deburtslähmung zu erreichen, empfiehlt, Vcrf. die Dia- 
physenosteotomie des Humerus mit nachfolgender Dc- 
torsion, um die Innenrotation zu beseitigen. Es ist 
dies eine einfache und gefahrlose Operation, die sich 
auch für leichtere Fälle von spastischer Lähmung eignen 
würde, wenn die spastische Contractur sich specicll auf 
die Innenrotation erstreckt, während die übrigen Ge- 
ienkbewegungen weniger geschädigt sind. Vcrf. giebt 
die Krankengeschichten von 2 Fällen wieder, bei denen 
er durch die genannte Operation sehr gute Erfolge er¬ 
zielte.) — 82) Samter, Zur operativen Behandlung der 
Leltoideuslähmung. Verhandl. der Dentschcn Gesellsch. 
’ Chir. S. 167. (Im Anschluss an eine Abrissfractur 
des Tuberculum majus humeri bei einem 48jährigen 
Manne, die operativ behandelt wurde, stellte sich eine 


schwere Lähmung des Muse, deltoideus ein. Da nach 
8 Monaten trotz Massage, Elektricität etc keine Besse¬ 
rung ein trat und der Mann erwerbsunfähig war, wurde 
die obere Hälfte des M. pectoralis major unter Ver¬ 
meidung der Schädigung seiner Nerven auf die Regio 
deltoidca verpflanzt. Der Deltoideus erwies bei der 
Operation einen vollständigen Schwund seiner Fasern. 
Durch diese Verpflanzung wurde der Deltoideus aussen 
und vorn ersetzt. Schon am 18. Tage konnte Patient 
den Arm seitlich um 30° erheben, dann trat der Scr- 
ratus anticus major in Action. Da der Deltoideus 
spontan durch vicariirendes Eintreten anderer Muskeln 
nicht ersetzt werden kann, so beweist der Fall die 
Nothwendigkeit und den Werth der Hildebrand'schen 
Operation.) — 83) Enderlen, Ein Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung der Scrratuslähmung. Zeitschrift f. 
Chir. Bd. CT. H. 5—6. 8. 51. (Bei dem 38 jährigen 

Pat. mit rechtsseitiger Scrratuslähmung, über den Verf. 
berichtet, wurde über den unteren Rand des Pectoralis 
major ein Schnitt geführt und dieser bis zum Ansatz 
des Muskels am Oberarm verlängert. Nach Freilegung 
des Pectoralis fand die stumpfe Trennung der Pars 
costalis von der Portio clavicularis statt, jedoch nur 
so weit, bis die versorgenden Nerven zu Gesicht kamen. 
Nun wurde die Ineision nach dem Latissimus hin ver¬ 
längert und dessen lateraler Rand freigelegt. Der 
Latissimus w r urde nicht, wie dieses von Samter ge¬ 
schehen war, eingeschnitten, sondern nur kräftig nach 
hinten gezogen; darauf gelang es, den Angulus inferior 
bequem zugänglich zu machen. An ihm wurden zwei 
Bohrlöcher angelegt zur Aufnahme der Seidenfäden, 
welche hier den heruntergeschlagenen M. pectoralis be¬ 
festigen sollten. Einige Nähte verbanden sodann noch 
den Brustwirbel mit, dem atrophischen Serratus. Der 
Verband wurde nach Schluss der Hautwunde in er¬ 
hobener Stellung des Arms angelegt. Das functionelle 
Resultat war befriedigend.) — 84) Schwarz, F. A., 
Ueber pathologischen Cubitus valgus. Ebendas. Bd. CU. 
H. 1—3. S. 178. — 85) Ewald, Paul, Die Madclung’schc 
Deformität als Symptom und Krankheit sui generis. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXIII. S. 470. — 86) 
Leriche, Sur un cas de maladie de Madelung bilaterale 
par lesion du cartilage de conjugaison radial. Revue 
d’orthop. p. 495. (Der Fall betrifft einen 15 jährigen 
Hutmacher, der wegen Schmerzen in beiden Handgelenken 
seit 3 Monaten die Klinik auf suchte und bei dem sich 
eine typische Madclung’schc Deformität herausstellte. 
Die Radiographie ergab eigenartige Veränderungen am 
distalen Epiphysenknorpel des Radius, nämlich an der 
Innenseite fast völlige Verwachsung der Epiphyse mit 
der Diaphyse, an der Aussenseite, also der Daumenseite, 
eine breite, wohl erkennbare, noch ganz helle Epiphysen- 
zonc, welche also noch Wachsthum zeigte und als deren 
Folge eine sehr starke Entwickelung des Processus 
styloidcus radii zu erkennen w r ar. Der Radius hatte sich 
demzufolge etwas verbogen, sowohl seitlich, wie in 
sagittaler Richtung, und das distale Ulnaende war nach 
oben subluxirt. Der congenitale Charakter griff hier 
sicher nicht Platz. Verf. ist geneigt, die Affection als 
Folge einer nicht specifischen tuberculösen Entzündung 
anzusehen.) — 87) Mc Lennan, Alex., Report of a case 
of Madelungs deformitv. British med. journ. 18. Sept. 
— 88) Stetten, de Witt, Idiopathic progressive cur¬ 
vature of the radius, or so-called Madelungs deformity 
of the wrist (carpus varus and carpus valgus). Surgery, 
gynecology and obstetrics. Januar, p. 4. 

Untere Extremität. 89) Hagen, Wilhelm, Ueber 
Pathogenese und Aetiologie der Coxa vara statica. Bei¬ 
träge zur klin. Chir. Bd. LXIV. II. 3. S. 763. (Verf. 
polemisirt gegen Fittig, der in Uebercinstimniung mit 
Sprengel und Kempf zu der Auffassung gelangt ist, 
dass die Coxa vara stets traumatischen Ursprungs ist 
und dass es eine essentielle statische Schenkelhalsein¬ 
biegung im jugendlichen Alter überhaupt nicht giebt. 
Die statische Theorie ist, wie Verf. nachweist, in ihren 
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Grundfesten nicht im geringsten erschüttert. In ihr 
haben alle Eventualitäten Raum, in ihr findet auch der 
Vorgang der Epiphysenlösung mit seinen Folgen in un¬ 
gezwungener Weise eine vollkommen befriedigende Er¬ 
klärung.) — 90) Drehmann, Gustav, Zur Aetiologie 
und Therapie der Coxa vara adolescentium. Berliner 
kl in. Woehensehr. No. 13. (Das von Yerf. empfohlene 
unblutige Redressement geschieht folgendermaasscn: In 
Narkose wird das Bein im Hüftgelenk in rechtwinklige 
Beugung gebracht, was ohne Schwierigkeit gelingt; 
darauf folgt die unblutige modellircnde Dehnung der 
Adductoren, wie man sie bei der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung ausführt. Die Bewegungen sind alle vor¬ 
sichtig auszuführen, um Fracturen zu vermeiden. Sind 
die Adductoren gedehnt, so wird das Bein in Streck¬ 
stellung gebracht und die Aussenrotation beseitigt, zum 
Schluss wird das Bein, eventuell unter Zuhilfenahme 
der Extensionssehraube in starker Abduction. Streck¬ 
stellung und leichter Innenrotation bis zur Mitte des 
Unterschenkels eingegypst. Mit diesem Verbände lässt 
Yerf. die Redressirten nach einigen Tagen aufstehen 
und entlässt sie in ambulante Behandlung. Der Ver¬ 
band wird nach 2 Monaten durch einen kürzeren, in 
geringer Abduction ersetzt, dieser wiederum nach zwei 
Monaten durch eine abnehmbare bis zum Knie wirkende 
Gypshose. Yerf. empfiehlt nach seinen günstigen Er¬ 
fahrungen das unblutige Redressement der Coxa vara 
adolescentium auf das angelegentlichste. Bei Fällen, 
welche frühzeitig in Behandlung kommen, lassen sich 
fast normale Verhältnisse wiederherstellen, bei älteren 
Patienten jedenfalls erhebliche functionelle Besserungen 
erreichen.) — 91) Derselbe, Beiträge zur Aetiologie 
und Therapie der Coxa vara. Verhandl. der deutschen 
Gesell sch. für orthopädische Chir. 8. Congress. 8. 360. 
- 92) Lorenz, Adolf, Uebcr den Abriss der Kopf¬ 
kappe (Epiphyseolysis capitis, Fractura capitis femoris. 
Coxa vara traumatica juvenum), seine Beziehungen zur 
sogenannten Coxa vara statiea seu idiopathica und 
rationelle Therapie. Ebendas. S. 365. — 93) Sprengel, 
Das unblutige Redressement in der Behandlung der 
Coxa vara und valga traumatica. Centralbl. f. Chir. 
No. 51. (Unabhängig von Dreh mann und Lorenz ist 
Yerf. auch auf die Idee der unblutigen Einrichtung der 
Coxa vara gekommen und berichtet über einen Fall, 
bei dem er bereits im Jahre 1908 das Redressement 
mit sehr gutem Erfolg versucht hat. Er tritt für eine 
möglichst lange Fixationsdauer ein mit Rücksicht darauf, 
dass die an der Epiphysenfuge des Femur besonders 
langsamen Yerkn0cherungspruces.se auch eine besonders 
lange Consolidirungszcit für den Knochen beanspruchen. 
Inter 4 Monaten soll uner keinen Umständen fixirt 
werden. Als werthvolle Ergänzung der beschriebenen 
Erfahrung und als literarisch erste Beobachtung dieser 
Art fügt dann der Yerf. auch einen Fall hinzu, bei 
dem es ihm gelungen ist, eine traumatische Coxa valga 
mit Erfolg unblutig zu reponiren und zu einem guten End¬ 
resultat zu führen. Wenn die unblutige Reposition gut 
gelingen soll, dann muss die Diagnose möglichst früh¬ 
zeitig gestellt werden, die ja nicht schwer sein dürfte, 
wenn wir die Röntgenstrahlen zu Hülfe nehmen.) — 
94) Savinj-Castano, Therese, Ueber Veränderungen 
der Beckenpfanne bei Coxa vara infantum in Röntgen¬ 
bildern. Zeit sehr. f. orthop. Chir. Bd. XXIII. S. 158. 
— 95) Sticda. Alfred, Coxa valga rachitiea. Deutsche 
mcd. \\ oehensehr. No. 30. 8. 306. — 96) Zancarini, 
Rigiditä articolari congenite multiple e valgismo bilate¬ 
rale dell collo del femore. Clinica chirurgica. Xo. 7. 
(Doppelseitige Coxa valga mit multipler Gelenkvcr- 
Steifung.) — 97) Anzoletti. Zur Anatomie des Mus- 
culus ileopsoas. Centralbl. f. chir. u. meeh. Orthop. 
Bd. III. II. I. (A. empfiehlt, statt des von Walzberg 
Yoreesrhlagenen vorderen Schnittes zur Freilegung des 
Musi'ulus ileopsoas am kleinen Trochanter die hintere 
Schnittführung zu wählen. Er tenotomirt dann auch 
nicht die betreffende Sehne, sondern er meisselt den 


ganzen Trochanter minor ab und exstirpirt ihn. Seine 
Methode, die eine kleinere Wunde setzt, erleichtert die 
Durchführung strenger Asepsis schon durch den Sitz 
der Operationswunde an der convexen Seite eines in 
Flexion contracturirten Hüftgelenkes. Ferner kann 
diese Operation mit äusserster Schonung vorgenommen 
werden und ist, was Nerven und Gefässe anbelamri. 
völlig gefahrlos.) — 98) Laan, II. A.. Behandeling 

der kinderverlamming der beenen. Tijdschr. voor 
gencesk. No. 20. p. 1467. — 99) Yulpius. Oskar. 
Das Hüftschaukclscbarnier. Zeitschr. f. orthopädisefe 
Chirurgie. Bd. XXIV. S. 71. — 100) Berlucchi, (An- 
siderazioni sopra duc casi di femore varo. Archivio di 
ortepedia. Anno XXVI. No. 4—5. (Verf. hatte <ie- 
legenheit, an dem orthopädischen Institut Hizzoli unter 
Codivilla zwei Fälle von isolirter Verbiegung einer- 
Oberschenkels mit der Convexität nach aussen in 
8innc der Yarusdeformität) zu beobachten. In beiden 
Fällen handelte cs sich um Kinder, bei denen die De¬ 
formität in der Zeit nach den ersten Gehversuchen in 
Erscheinung trat. In Folge der starken Verbiegung war 
eine beträchtliche Verkürzung der Extremität eingetim. 
B. erörtert die Aetiologie der Affeetion. Er glaubt, an¬ 
geborene Ursachen aussehliessen zu können, und ün-irt 
auch für die bekannten erworbenen Ursachen. Rack 1 '. 
Osteomalacie, Paget'sche Krankheit, Syphilis, Osten- 
bildung, keine genügende Analogie. Verf. glaubt, lur 
seine Fälle eine neue, bisher nicht beachtete Krankheit* 
form unbekannter Aetiologie annehmen zu müssen.; - 
101) Anzoletti, Einfaches Verfahren zur Behandlur.c 
der rachitischen Extremitätenverkrümmungen bei älteren 
Kindern und Halbwüchsigen. Centralbl. f. chir. und 
meeh. Orthop. Bd. III. H. 11. (Das Anzoletti sei,e 
Verfahren ist auf Inactivitätsatrophie begründet. Nach 
4— 6 wöchiger Fixirung im Gypsvcrbandc sollen die 
weich gewordenen Knochen sich durch manuelle Kral: 
wie Blei biegen lassen. Die Correctur, die einzig un-: 
allein in den Bereich der diaphysären Abschnitte lallen 
darf, wird eventuell in zeitlich getrennten Eingriffen, 
gleichsam in 3 Tempi vollzogen. Sie ist nicht schmerz¬ 
haft, erfordert keine Narkose und eignet sich besonders 
für ambulante Behandlung. Die Methode erzielt eine 
ideale Geraderichtung und vollständige Detorsion ohne 
die Gefahren der Osteoklase und der Osteotomie. Die 
Nachbehandlung erfolgt wie bei den üblichen Redressior:- 
methoden.) — 102) Hastings, Sommerville, A ca?e ,! 
bending of tbe bones of both legs and partial ankylo>> 
of both liips in a young man. Proc. of the Royal 
of med. Vol. III. No. 4. (22 jähriger Mann, der sc.’ 
7 Jahren an Genu valgum litt, das zwei Jahre lang ": 
Schienen behandelt worden war. Seit 3 JaK 
Schmerzen und Steifigheit beider Hüften, so dass PatvA 
jetzt nicht mehr im Stande ist, sich zu setzen. RöntiAJ- 
aufnahmen ergaben Beugung beider Tibiae ^ 
Oberschenkel, Abflachung beider Femurköpfe, stark' 
Hervorspringen beider grossen Trochanteren. P'-inT. 
Osteotomie wmrde das rcchterseits sehr ausgeprägte 
Genu valgum wesentlich gebessert.) — 103) Bibergeil. 
BebandlungderKniedeformitäten. Berlin. — 104 )Rogers, 
Mark II., Relaxed knees in children. Boston med. ai.-l 
surg. journ. Vol. CLXI. No. 18. (Verf. versucht nach* 
zu weisen, dass die bei Kindern häufig zu beobachtend-: 
stärkere Pronation der Füssc auf eine Bändcrerschlaffucg 
der Gelenke, besonders der Kniegelenke und zwar einer 
Hvpcrex tension derselben zurückzuführen ist. D.' 
grössere Anzahl der mit dieser Affeetion behafteten 
Kinder ist frei von Rachitis, welche Verf. ätiologisch 
nicht in Anspruch nimmt. Meist befinden sich die 
Kinder in gutem Ernährungszustand, wie denn über¬ 
haupt dieser Zustand häufiger in guten Familien l>( 
obachtet wird, weil bei diesen auf die leichten Wr- 
änderungen mehr Gewicht gelegt wird, als bei armen 
Leuten. Dadurch, dass Verf. bei den Kindern m-* 
hyperextendirten Knieen die Fersen durch Einlagen er¬ 
höht, zwingt er die Kinder, ihre Kniec in leichter Beuge- 
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Stellung zu halten und verhindert dadurch eine Zu¬ 
nahme der Deformität.) — 105) Selberg, Quadrieeps- 
plastik. Deutsche med. Wochensehr. No. 29. (Bericht 
über eine nach dem Vorgänge von Krause an zwei 
Kindern ausgeführte Quadricepsplastik. Das Princip der 
Operationstechnik ist bekannt. Zwei Punkte sind nach 
S. zu beobachten, wenn man guten Erfolg haben will. 
Die Sehnen müssen so lang als irgend möglich ge¬ 
nommen, d. h. bis zu ihrem Ansatz an die Unter- 
«•chenkelknochen frei präparirt werden; sonst kann es 
passiren, dass sie nachher nicht bis an die Patella 
heranreichen und die Operation nicht möglich ist. 
Ferner müssen die Schlitze für die Sehnen nicht 
zu tief nach dem Knie hingerückt werden, sondern 
möglichst nach oben hin, damit die Beugeschnen 
ungefähr in der Achse des Femur verlaufen und sich 
so der Function der Quadricepssehne nähern. Die 
Sehnen müssen direct an die Patella, nicht an 
die morsche Quadricepssehne vernäht w r crdcn.) — 
106) Wittck, Arnold, Zur Technik der Arthrodese des 
oberen Sprunggelcnks. Centralbl. f. Chirurgie. No. 17. 

S. 593. (Verf. hat nach Durchtrennung der Haut und 
der vorher doppelt angeschlungenen Strecksehnen von 
einem vorderen Bogenschnitt her das obere Sprung- 
gelenk eröffnet und nach Abschälung des Knorpclbelages 
einen auf dem ersten Hautschnitt senkrecht stehenden 
Haufcchitttt, auf der Vorderseite der Fusswurzel zwischen 
Tibia und Fibula hinaufziehend, angeschlossen. Von 
diesem Schnitt aus wird eine schmale Knochenlamelle 
aus Tibia und Fibula an ihren einander zugekehrten 
Partien mit dem Meissei entfernt, so dass es gelingt, 
nun auch einen innigen seitlichen Contac-t zwischen 
Taluskörper und Malleolengabel herzustellcn. Es wird 
zur Sicherheit des Contactes das Periost der Tibia mit 
dem der Fibula vernäht; die früher durchtrennten 
Strecksehnen werden unter genügender Spannung mit 
einander wieder vereinigt und nach Verschluss der Haut¬ 
wunde wird das Bein im Gypsverbandc ruhig gestellt.) 
— 107) Hornborg, Ueber partielle Transplantation 
der Achillessehne. Centralbl. f. chir. u. mechan. Ortho¬ 
pädie. Bd. III. II 2. (Verf. hat gefunden, dass sich 
die beiden Gastrocnemii leicht von einander isoliren 
lassen. Er empfiehlt nun bei partieller Transplantation 
der Achillessehne einen Gastrocncmius zu isoliren und 
zu übertragen, um auf diese Weise ein wirklich neues 
und selbständig functionirendes Muskclindividuum zu 
schaffen.) — 108) Fe iss, Henry 0., A simple method 
ot cslimating the common variations and deformitics of 
the font. Amer. journ. of the med. Sciences. August. 
(Verf, hat zur Bestimmung der einzelnen Variationen 
*on Fussdeformitäten bestimmte Punkte des Fussskeletts 
ausgewählt. Diese sind das plantare Tuberculum des 
1. Metatarsalköpfchens, das Tuberculum ossis navicularis 
und die hintere untere Ecke des Malleolus internus. An 
100 jungen Individuen männlichen Geschlechts hat der 
Autor die Lage des Tuberculum ossis navicularis ge¬ 
prüft. Zu diesem Zwecke wurde ein hölzerner, aus drei 
leiten bestehender [12 x 12 x 5 Zoll grosser] Kasten 
constmirt, dessen Aussehen eine der Arbeit beigefügte 
Photographie deutlich wiedergiebt. Die Untersuchung 
ergab grosse Verschiedenheiten schon innerhalb der 
normalen Grenzen. An der Hand der Localisationspunkte 
am Skelett bespricht der Autor am Schlüsse der Arbeit 
den Plattfuss und zeigt an 7 Fällen, deren Krankheits¬ 
geschichten und Photographien er kurz giebt, die An¬ 
wendung seiner Methode.) — 109) Frankel, Die Bedeu¬ 
tung des federnden Fixationsverbandes in der Klumpfuss* 
behandlung. Deutsche med. Wochensc-hr. 1908. Nu. 51. 
:Dcr federnde Fixationsverband, der in der vorliegenden 
Abhandlung beschrieben wird, soll den Klumpfuss nach 
jedesmaligerllyperämiebchandlung red ress i re n und fixiren. 
Es genügen, wie Verf. zeigt, für die Correctur zwei Zug¬ 
kräfte, von denen die eine als pronirender Rotationszug 
am Vorderfuss angreift, die andere den Unterschenkel 
adducirt und ihn gleichzeitig einwärts bezw. auswärts 


dreht, je nach der dem Heftpflasterstreifen gegebenen 
Führung. Die genannten Züge wirken mit genau gleicher 
Kraft, aber in entgegengesetzter Richtung. Die wich¬ 
tigsten Eigenschaften des Verbandes sind nach Verfasser 
Einfachheit, Wirksamkeit und Ungefährlichkeit.) — 110) 
Feiss, Henry 0., Notes on club - foot, with special 
refercncc to treatment. Cleveland medical journal. 
Fehl*. 1908. (Verf. hat sich bei der Behandlung des 
Klumpfusses nicht an eine einzige Methode gehalten, 
sondern je nach der Art des Falles verschiedene Be¬ 
handlungsarten angewandt. Kr unterscheidet unblutige 
und blutige Methoden. Erste re hängen von der Art der 
Anwendung von Heflpflasterstreifen ab, letztere von der 
Geschicklichkeit des Operateurs. Das Alter der in Be¬ 
handlung kommenden Patienten ist von der grössten 
Wichtigkeit. Der angeborene Klumpfuss soll täglich 
von der Geburt ab 20 Minuten behandelt werden, der¬ 
art, dass man zunächst zwecks Ausgleichung der Varus- 
stellung, dann zwecks Behebung der Equinusstellung 
rhythmische redressirende Bewegungen machen lässt. 
Diese Manipulationen können der Mutter des Kindes 
oder der Wärterin überlassen werden. Nach Verlauf 
von 6—9 Monaten sind Heftpflasterbandagen für längere 
Zeit am Platze. Beginnt das Kind zu gehen, dann 
giebt Verfasser eine passende Schiene, die das Kind bis 
zum Alter von 2—3 Jahren zu tragen hat. Das Resultat 
dieser Behandlung soll sehr gut sein. Beginnt dio 
Klumpfussbehandlung erst nach Ablauf des ersten 
Lebensjahres, so macht Verf. das forcirte Redressement 
in Acthcrnarkosc. Bei hartnäckigen Fällen kommt die 
Tenotomic der Achillessehne in Anwendung.) — 111) 
Ehrenfried, A., The eure of club-foot in infancy with- 
out Operation. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXI. 
No. 21. (Alle Fälle von angeborenem Klumpfuss sind 
o^ine Operation heilbar, wenn die Behandlung beginnt, 
bevor die Kinder 6 Wochen alt sind. Je jünger die 
Kinder sind, desto günstiger sind die Heilungsaussichten. 
Die Behandlung besteht in manuellem Redressement 
mit häufig erneuten Gypsverbänden, die die Füsse in 
übercorrigirte Stellung bringen. Setzen die Füsse der 
Ucbcrcorreetion keinen Widerstand mehr entgegen, so 
wird neben fortgesetzten Manipulationen Nachts eine 
Schiene angelegt, die bei Kindern, die zu laufen be¬ 
ginnen, auch des Tages in den Schuhen getragen wird. 
Wird die Nachbehandlung vernachlässigt, so sind Rück¬ 
fälle häufig.) — 112) No-ve-J osserand et Rendu, 
Du traitement des pieds bots congenitaux dans les 
trois mois qui suivent la naissancc par la methode de 
Finck. Revue d'orthop. No. 4. p. 2S9. (In einer Reihe 
von Fällen — es werden 7 ausführlich mitgetheilt — 
haben die Verff. die Behandlung des Klumpfusses nach 
Finck durchgeführt und sind mit den Erfolgen sehr 
zufrieden. Einige Detailänderungen nahmen sic an dem 
Verfahren vor und beschreiben sie aufs Genaueste. So 
erneuern sie täglich den Verband, um immer wieder zu 
redressiren. Erst wenn, was in einigen Wochen erreicht 
ist, der Fuss spontan in redressirter Stellung verharrt, 
wird der eigentliche Apparat mit den elastischen Zügen 
angelegt. Dieser weist einige unwesentliche Modificatiunen 
auf; er ist von vornherein so gebaut, dass er vergrössert 
werden kann, so dass nicht mehrere Grössen desselben 
benüthigt werden.) — 113) Riedinger, Ein neuer 

Redressionsapparat für Klumpfiisse und andere Defor¬ 
mitäten. Archiv f. Orthopädie. Bd. VIII. H. 2. (Verf. 
beschreibt den von ihm angegebenen Apparat zur Cor¬ 
rectur von Fussdcformitäten. Dieser Apparat, dessen 
Einzelheiten im Original stuclirt werden müssen, erlaubt, 
den Fuss von allen Seiten in Angriff zu nehmen, die 
Zugrichtung leicht zu ändern, sowie eine gewaltige 
Kraft beim Redressement auszuüben. Den Gypsverband 
legt Verf. gleichfalls mit Hülfe seines Apparates an.) — 
114) Haglund, Zur Klumpfussbehandlung im ersten 
Jahre. Ebendas. Bd. VII. II. 2/3. (Die Behandlung 
Vcrf.’s ist im wesentlichen eine Schienenbehandlung. 
Er verfertigt sofort nach dem Redressement einen dünnen 
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Gypsverband, den er durch Aufpinseln kochend heisser 
Alaunlösung am Fusse selbst genügend härten kann, 
um ihn sofort abzunehmen. Dieser Verband wird nun 
zu einer Innenschiene zurcchtgeschnitten, durch Ccllu- 
loid-Aceton und Draht verstärkt und 3 Tage nach der 
Correctur an Stelle des Contentivverbandes angelegt. 
Im Ucbrigen huldigt auch Verf. dem Satze: Je früher 
die Redression, desto normaler die Fussentwiekelung.) 
— 115) Herz, Die Behandlung des angeborenen Klump- 
fusses im ersten Kindesalter. Ebendas. Bd. VII. II. 1. 
(Verf. stellt sich in dem Streite zwischen Lange und 
Schul tze entschieden auf die Seite Schul tze’s und 
plädirt für den Gypsverband, der nach seiner [und vieler 
anderer Orthopäden] Erfahrung in 3 Monaten erreicht, 
was die Schienenbchandlung in 12 Monaten nicht zu 
leisten vermag.) — 116) Heimannsbcrg, Zur un¬ 
blutigen Behandlung des angeborenen Klumpfusses beim 
Kind und beim Erwachsenen. Ebendas. Bd. VII. H. 2/3. 
(Durch das mit dem Schultze’schen Osteoklasten aus¬ 
geübte Redressement sind die bisherigen Methoden 
überholt. Jeder Klumpfuss kann unblutig corrigirt 
werden und zwar in kürzerer Zeit, mit besserem Er¬ 
folge und geringerer Gefahr als operativ.) — 117) 
Mendler, Die Behandlung des Klumpfusses. Wiirtt. 
Corrcspondenzbl. No. 12. S. 213. — 118) Tausch, 
Fr., Uebcr Fussbeschwcrden. Münch, med. Woehenschr. 
No. 41. S. 2103. (Verf. bespricht die durch Kniekfuss 
bedingten Beschwerden.)— 119) Stoffel, Adolf, Platt- 
fuss und Arthropathia psoriatica. Ebendas. No. 17. 
S. 854. (Combination von Plattfuss und schwerer Zer¬ 
störung einzelner Fusswurzclknochen, die ihrerseits 
wiederum mit Psoriasis vergesellschaftet ist.) — 120) 
Lewy, Beziehungen zwischen Infection und Plattfuss. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 35. (Nach Verf. wird 
• die Thatsache nicht genügend gewürdigt, dass infcctiöse 
Processe, die sich in den Wcichtheilen, Gelenken oder 
Knochen des Fusses abspielen, die primäre Ursache für 
die Entwickelung eines Plattfusses abgeben können. 
Die Infection setzt Veränderungen in den Gelenken 
oder ihrer Umgebung voraus. Reflectorisch kommt es 
dann zu einer Pronationsstellung des Fusses. Diese 
Pronationsstcllung hält Verf. für ein Analogon zu der 
Beugecontractur im Kniegelenk bei entzündlichen Pro¬ 
cessen in diesem und ebenso zur Beuge- und Adduc- 
tionscontractur im entzündeten Hüftgelenk. Die Infec¬ 
tion setzt ferner Veränderungen in den Knochen, ent¬ 
weder in Form von abgekapsclten Herden oder Peri¬ 
ostitiden (Exostosen) oder in der Form von allgemeiner 
Osteoporose. Drei eigene Beobachtungen.) — 121) 
Schanz, A., Fortschritte in der Behandlung der In- 
sufficientia pedis (Plattfussbeschwerden). Deutsche med. 
Woehenschr. No. 2. S. 60. — 122) Staffel, Franz, 
Einige Bemerkungen über Plattfuss- und Valgus-Ein- 
lagen. Areh. f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfall¬ 
chirurgie. Bd. VII. S. 42. — 123) Gaugele, Karl, 
Ueber die Heilung der Fussschmerzcn durch das Schuh¬ 
werk (insonderheit bei der abnormen Plantarflcxion der 
Metatarsalknochen). Ebendaselbst. S. 153. — 124) 
Derselbe, Dasselbe. Nachtrag zu meiner Arbeit im 
Arch. f. Orthop., Mechanother. u. Unfallchir. S. 152. 
Ebendas. S. 380. — 125) Muskat, Plattfussstiefel ohne 
Einlage. Deutsche med. Woehenschr. No. 25. S. 12S1. 
126) Giani, Raffaelo, Der M. tibialis anticus und die 
Pathogenese des statisch-mechanischen Plattfusses. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir. Bd. XXIII. S. 564. — 127) 
Feiss, Henry 0., The usc of the term „flat-foot“, 
with a note on the diagnostic Classification of the ordi- 
nary disabililies of the adult foot. Boston med. and 
surg. j'ourn. Vol. CLXI. No. 18. p. 624. (Verf. giebt 
eine Classification der vcischiedcnen Veränderungen des 
Fusses im jugendlichen Alter, und zwar ordnet er diese 
nach der Aetiologie. Zu den arthrititischcn Verände¬ 
rungen rechnet er die Ostco-Arthritis, die rheumatische 
und infectiöse [auch gonorrhoische] Arthritis. Er unter¬ 


scheidet ferner von einander die relative Insufficienz des 
Fusses und die Metatarsalgia anterior. Die Bezeiehnuns; 
„Plattfuss“ giebt nur das physische Bild der Verände¬ 
rung des Fusses wieder; es ist nothwendig, die Ursache 
dieser Veränderung festzustellen, kann man doch nadi 
Verf. die Bezeichnung .Plattfuss“ auf gesunde und 
kranke Fiissc anwenden). — 128) Mcisenbach, Roland 
0., A modification of the Thomas wrench for tbe treat- 
ment of rigid valgus. Ibidem. Vol. CLXI. No. 14. 
(Es giebt Fälle von rigidem, d. h. fixirtem l'hmhi'S. 
die man durch manuelle Kraft nicht redressiren kann. 
Das sind Fälle, die lange bestanden haben, bei denen 
straffe Adhäsionen und Contract uren bestehen. Ver:. 
giebt eine Modification des Thomas’schen Uedressi<-ri>- 
npparates, bei der nicht, wie bei dem Thomas-Apparat, die 
Angriffskraft die Bänder der Metatarsalgelenke, sondern 
die seitlichen Fusshändcr dehnt. Der neue Apparat er¬ 
stattet auch, vermöge seiner einfachen Constructiun, da? 
Redressement unter Leitung des Auges vorzunehrmft 
Zw T ei Abbildungen geben deutlich die Art des Apparate* 
wieder) — 129) Baeyer, v., Zur Behandlung de> 
Mctatarsalschmerzes. Münch, med. Wochensehr. So. 33. 
(Die Grundidee besteht darin, dass die mittleren Mera- 
tarsen proximal der Köpfchen durch eine Erhöhungen 
unten gehoben werden, und dass dann noch dizdi 
leichte Zusammensclinürung ein Auseinanderweiehen - 
Vordcrfusscs verhindert wird. Erstcrcs sucht Verf. «luvet, 
eine Einlage zu erreichen, deren Anfertigung er näher 
beschreibt, letzteres durch einen gewöhnlichen Schnür¬ 
stiefel, dessen Schnürung um ungefähr Daumenbreit«- 
weiter nach vorne gehen muss. Der Vortheil dieser 
Methode besteht nach des Verf.'s Ansicht darin, das-, 
obwohl die schmerzhaften Mctatarsalköpfehen hohl 
liegen, sic nicht nach unten durchsinken können utrt 
dass eine stärkere Umschnürung des Vordcrfusscs nicht 
nötliig ist.) — 130) Gauticz et Tissier, Tarsalgie de- 
accouchecs. Gaz. des höp. p. 893. (Die \ erfahr 
stellten häufig hei Wöchnerinnen nach deren Wieder- 
aufstehen Schwierigkeiten beim Stehen und Unsicher!»# 
beim Gehen fest, die manchmal längere Zeit anhalten 
und die sie als eine richtige Tarsalgic ansprechen, öt- 
jec-tiv lässt sieh Senkung des inneren Fussrandes. leicht 
Valgussteilung und Atrophie der Wade feststellen, h 
handelt sieh wahrscheinlich um Störungen auf statische. 
Grundlage. Während die Hochschwangere ihren Schwer¬ 
punkt nach hinten, auf die Hacken, verlegt und i«- 
durch eine Schwäche der Wadenmuskein erwirbt, weiter¬ 
hin die Beine zwecks besserer Stütze leicht gesprcu ; 
hält, so dass eine Valgussteilung resultirl, geht c/ 
Wöchnerin wieder in normaler Weise. Da inzwk'k- 
durch die Bettruhe eine weitere Schwächung des Ib- 
apparates und derSohlenmuskcln eingetreten ist. bleitv- 
Planovalgusdeformität erhalten und führt zu Beschwert' 
Die Therapie hat in Massage, Eicktricitat und leieLu-: 
Einlage zu bestehen und führt baldige Genesung herbe:. ' 
131) Milo, J. Gerard, Ilct mechanisme van het plaivoet- 
proces de „spreitvoet“. Tijdschr. voor Geneesk. 23. n,, t 
p. 1282. (Der „Spreizfuss“ ist wahrscheinlich die 
einer Schwäche des M. transversus pedis, denn «te: 
statische Plattfuss soll, analog der Skoliose, auf un¬ 
genügende Muskelentwickelung zurückgeführt werde: 
An erster Stelle soll man die Muskeln üben: danar* 
erst kommt eine Einlage in Betracht. Die Mitte de- 
äusseren Randes der Einlage soll entfernt werden: da¬ 
durch werden der Vorderfuss und die Ferse feste Nif; 
punkte; das Cuboid wird aber lateralwärts gedranif- 
wodurch die Knickung des Fusses ausgeglichen wiro 
Die Beschwerden des Spreizfusses bekämpft Verf. dunU 
eine fest um den Vorderfuss geschnürte Ledermansche:te. 
— 132) Morn bürg, Die Stützpunkte des 

beim Gehen und Stehen. Deutsche med. Woehenschr 
No. 4. S. 148. — 133) Feiss, Henry 0., Modine« 
Whitman brace for calcaneus. Amer. journ. 
orthopcdic surgery. Aug. p. 94. (Beschreibung einer 
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^fodification des Whitman'schen Apparats bei Functions¬ 
störungen von Seiten der Achillessehne.) — 134) 

Gramer, Ein Fall von Pes equinus congcnitus. Arch. 
[. Orthopädie. Bd. VIII. H. 2. (Verf. theilt die con¬ 
genitalen Spitzfüssc in 3 Gruppen ein: 1. Der rein an¬ 
geborene Spitzfuss [selten]; 2. der Pes equino - varus 
congenitus, bei dem die Spitzfussstellung prävalirt; 3. der 
Pes equinus congcnitus bei angeborenem Fibuladefect-. 
Einen der letzteren Fälle hat Verfasser beobachtet; es 
bandelte sich dabei um einen Pes equinus congenitus 
mit Tarsus abductus und Metatarsus abductus bei Defect 
der Fibula. Mittel fass- und Zehenknochen waren merk¬ 
würdiger Weise vollkommen ausgebildet. Therapie: 
Hin erhöhter Schienenschuh.) — 135) Schwartz, 

La talalgie. Le progres med. p. 489. (Der Hacken¬ 
schmerz, d. h. der Schmerz, der auf Druck an der 
loterfläche des Calcaneus so häufig beobachtet wird, 
hat, wie die Autopsien in vivo gelehrt haben, keine 
einheitliche anatomische Grundlage. Verfasser unter¬ 
scheidet zwei grosse Gruppen; diejenigen, bei denen sich 
ein Caloaneussporn findet, und diejenigen ohne Sporn. 
Den Caleaneussporn hält er für eine Folge des Zuges 
der Plantaraponeurose an der Tuberositas calcanei; er 
fand ihn in 15—20 pCt. bei Gesunden. S. glaubt, dass 
in der ersterwähnten Gruppe mit Caleaneussporn eine 
Heizung der darunter befindlichen Weiehtheile durch 
viednholte Traumen beim Gehen und Stehen [Schutz¬ 
leute, Kellner] hervorgerufen wird, so dass sich ein 
Hygrum der Bursa subcalcanea oder eine chronische 
Entzündung des Binde- und Fettgewebes oder eine 
.Neuritis der benachbarten Nerven einstellt. Diese 
b'ruppe ist die weitaus zahlreichere. Findet sich Hacken- 
schmerz ohne Caleaneussporn, so handelt es sich fast 
stets um ein auf der Basis von Traumen oder Gonorrhoe 
entstandenes Hygrom der Bursa subcalcanea. Daraus 
ergiebt sich die Therapie, die eine Röntgenographie un¬ 
bedingt erfordert. Findet sich eine Exostose, so ist sie 
mitsammt dem Periost, der Bursa und den entzündeten 
NVeichtheilen zu entfernen. Am meisten Uebersicht ge¬ 
währt die Aufklappung eines hufeisenförmigen Lappens.) 
- 136)Boerncr, E., Ueber den sogenannten Calcaneus- 
spora. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CI. H. 5—6. 
S. 5S1. — 137) Sarrazin, Richard, Beiträge zur Ent¬ 
stehung und Behandlung des Calcanoussporns. Ebendas. 
Bd. CII. S. 399. — 138) Selka, Ueber Calcancus- 
exostosen. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIII. H. 2. (Verf. steht in Bezug auf die Entstehung 
der Calcaneusxostosen auf dem Stndpunkte Blenike’s. 
Er bringt eine ganze Reihe tadelloser Röntgenogramme von 
derartigen Exostosen und zwei Krankengeschichten, auf 
Grund welcher es seiner Meinung nach klar ist, dass 
die Gonorrhoe nach längerem [monate- bis jahrelangem] 
Bestände den Calcaneus anzugreifen vermag und zur 
Exostosenbildung Veranlassung geben kann; dass auch 
Rheumatismus, Influenza u. dergl. m. in Beziehung zu 
den Calcaneusexostosen gebracht werden können, glaubt 
f ‘* bestimmt. Nur im äussersten Falle soll man zur 
Operation schreiten, welche aber dann nicht nur in 
der Entfernung der Exostose, sondern auch in der des 
dazu gehörigen Schleimbeutels zu bestehen hat, damit 
die Bildung einer neuen Exostose verhindert wird. Verf. 
ijt der Ansicht, dass die entzündeten Schleimbeutel die 
Exostosen des Calcaneus provoeiren und nicht um¬ 
gekehrt.) — 139) Bähr, Zur Entstehung des Calcaneus- 
Sporns. Der Olecranonsporn. Ebendas. Bd. XHI. H. 4. 
■Verf. sah zwei Fälle von Olecranonsporn an der Ansatz¬ 
stelle des Triceps. In dem einen Fall führte der Patient 
den Sporn auf einen Automobilunfall zurück, in dem 
anderen wurde er zufällig gefunden; ätiologisch könnte 
Eier uratische Diathese in Frage kommen. Nach Verf. 
besteht zweifellos im Alter eine gewisse Neigung zur 
Verknöcherung der Sehnenansätze, die beschleunigt 
Werden kann, wenn irgend welche entzündlichen Ver¬ 
moderungen in der Nähe des Sehnenansatzes oder an 


der Sehne selbst sich abspielen, mögen sie nun durch 
Traumen oder Schleimbeutelentzündungen [Gonorrhoe, 
gichtische Ablagerungen] oder Aehnliches bedingt sein.) 

— 140) Chrysospathes, J. G., Der Caleaneussporn. 
Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIII. S. 377. — 141) 
Froelich, Du metatarsus varus congenital. Revue 
d’orthopedie. No. 5. p. 385. — 142) Craraer, Meta¬ 
tarsus adductus congenitus. Centralbl. f. Chir. No. 7. 
(Eine angeborene isolirte Adduction des Metatarsus 
scheint bisher nicht beschrieben worden zu sein. Ver¬ 
fasser veröffentlicht einen einschlägigen Fall. Aetio- 
logisch kommt Raummangel in utero resp. Amnion¬ 
druck in Betracht. Die Therapie bestand in Redresse¬ 
ment und Gypsverband.) — 143) Rubritius, Hans, 
Hammerzehcnplattfuss und Klurapzchenplattfuss. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVI. H. 1. S. 136. (Bei den drei 
Patienten, über die Verf. berichtet, traten während der 
Pubertätszeit sehr starke PIattfussbeschwerden auf, die 
sich hauptsächlich in intensiven Schmerzen äusserten. 
Die Zehenverbildungen, welche namentlich bei dem 
zweiten Fall sehr markant waren, indem die Zehen 
sich hier in Plantarflexion, Adduction und Supination 
stellten, traten bei den beiden ersten Kranken später, 
bei dem dritten gleichzeitig mit den Plattfussbeschwerden 
ein. Man muss also annehmen, dass die Hammerzehen 
bezw. Klumpzehen sich hier als secundäre Ent¬ 
lastungsdeformitäten ausgebildet haben und als Folge¬ 
zustand der sicher primär vorhanden gewesenen Platt- 
fussbildung aufzufassen sind. Man kann sie weiterhin 
als eine Compensationsdeformität auffassen, indem sie 
die bei dem hochgradig fixirten Plattfuss geänderten 
anatomischen Verhältnisse wieder auszugleichen ver¬ 
suchen. Durch die Plantarflexion der grossen Zehen 
und die dadurch bedingte Hebung des Köpfchens des 
ersten Metatarsus kam in Vcrf.’s Fällen eine Fuss- 
wölbung zu Stande, die an dem so verbildeten Fuss 
gewissermaassen nach vorn gerückt erschien.) — 144) 
Morton, Reginald, Painful heels. Lancet. 24. Juli. 

— 145) Le Clerc, Döviation des orteils. Rev. d’orthop. 
No. 5. p. 477. (Die seit Kindheit bei einer 86 jährigen 
dementen Frau bestehende Deformität bestand in einer 
Valgusstellung der grossen Zehe, deren Spitze auf dem 
Nagel der dritten Zehe ruhte und einer Varusdeviation 
der zweiten Zehe, die, mit ihrem Metatarsus einen nach 
innen offenen rechten Winkel bildend, die Form der 
Hammerzehc hatte und auf der Dorsalseite der Gross¬ 
zehe zu liegen kam. Das Skelett, aus dessen Studium 
sich ergiebt, dass nur eine am Köpfchen des Metatarsus I 
ausgeführte Operation Heilung hätte bringen können, 
wird genau beschrieben.) 

Auf Kirmisson’s (15) Wunsch wurde im No¬ 
vember 1907 im Sanatorium zu Hendaye eine Abthei¬ 
lung von 50 Betten für skoliotische Mädchen im 
Alter von 7—15 Jahren errichtet. Ein Jahr später 
wurden die hier stationär behandelten Mädchen von 
K. nachuntersucht und die Ergebnisse in dem vorliegen¬ 
den Bericht niedergelegt. Es wurden nur Mädchen mit 
leichten oder mittleren Skoliosen behandelt, bei denen 
eine Heilung oder eine wesentliche Besserung zu er¬ 
warten war. Die Anstalt hat u. a. einen grossen ortho¬ 
pädischen Turnsaal, einen Ruhesaal, in welchem die 
Kinder auf schiefen Ebenen ruhen, einen Nähsaal und 
Arbeitsaal mit Bibliothek. Neben der rein orthopädi¬ 
schen Behandlung, deren Details leider nicht mitge- 
theilt werden, spielt der Aufenthalt in freier Luft in 
dem milden maritimen Klima eine grosse Rolle. 

Die Resultate werden als äusserst befriedigend be¬ 
zeichnet. Von 42 am Ende des ersten Jahres in der 
Anstalt anwesenden Kindern sind 4 Fälle stationär ge- 
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blieben und wurden entlassen, 9 wurden geheilt, 25 
wurden mehr oder weniger gebessert, 4 waren noch 
nicht lange genug in Behandlung. Zu diesen 42 Kranken 
kommen noch G Kinder, die vor Ablauf des Berichtsjahres 
auf eigenen Wunsch entlassen wurden. Von Letzteren 
war 1 vollständig geheilt, die anderen 5 sehr gebessert. 


Das Gesammtresultat ist daher folgendes: 

Stationär geblieben.4 

geheilt.10 

gebessert.30 

zu kurze Zeit oder (wegen intercurrenter 
Krankheiten) noch nicht behan delt. . 4 

Summa 48 


Von den 42 oben genannten Kranken wurden 14 
in die Familie entlassen, 28 blieben weiter in Be¬ 
handlung. 

Kine neue Untersuchung wurde nach einem wei¬ 
teren Halbjahr von K. vorgenommen. Von 23 nunmehr 
untersuchten Kindern müssen 7 als geheilt, 16 als ge¬ 
bessert betrachtet werden. Die Untersuchungen, die 
in einer Tabelle niedergelegt sind, erstreckten sich auf 
das Gewicht, die Körperlänge, den Brustumfang und 
die Abstände der Dornfortsätzc von der Mittellinie. Es 
zeigte sieh, dass sämmtliche Kranke bezüglich der ersten 
drei Momente ausserordentliche Fortschritte gemacht 
hatten und dass Skoliosen mit 6, 8, ja 20 mm Ab¬ 
weichung auf 0 reducirt wurden. Derartige Resultate 
sind nur in besonderen Anstalten zu erreichen, so dass 
sich die Forderung ergiebt, gleiche Institute für die 
städtische Bevölkerung in grösserer Zahl zu errichten. 

Bei der ischämischen Muskelcontractur wirkt nach 
Bardenheucr (36) die quere Durchtrennung der fibrös 
entarteten Muskeln (Flexoren) eventuell in Verbindung 
mit Kürzung derExtensoren besser als die v. Mikulicz- 
sehe Rescction der Vorderarmknochen oder die Sehr am m- 
sche Verlängerung der Flcxorensehnen. 

Bei alten und frischen Sehncndurchtrennungen ist 
die Verlängerung des zugehörigen Muskels zur Ent¬ 
spannung der Sehnennaht indicirt, für den Fall, dass 
die Anlegung der Naht sich nur unter starker Beu¬ 
gung des Fingers erreichen lässt. 

Bei der Hemiplegia spastica infantilis ist die Durch¬ 
trennung der spastisch stärker contrahirten Muskeln, 
deren Ansatzpunkte dauernd einander genähert waren 
(zumeist der vom Medianus abhängigen Flexoren) in 
Verbindung mit der Verkürzung der Sehnen der gleich¬ 
falls spastisch contrahirten aber schwächeren Muskeln 
(der von N. radialis abhängigen Extensoren) wirksamer 
als die Iloffa'sche Plastik, vielleicht auch dieSpitzy- 
schc Pfropfung eines Theiles des N. medianus in den 
N. radialis. 

Bei sehr ausgedehnten Rescctionen der Gelenke, 
z: B. des Schultergelenkes, wobei fast die Hälfte des 
Oberarmes geopfert werden musste, ist gleichzeitig die 
ausgiebige Rescction der das Gelenk umgebenden Mus¬ 
keln am Platze; der in den Muskeln gesetzte Defect 
muss genau dem Substanzverluste im Knochen ange- 
passt werden. Diese Operation schlicsst die Wundtaschen- 
bildung aus, setzt die Resectionsflächen mit einander in 


innigen Contact, verhütet die Entstehung des Schlotter- 
gelenkes, sichert die Erhaltung eines beweglichen Ge¬ 
lenkes und macht manchen Amputationsfall der Kcsee- 
tion noch zugängig. 

Guaecero (39) hat an Kaninchen Versuche über 
Tenotomie und Vereinigung der Sehnen zum 
Zwecke der Verlängerung und Uebcrpflanzuni: 
vorgenommen und ist zu folgenden Schlussfolge¬ 
rungen gelangt: Die einfache Tenotomie lässt eine 
spontane Wiedervereinigung der Sehnenstiimpfe nur für 
den Fall zu, dass irgend ein Zusammenhang iiie>ir 
Stümpfe mit umliegenden Geweben, Sehnenscheiden oder 
dergl. besteht. Diese auf experimentellem Wege er¬ 
mittelte Thatsachc entspricht vollkommen der klinischen 
Beobachtung. Die Wiedervereinigung von einander ge¬ 
trennter Sehnenstiimpfe durch Zwischenlagern!)? m 
Scidenfäden ist nach G. sicherer und vorteilhafter al> 
die Sehnenspaltung oder Verdoppelung. Die Sehnen- 
Verlängerung nach Bayer ist nach den experimentellen 
Versuchen dcsVcrf.'s indicirt, wenn man fürchtet. Wf 
die einfache Tenotomie den in Betracht kommemVu 
Muskel ausser Function setzen könnte und wenn man ihn 
nicht der natürlichen Spannung berauben will. Neri, 
hat die verschiedenen Methoden zw r ecks Uebertraguni: 
der Function einer gesunden Sehne auf eine andere 
oder auf einen bestimmten Skelcttthcil gleichfalls ex¬ 
perimentell geprüft und mit alleQ gute Resultate erzielt 

Kirschner (40) berichtet über die Ergebnisse 
Experimenten, die er seit l l /.> Jahren mit der freien 
Sehnen- und Fascientransplantation ange¬ 
stellt hat. 

Aus den Versuchen erhellt, dass eine frei trans- 
plantirte Sehne befähigt ist, eine andere heraihg-- 
nommene Sehne functioncll zu ersetzen. Die Einheiluu 
geht schnell von statten, so dass schon nach relativ 
kurzer Zeit mit Bewegungen begonnen und der neuer. 
Sehne normale Arbeitsleistung zugernuthet werden kar. 
Ein Nachtheil dieser Art der Sehnentransplantaim 
scheint die Neigung des überpflanzten Stückes zu i|- 
sich allmählich zu verlängern. AVeitcre Schwierig^:. 
bereitet die Frage nach dem Ort der Materialen tnak- 

Als besser geeignet und hinsichtlich des N\e:v 
lebens günstiger erwiesen sich für die freie Transp.i-- 
tation die Muskelfascien, speciell die Fascia lata ^ 
Oberschenkels mit ihrem stärksten Zuge, dem TractJ' 
ileo-tibialis (Maissiat’schen Streifen). Die geringe Duv 
des transplantirten autoplastischen Materials garant: ; 
nach Möglichkeit seine Ernährung, giebt für er¬ 
sehne Ile histologische Anpassung an die neuen mecha¬ 
nischen Bedingungen die günstigsten Bedingungen um 
beschleunigt die \ T erheilung der Nahtstellen, wodurch 
frühzeitige functionelle Beanspruchung ermöglicht wiru 
Die Fascieo sind ausserordentlich haltbar. Hinsicbm ! 
der Quantität des Materials sind wir praktisch fast un¬ 
beschränkt. Eine functionelle Schädigung am Orte 
Entnahme ist bei der Fascia lata nicht zu befürchten 

Der freien Fascientransplantation scheint ein wei--' 
Gebiet praktischer Anwendung offen zu stehen. V- 
bisher mit körperfremdem Material ausgeführten Seboen- 
plastiken sind mit den Fascien ausführbar. Schwab 
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NnJitstellen bei Sehnennähten können gesichert werden. 
Vielleicht lassen sich Gelenkbänder ersetzen oder aus- 
bi-ssern. Um das Wied er verwachsen knöchern vereinigt 
gewesener Gelenkkörpcr zu verhindern, dürften sie mit 
frei transplantirten Periost* oder Ilydrocclcnhautlappen 
in Foncurrenz treten können. Leicht lassen sich aus 
den Fascien Schläuche hcrstellcn, in die man Nerven- 
nahtsteilen einscheiden kann, um sic gegen das Vor¬ 
dringen des umgebenden Bindegewebes zu schützen und 
eine heilende Vereinigung zu begünstigen, oder die man 
um lange Strecken des Nerven rollen kann, um seine 
Imwachsung durch einen Knochcncallus zu verhindern. 

v. Aberle (41) stellt einleitend fest, dass insbe¬ 
sondere nach den Erfahrungen der letzten Jahre die 
^ehnentransplantation vielfach nicht die Erfolge 
gehabt habe, die man von ihr erwartet. Er bespricht 
dann kritisch die Methoden und das Anwendungsgebiet 
der Operation. Vor Allem stellt er fest, dass man nur 
von der totalen Ucberpflanzung eines Muskels einen Er¬ 
folg erwarten darf, da es sich gezeigt hat, dass bei 
partieller Transplantation die noch so gut abgespaltenen 
Zipfel niemals zur Selbständigkeit gelangen; besonders 
bleibt aber ein Erfolg aus, wenn der abgetrennte Theil 
einem conträr wirkenden Muskel zugefiihrt wurde. Aus 
diesen Gründen hält v. Aberle auch das Lange'sehe 
Verfahren, das nur die totale Verpflanzung heranzieht, für 
das rationellere, wenn auch die von diesem Autor ge¬ 
übte periostale Methode, insbesondere wenn es zu Ver¬ 
wendung von Seidensehnen komme, ihre Nachtheile 
habe. Es kommt vielfach zu Verwachsungen sowohl der 
transplantirten Sehnen, als insbesondere der Seiden- 
sehnen mit der Umgebung, wodurch sich die Erfolge 
der Transplantation nicht viel über die einer gelun¬ 
genen Tenodese oder Arthrodese erheben. 

Es hat sich in der Indicationsstellung insofern 
*ehun eine allgemeine Wandlung vollzogen, als bei aus¬ 
gebreiteten Lähmungen die Arthrodese, besonders am 
Sprunggelenk, in Anwendung gebracht wird. Es lässt 
sich bei der Sehncntransplantation wohl nur dann ein 
Erfolg erwarten, wenn die Lähmung auf ein geringes 
Gebiet beschränkt blieb. Als allgemein gültiger Grund¬ 
satz habe jetzt zu gelten, dass der Sehnentransplan¬ 
tation eine vollkommene Correctur der Deformität in 
einer früheren Sitzung durch das Redressement voraus¬ 
zugehen hat. Es kommt in diesen Fällen, da die Mus¬ 
keln oft nur parctisch waren, oft genug zur Wiederher¬ 
stellung der Function ohne Sehnenoperation. Bei 
der Transplantation liegen die Verhältnisse für den 
paralytischen Klumpfpss günstiger als beim Plat-tfuss; 
doch genügt hier, wie beim geringgradigen Pcs ealcaneo- 
valgus, oft die Verwendung einer Plattfusseinlage zur 
Besserung der Function. 

Grössere Reserve empfiehlt sich nach v. Aberle’s 
Ausführuogenauch beiden paralytischen Deformitäten des 
Kniegelenkes; hier führt oft die Beseitigung der Flcxions- 
rontractur zur Besserung der Function. Es wird in 
solchen Fällen die Schwerkraft des Oberkörpers als Sub- 
stituens für den gelähmten Quadrieeps verwendet und 
auf kurzem Wege die künstliche Recurvirung des Knie¬ 
gelenkes erreicht, die durch das intraarticuläro Re¬ 


dressement des Kniegelenks erzielt wird. Also auch 
hier ist die Behebung resp. Uebercorrectur der Defor¬ 
mität das wichtigste Postulat. 

Bei den spastischen Lähmungen sind die Trans¬ 
plantationen ganz zu unterlassen, da hier die einfachen 
Tenotomicn vollkommen genügen. 

Ein weiteres Arbeitsgebiet für die Sehnentrans¬ 
plantation bieten die Lähmungen an den oberen Ex¬ 
tremitäten, und zwar nicht nur die schlaffen poliornye- 
litischen, sondern auch die peripheren Lähmungen nach 
Sehnen- und Nervenläsionen. Am besten eignen sieh 
aber auch hier isolirto Lähmungen, z. B. Radialisläh- 
mungen, zur Operation, da bei ausgedehnteren Läh¬ 
mungen meist nur ein kosmetischer Erfolg erzielt wird. 
Dass die Erfolge an der oberen Extremität so viel bessere 
sind, hat wohl seinen Grund darin, dass «an der unteren 
Extremität der überpflanzte Muskel auch gegen das 
ganze Körpergewicht anzukämpfen hat. 

Zum Schluss resümirt v. Aber 1 c dahin, dass zum 
mindesten an der unteren Extremität die Indication fiir die 
Sehnonverpflanzung sehr wesentlich einzuschränken ist. 
Das Hauptgewicht der Therapie ist «auf die genaue und 
vollständige Correctur resp. Uebercorrectur der Defor¬ 
mität zu legen. Erst wenn diese Aufgabe durch das 
modellirende Redressement, die darauf folgende mehr- 
monatliche Fixationsbehandlung und die sich hieran an¬ 
schliessende gymnastische und Massagebehandlung der 
Musculatur zu Ende geführt ist, dann darf die Frage 
nach der Indication der Sehnentransplantation aufge¬ 
worfen werden; diese ist zu erwägen, wenn die Antago¬ 
nisten vollkommen inactiv bleiben; das sind aber wieder 
meist schwere Fälle, wo der Erfolg von vornherein ein 
geringerer sein wird. 

Hohmann (42) sucht die von v. Aberle gegen die 
Sehnen transplan tation erhobenen Vorwürfe, resp. 
für nothwendig erklärten Einschränkungen in der An¬ 
wendung der Operation an der Hand des Materials der 
Lange’schcn Klinik zuwiderlegen. Wenn auch Lange 
jetzt bei den schweren Fusslähmungen mit erheblichem 
Muskelausfall statt der Sehnentransplantation die Arthro¬ 
dese ausführt, so kann Verf. keineswegs v. Aberle darin 
Recht geben, dass speciell bei den paralytischen Spitz¬ 
füssen in der Mehrzahl der Fälle nach dem Redressement 
soviel Function wiederhergestellt wird, dass die Sehnen¬ 
plastik überflüssig wird; dieses gilt wohl nur für eine 
geringere Anzahl. Ebenso wie bei den paralytischen 
Spitzfüssen sind die Resultate der Sehnenverpflanzung 
auch bei den paralytischen Klump- und Plattfüsscn 
sehr gute. Die Erfolge der Operationsmethode werden 
durch eine Anzahl von Beispielen aus dem Kranken- 
materiale der Lange’schen Klinik belegt. 

Wenn es auch nicht in allen Fällen gelingt, eine 
freie activc Bewegung der verpflanzten Muskeln — es 
wird meist die periostale Anheftung geübt — zu er¬ 
reichen, so ist der Nutzen für den Patienten durch Er¬ 
zielung einer guten Fussform und einer guten Function 
schon gross genug. 

Auch beim Pes valgus paralvticus ist durch die 
Sehnenverpflanzung eine Hebung des darniedcrliegenden 
Gewölbes trotz des entgegenwirkenden Körpergewichtes 
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als Dauererfolg zu erreichen, wie Hohraann durch ein 
Beispiel zeigt. 

Bezüglich des paralytischen Calcaneo-valgus stellt 
sich Hohmann auf einen der Auffassung v. Aberle’s 
direct entgegengesetzten Standpunkt und hält gerade 
hier die Operation für unbedingt nothwendig, da sich 
sonst die Deformität ständig verschlechtert. Die Ausbil¬ 
dung eines Klumpfusses nachUeberpflanzung der Peronaci 
auf die Achillessehne hat Hohraann im Gegensatz zu 
v. Aberle nicht gesehen und kann diese nur dadurch 
erklären, dass in diesen Fällen der Tibialis post, erhalten 
war; in solchen Fällen muss dieser Muskel mitüberpflanzt 
werden. 

Auch bezüglich der Quadrieepsplastik steht Buh¬ 
mann auf einem entgegengesetzten Standpunkt; spcciell 
die Ausnutzung eines vorhandenen oder durch Redression 
der Flexionseontraetur erzeugten Genu recurvatum zum 
Gehen hält Hohmann für unthunlich; in diesen Fällen 
ist das Tragen von Apparaten nothwendig, da sonst eine 
Zunahme des Genu recurvatum ein tritt, 

Hohmann steht auf dem Standpunkt, dass sich der 
Quadriceps durch Sehnenverpflanzung mit Erfolg er¬ 
setzen lässt und zwar sowohl bei Parese als bei totaler 
Lähmung, wie er durch Beispiele mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen belegt. Zur Verhütung des späteren Ein¬ 
trittes eines Genu recurvatum wird die Beugecontractur 
eben nur bis zur Streckstellung corrigirt, und werden 
wegen der geeigneteren Verlaufsrichtung hauptsächlich 
Sartorius, Tensor fasciae und Gracilis für die Ueber- 
pflanzung herangezogen. 

Auch die Erfahrungen bei der Behandlung der 
spastischen Contracturen ergaben einen Gegensatz zu 
den Ansichten der Lorenz’schen Klinik. Am Fuss 
sind wohl die Verpflanzungen überflüssig, aber am 
Knie wird oft die Ueberpflanzung der Beuger auf 
den Quadriceps direct nothwendig, da erst dadurch das 
freie Stehen und Gehen möglich wird; keineswegs konnte 
aber jemals die Entstehung eines Genu recurvatum be¬ 
obachtet werden. Die Verpflanzung wird selbstverständ¬ 
lich erst angewendet, wenn Tenotomie und Redressement 
im Stich gelassen haben. 

Hohmann formulirt nach all den angeführten Er¬ 
fahrungen seinen Standpunkt dahin, dass das Streben 
darauf gerichtet sein muss, wie die Operation noch weiter 
auszubilden ist. Dies wird am besten durch Verbesserung 
der Operationsmethoden geschehen. Hohmann weist 
zum Schlüsse noch darauf hin, dass Lange, um die nach 
der Verpflanzung so häufig auftretenden Verwachsungen 
zu verhüten, die zu verpflanzenden Muskeln nicht mehr 
unterhalb des Fettgewebes durchführt, sondern Canäle 
direct in das Unterhautzellgewebe bohrt, in denen die 
Sehnen laufen sollen; dadurch wird die selbstständige 
Beweglichkeit der überpflanzten Sehnen eine bessere. 

Der Werth der verschiedenen operativen Methoden 
zur Behandlung von spastischen Störunge*, 
Tenotomie, Myotomie, Muskel- oder Sehnenüberpflanzung 
und Nervenanastomose, unterliegt noch verschieden¬ 
artiger Beurtheilung. Da die Ausfallserscheinungen von 
Seiten der Musculatur durch die Nerven bezw. Nerven- 
contren veranlasst werden, so müssten sie den Angriffs¬ 


punkt für die Operation bilden. Schwab und Alli- 
son (45) führen vier Autoren an, deren Meinungen über 
den Werth der Sehnentransplantation weit auseinander 
gehen. 

Schwab und Allison schalten spastische Muskel¬ 
gruppen dadurch aus, dass sie in die Scheide 
Nervcnstammes, welcher die Gruppe versorgt, Alkolud. 
ca. 3 g einer 80 proc. Lösung, injieiren. Sie berichten, 
über drei Fälle, eine congenitale spastische Hemipbi:-; 
und zwei Little’sche Erkrankungen. Im ersten hi! 
war das Gebiet des Nervus ulnaris betroffen. d-T 
leicht zugänglich zu machen war, bei den Fällen wj 
L itt-le'schcr Krankheit musste der Nervus ohiurc- 
torius, der die Adductoren versorgt, freigelegt und in- 
jicirt werden, und zwar über seiner Theilungssteile an 
Forainen obturatorium. Die Spasmen verschwinden srii*-: 
nach der Injection. Das eine Kind mit LittleVhcr 
Krankheit starb am Tage nach der Operandi 3n 
Bronchopneumonie, die Beobachtung des zweiten er¬ 
streckt sich über vier Wochen und die der Onanie 
ration über zwei Monate. 

Auf Grund dieser drei nur so kurze Zeit befr¬ 
achteten Fälle lässt sich natürlich noch kein 1'rtif.. 
über den Werth der Methode fällen. 

Von Förster (46) wird über Versuche bericht* *. 
spastische Lähmungen operativ zu bessern 
F. geht zunächst auf die Anatomie und die Functionen ue: 
von der Grosshirnrinde zum Rückenrnarksgrau absteig i 
den Leitungsbahnen ein. Während einerseits durch ^ 
Unterbrechung der Pyramidenbahn die curticogene Kr 
regbarkeit der Muskeln aufgehoben oder doch menr 
oder weniger vermindert wrird, ist im Gegensatz liierzJ 
die peripherogene Erregbarkeit der Muskeln, d. h. 
Fähigkeit, durch sensible Reize auf dem Wege des spi¬ 
nalen oder subcortiealcn Reflexes in Spannung veryv 
zu werden, nicht erloschen, vielmehr beträchtlich gegr. 
die Norm gesteigert. Der bekannteste Ausdruck -ir 
gesteigerten reflectorischen Erregbarkeit der Muskc/ 
bei Pyramidenbahnunterbrechung ist die Steigerung • 
Sehnenreflexe, der Haut-, Periost- und Weichtheilrefe« 
Die Steigerung der reflectorischen Erregbarkeit r 
Muskeln bei Pyranydcnbahnerkrankungen macht •= 
ferner darin geltend, dass bei der Ausführung : 
stimmter willkürlicher Bewegungen fast regelcaavr 
bestimmte unwillkürliche Bewegungen auftreten: ^ 
zeigt sich endlich in einer abnormen unwillkürlich 
Anspannung der Muskeln, die eintritt, wenn ihre b 
sertionspunkte einander genähert werden, ln Bctr^ 
der Frage nach der rationellen Therapie der aus 4«? 
Unterbrechung der Pyramidenbahnen resultirenden M" 
tilitätsstörung muss betont werden, dass für den Ais- 
gleich der paretischen Componente in vielen Fällen 
Bedingungen von vornherein günstig liegen durch 
Vorhandensein der Ersatzbahnen in den PyramideL 
vordersträngen und den ungekreuzten Pyramiden^ 1 
strängen. Selbst wenn diese Ersatzbahnen sämmtuc- 
vernichtet sind, ist thatsächlich die Zuleitung coruc 
gene Muskelcontraction erzeugender Impulse zu der. 
einzelnen Muskeln selbst bei einem Minimum von leiten¬ 
den Fasern oft noch in überraschendem Maasse trug 
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lieh. Trotz dieser für die Compensation so günstigen 
Verhältnisse fällt die andere Componcnte, die der ge¬ 
steigerten reflectorischen Erregbarkeit der Muskeln sehr 
störend in die Wagschale: Förster war daher seit jeher 
überzeugt, dass, wenn die Symptome der gesteigerten 
reflectorischen Erregbarkeit der Muskeln beseitigt werden 
konnten, auch die paretische Componente lange nicht 
so sehwer zur Geltung kommen würde. Indem F. dem 
Winke folgte, den die menschliche Pathologie gegeben 
hat, als sie zeigte, dass da, wo eine Erkrankung der 
Pyramidenbahnen mit einer ausgeprägten Läsion der 
Wurzeleintrittszone im Lumbosacralmark zusammentrifft, 
keine Contracturen der Beine bestehen oder da, wo 
sulche zunächst vorhanden sind, mit dem Auftreten der 
Hinterstrangerkrankung wieder verschwinden, kam er zu 
der l eberzeugung, dass es gelingen müsse, die bei einer 
Pyramidenbahnerkrankung bestehenden spastischen Con¬ 
tracturen sowie die übrigen Erscheinungen gesteigerter 
reflectorischer Erregbarkeit der Muskeln dadurch zu 
beseitigen, dass man ein Glied in der Kette des Reflex- 
bogens operativ durch trennt. Als einzig wirklich isolir- 
bares Stück des sensiblen Theiles des Reflexbogens 
bleibt zur Resection die hintere Wurzel übrig, da die 
Ausschaltung der vorderen Wurzel zwar die Contractur 
aufheben. aber gleichzeitig vollkommene schlaffe Läh¬ 
mung der betreffenden Muskeln erzeugen würde, da 
ferner von dem sensiblen Antheil des Reflexbogens die 
peripheren sensiblen Nerven mit den motorischen Fasern 
zu innig gemischt sind, um ihre isolirte Ausschaltung 
zu ermöglichen, und da endlich die Ausschaltung der 
Hmters trän ge im Bereiche der Wurzel ein trittszone für 
einen operativen Eingriff ernstlich nicht in Betracht 
kommen kann. F. giebt nun nach eingehenden ana¬ 
tomischen Vorstudien an zahlreichen Leichen einen be¬ 
stimmten Operationsplan zur Resection lumbo- 
sacraler Wurzeln an, behält aber immer den Grund¬ 
satz im Auge, unter den mit der sensiblen Versorgung 
einer Extremität betrauten Wurzeln eine Auswahl in 
der AVeise zu treffen, dass nie mehr als höchstens zwei 
benachbarte, womöglich aber von zwei benachbarten 
immer nur eine zu reseciren ist. Die operative Durch¬ 
trennung hat an einer Stelle einzusetzen, wo die ein¬ 
zelnen Wurzeln von einander vollkommen isolirbar sind, 
also durchaus im Bereiche der Cauda equina selbst, 
kür die untere Extremität ist also der Bogen des 
h bis 5. Lendenwirbels und der oberste Theil der 
ffioterwand des Sacralcanals zu entfernen. Die Dura 
muss aber hier in einer Breite von mindestens 2 cm 
freigelegt werden. Die Spaltung des Duralsackes erfolgt 
in der Mittellinie. Bisher sind nach dieser Förster- 
schen Methode 5 Fälle operirt worden, und zwar ein 
lOjähriges Kind mit Diplcgia spastica infantilis con- 
ccaita Little (Resection der II., III., V. Lumbal- und 
II. Sacralwurzel), ein 9jähriges Kind mit der gleichen 
Erkrankung (Resection der hinteren II. Sacral-, der 
V. und III. Lumbalwurzel beiderseits), ein 11 jähriges 
Kind mit Spondylitis cervicalis tuberculosa (Resection 
der II. Sacral-, III. und V. Lumbalwurzel), eine Frau 
mit multipler Sklerose und totaler spastischer Para¬ 
plegie der Beine (Resection dreier Wurzeln), ein Mann 


von 45 Jahren mit einer fast 20 Jahre bestehenden 
Hemiplegia dextra auf luetischer Basis (Operation wegen 
Coilapses abgebrochen). In den ersten drei Fällen 
traten recht beträchtliche Besserungen ein; die be¬ 
stehenden spastischen Muskelcontracturen wurden be¬ 
seitigt oder doch wesentlich gemindert. Bezeichnend 
ist, dass das Resultat der Beseitigung bezw. Verminde¬ 
rung der Contracturen bereits unmittelbar nach der 
Operation festzustellen ist. Die auf Schrumpfungsvor¬ 
gängen beruhende Verküpung besteht natürlich nach 
wie vor fort. Nach der Wurzeldurchschneidung sind 
nach Förster Sehnendurchschneidungen und -Ver¬ 
pflanzungen, wenn nöthig, durchaus am Platze und 
Erfolg versprechend, wenn durch die Radicotomie noch 
kein ausreichendes Resultat erzielt worden ist. Ist die 
passive Beweglichkeit der Beinabschnitte nach allen 
Seiten vollkommen, so empfiehlt es sich nach Förster, 
die Glieder sorgfältig durch abnehmbare Hülsenapparate 
in gut corrigirter Stellung lange Zeit gelagert zu lassen. 
Eine sorgfältige, langdauernde orthopädische Nach¬ 
behandlung gehört absolut zur Sache. Förster be¬ 
richtet am Schlüsse seiner interessanten Arbeit, wie 
die einzelnen pathologischen Ausdrucksformen der ge¬ 
steigerten reflectorischen Erregbarkeit der Muskeln durch 
die Wurzeldurchschneidung beeinflusst worden sind, er 
bespricht ferner die auffällige Besserung, die die will¬ 
kürliche Beweglichkeit der Glieder erfährt. Mit der 
Beseitigung der Contracturen und vielen störenden 
reflectorischen Mitbewegungen, mit der Ausschaltung 
des so sehr störenden Abwehrbeugereflexes der Beine 
und endlich mit der Einkehr der willkürlichen Beweg¬ 
lichkeit der Glieder ist nun die Basis geschaffen, auf 
der ein allmähliches Erlernen des Stehens und Gehens 
möglich ist. Das müssen die Kinder durch systematische 
Schulung lernen. Förster hält es für nöthig, bei 
schwerer spastischer Paraplegie mindestens 4 Wurzeln 
zu reseciren. Welche Auswahl am wirksamsten ist, 
stellt der Autor zur Discussion, da in dieser Beziehung 
weitere Erfahrungen sehr nöthig sind. 

Zur Frage der Gelenktransplantationen bringt 
Judet (48) seine experimentellen Erfahrungen zur Kennt- 
niss. Er stellte experimentell am Kaninchen fest, dass 
bei strengster Asepsis und Ruhigstellung auf 8 Tage 
post operationem der Gelenkknorpel die Fähigkeit der 
Transplantation besitzt. Die Transplantation gelingt 
besser, wenn der Knorpel im Zusammenhang mit einer 
dünnen Knochenlamelle transplantirt wird, da dann die 
Gefässversorgung günstiger ist. So gelang auch die 
Transplantation bei artfremden Thieren (Hund und 
Katze), wenigstens in funetioneller Hinsicht. Es zeigte 
sich ferner, dass die Verpflanzung von Knorpel auf 
Knochen bei Fehlen der Synovialis nicht gelingt. Die 
Transplantation eines Kaninchengelenks in das Unter¬ 
hautfettgewebe eines zweiten lieferte den Beweis, dass 
bei Vorhandensein der Synovialis der Knorpel nicht 
degenerirt. Es zeigt sich, dass die mit ihrer Syno¬ 
vialis in Zusammenhang bleibenden Gclenkknorpel ihre 
vitale Selbstständigkeit etwa 2 Monate lang bewahren. 

Auf Grund seiner experimentellen Studien, die er 
mangels geeigneten Materials bisher auf den Menschen 
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nicht übertragen konnte, macht Jude! den Vorschlag, 
die Schlottergelenkc gelähmter Personen, bei denen 
sich Arthrodesen als vorteilhaft erweisen würden, in 
toto zu reseciren und die so gewonnenen Gelenke zur 
operativen Mobilisirung versteifter Gelenke zu trans- 
plantircn. Er arbeitete einen Plan für die Transplan¬ 
tation des Kniegelenkes aus und thoilt ihn an der 
Hand von Leichenexperimenten in extenso mit. 

Im Laufe von 'wenigen Jahren wurden im Ambula¬ 
torium des Prof. Lorenz in Wien nach Reiner (49) 
10 Fälle von Fettembolie, hiervon 5 mit tödtlichem 
Ausgang, beobachtet; diese Störung ist also als eine 
relativ häufige Folgeerscheinung orthopädischer Eingriffe 
an tuschen. Dass die Literatur verhältnissmässig wenige 
Fälle aufweist, mag darauf zurückzuführen sein, dass 
die Erscheinungen vielfach missdeutet werden und die 
Fettembolie nicht erkannt wird. 

Die grösste Gefahr besteht in Fällen paralytischer 
Contractur, besonders bei langer Inactivität; in Folge 
der hochgradigen Atrophie ist es zu erheblicher Ver¬ 
dünnung der Corticalis und der Spongiosalamellen ge¬ 
kommen, während der Inhalt der stark erweiterten 
Markräume in fast reines Fettgewebe umgewandelt ist. 

Reiner hat den Modus der Fettaustreibung 
bei Einwirkung einer äusseren Kraft (Osteoklase) an 
Röhrenknochen -von frischen Leichen geprüft. Wenn 
die Deformirung des Knochens durch die Schrauben 
erfolgt, beginnen die Fetttropfen aus den Emissaricn 
hervorzukommen. Es wird also auch in vivo in Folge 
der Druckerhöhung in den Markräumen der flüssige In¬ 
halt (Blut, Gewebssaft, Fett) nach dem Locus minimae 
resistentiae, d. i. nach der venösen Seite abgedrängt 
und zwar in die weit offenen, ein sinuöses Netz bilden¬ 
den venösen Capillaren des Knochenmarkes. 

Reiner ist der Ansicht, dass die Ausstossung der 
ganzen in Betracht kommenden Fettmengen während 
des Opcrationsactcs selbst erfolgt. Dass spätere Aus¬ 
schwemmungen nur in geringem Umfange stattfinden 
und nur solche Fetttropfen betreffen, die allenfalls 
während des Operationsactes gelöst wurden, begründet 
Reiner in ausführlicher Weise. 

Wenn das Redressement oder sonstige Knochen¬ 
operationen in Esmarch'scher Blutleere ausgeführt 
werden, kann man für die Dauer der Blutabsperrung 
das Fett vom Kreisläufe absperren, allerdings käme 
dann die ganze Fettmenge auf einmal ins Blut, Beim 
Abfluss fliesst nun fast das ganze Venenblut in inguinc 
in einem einzigen Venenstamme zusammen, nur die 
Vena ischiadica ist noch ein, aber kaum in Betracht 
kommender Parallelweg. Hier könnte man nun mit 
den ersten Blutwellen das ganze Fetbpiantum abfangen 
und nach aussen leiten. 

Diesem Gedankengange folgend hat Reiner in 
zwei Fällen vor Lüftung des Esm arch ’sehen Schlauches, 
der über der Mitte des Oberschenkels gelegen hatte, 
die Acncnstämme in der Inguinalgegend freigelegt. 
Durch eine A ena pubica oder Saphena accessoria wird 
eine Canüle grösseren Calibers hineingeschoben, die 
lang genug sein muss, damit man sic durch das kurze 


Endstück der Saphena hindurch in die Vena femoralh 
vorschieben kann. Ohne Canüle geht die Ableitung >1-, 
Blutes nicht wegen der Klappe an der Eintrittsstelle 
der Saphena in die Femoralis. Nach Einführung der 
Canüle wird die Esmarch’sche Binde rasch gelüst uni 
das sich entleerende Blut in einer kleinen Schüssd 
mit destillirtem Wasser aufgefangen. Gleichzeitig wurde 
die Vena femoralis central von der EinmündungssML 
der Canüle comprimirt, um ein A r orbeifliessen von B’ r 
zu verhindern. Das aufgefangene Blut zeigte reichlichen 
Fettgehalt. Bei der Kürze der Zeit, in der die Canü-e 
in der Vene liegt, ist die Bildung von Gerinnseln w l:! 
nicht zu befürchten, eine A r erletzung der Intima wird 
durch abgerundete Kanten der Canüle verhindert. 

Reiner glaubt, dass sich zu Gunsten seines Vor¬ 
schlages anführen lässt, dass es bis jetzt kein halbw^' 
verlässliches Mittel gieht, die operative Fettembolr> zu 
verhüten. Die sonstigen Rathschläge sind auch nidi: 
verlässlich. Der A T orschlag v. Aberle’s, bei Paralysen 
statt der Osteoklase die Osteotomie zu machen, nid 
der Abschlag, das Redressement in Etappen zu mache:.. 
sind auch keine zuverlässigen Mittel. Für beherzig»n^- 
werth hält Reiner den Rath v. Aberle’s. die infran- 
girten Knochen, resp. redressirten Gliedabschnitt« sicher 
zu fixiren, damit nicht durch Bewegungen dir Theih- 
aneinander gepresst werden und so neuerlich Fett §»>- 
gelöst wird. Diese cxacte Fixirung ist auch nach o:r 
A T cnenrcsection nothwendig. Auch der Rath von Loren? 
bei paralytischen Contracturen Osteoklasen womug'br. 
zu vermeiden und nach ausgiebiger Durchtrennung der 
erkrankten Weichtheile das Redressement intraarticu'c 
auszuführen, wird zu beherzigen sein. Die grösste Ge¬ 
fahr der Fettembolie besteht ausser bei Kindern ir.;: 
persistenter Thymus, die aber heute noch nicht <ii- 
gnosticirbar ist, bei den Rollwagcnfahrern und Krücke"■ 
gehern; bei diesen sind nach Reincr’s Ans: v. 
die von ihm in Vorschlag gebrachten Vorsichtsmaß¬ 
regeln in erster Linie in Anwendung zu bringen. 

Kirsch (65) hat 1015 Schulkinder untere 
hauptsächlich zu dem Zweck, die Ursache der f:- 
tuellen Skoliose und ihre specielle Prognose nabe 
erforschen. Er unterscheidet fixirte und nicht fi'--' 
Skoliosen und stellt folgende 4 Kriterien für die fü r 
Skoliose auf: 1. Frontale oder sagittale Asynune'-- 
bleibt in A r orbeugchaltung, 2. sie bleibt im Kopfii*--- 
3. sie lässt sich nicht durch corrigirenden Druck ^ 
den seitlich angelegten Händen Ausgleichen, 4. die aö ■ 
seitliche Beweglichkeit der AVirbelsäule is* einseitig'- 
mindert. Bezüglich der Form unterscheidet er e<-.v 
binirte (S-förmige) und einfache Skoliosen, die *■■■ 
wieder in totale und partielle sondern. Ersten*. ' : ' 
combinirtcn, bilden die seltenere Fortentwickelung »Lr 
einfachen Ahknickung, deshalb sind sie auch in 
überwiegenden Mehrzahl fixirt (80 pCt.). Die cinla**-' 
Abweichung nach links überwiegt bei Knaben et*-»-' 
mehr wie bei den Mädchen über die nach recht' l 
richtete. Den Einfluss der Rachitis auf die Entö¬ 
lung festzustellcn, war eine der Hauptaufgaben F 
Untersuchung. Kirsch fand hier eine stärkere Betheiu- 
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gting der Mädchenunterklassen an der Rachitis, die eine 
Erklärung für die stärkere Betheiligung der Mädchen 
an der fixirten Skoliose abgicbt. Was den Einfluss der 
Schule betrifft, so fand er ein Anschwellen der Sko¬ 
liosenzahl von 20 auf 30pCt. Es ergab sich, dass bei 
den Mädchen als eine eigene Schulkrankheit gerade die 
unGxirte Skoliose vorkomrat, die mindestens 15 pCt. von 
ihnen während der Schulzeit befällt. Der Einfluss der 
Schule auf die fixirten Skoliosen war ein ganz anderer. 
Sie stieg bei Knaben und Mädchen nur von 7,4 pCt. 
auf 12,9 pCt. Das allergrösste Contingent der fixirten 
Skoliosen entsteht nach der Ansicht Kirsch’s auch 
auf rachitischer Basis, freilich dürfte auch ein grösserer 
Procentsatz der Skoliosen des früheren Lebensalters 
(7 Jahre) auf congenitale Ursachen zurückzuführen sein. 

Therapeutisch empfiehlt Kirsch ein Lagerungsbett 
aus schrägen Gurten, das leicht herstellbar sein muss und 
von dem allgemeinen Praktiker in seiner Anwendungs¬ 
weise controllirt werden kann. Ein Gypsbett ist wegen 
seiner immobilisirenden Wirkung zu verwerfen. 

Schwarz (84) berichtet über 4 Fälle aus der 
2. Wiener chirurgischen Universitätsklinik, in denen es 
nach meist geringen Traumen zur Bildung eines stär¬ 
keren Cubitus valgus der betroffenen Seite gekommen 
ist. Es handelt sich dabei stets um Individuen mit 
einem Cubitus valgus physiologicus hohen Grades. Bei 
diesen können geringe Verletzungen, die den im Ellen¬ 
bogen gestreckten Arm betreffen, wegen der ungünstigen 
mechanischen Kraftvertheilung bereits zu theilweisen Ab¬ 
lösungen der seitlichen Gelenkbänder führen, wobei natur- 
gemäss die medialen Bänder stärker betroffen werden 
und der Cubitus valgus verstärkt wird. Diese Ver¬ 
letzungen sind unmittelbar nach dem Trauma nur aus 
der Stellung zu vermuthen und erst später beim Auf¬ 
treten der periostalen Auflagerungen mit Hilfe eines 
Röntgenbildes nachweisbar. Die von Schwarz er¬ 
wähnten Fälle zeigen alle einen einseitigen patholo¬ 
gischen Cubitus valgus. Nur in 2 Fällen sind leichte 
Unfälle angegeben, sonst w'aren die Schädigungen, denen 
der nun deformirte Arm ausgesetzt war, geringe, wie 
sie der Beruf des hauptsächlich körperlich Arbeitenden 
täglich mit sich bringt. Die Beschwerden waren meist 
unbedeutend; erst ihre Dauer und die allmählich zu 
Tage tretende Formveränderung führt die Leute zum 
Arzt. 

Als Fractura capitis femoris betrachtet, gewinnt 
nach Lorenz (92) die statische Coxa vara in ihrer 
klinischen Symptomatologie an Klarheit, vor Allem aber 
erhält die bisher vollkommen plan- und resultatlos 
arbeitende Therapie eine neue Richtung mit Aussichten 
auf endlichen Erfolg. Folgerichtig haben in der Therapie 
der Coxa vara die Grundsätze der Fracturenbehandking 
zu gelten; ist diese schon im Allgemeinen eine un¬ 
blutige, so muss dies um so ausschliesslicher für den 
speciellen Fall der Fractura femoris gelten, denn intra- 
articuläre Eingriffe sind am Hüftgelenk zweifellos ge¬ 
fährlich und verlieren durch die spontane Besserungs¬ 
möglichkeit vollends die Berechtigung. Daher ist jeder 
intraarticuläre Eingriff am Hüftgelenk wegen veralteter 


oder gar frischer Epiphyseolysis capitis absolut un¬ 
erlaubt, jeder extraarticuläre Eingriff zum Mindesten 
überflüssig. Zudem erreichen alle bisher vorgeschla- 
genen Eingriffe das Ziel der Deformitätscorrectur ent¬ 
weder gar nicht oder doch nur in unvollkommener Weise. 
Der reccnte Abriss der Kopfkappe wird gemäss den 
bei frischen Fracturen geltenden Grundsätzen mit Re¬ 
position und Retention der Fragmente behandelt. Der 
Reposition geht die Lösung der Fragmente voran. Die¬ 
selbe erfolgt durch allmähliche Erzwingung rechtwink¬ 
liger Abduction aus rechtwinkliger Beugung (Flexions- 
abduction) oder durch vorsichtig ausgeführte Circum- 
ductionsmanöver. Der raodellirende Charakter der 
Manipulationen schützt vor Diaphyscnfracturcn. Scha¬ 
bende Crepitation zeigt die stattgefundene Lösung an. 
Zur Retention wählt man eine primäre Verbandstellung, 
im Allgemeinen eine extreme Abduction und Einwärts¬ 
rollung des Oberschenkels, bei welcher das Stehen und 
Gehen des Patienten (ohne Entlastung des Hüftgelenks) 
noch möglich ist. Der primäre Verband bleibt etwa 
3 Monate liegen. Dann folgt die allmähliche Stellungs- 
correctur und Anlegung eines amoviblen Entlastungs¬ 
verbandes bei allmählicher Correctur der Abduction in 
die indifferente Strecksteilung, Pflege der Musculatur, 
passive und active Abductionsgymnastik. Die Belastung 
des Gelenks in indifferenter Stellung ist vor Jahresfrist 
nicht zu gestatten. 

Die Behandlung der veralteten und deform ge¬ 
heilten Fractura capitis geschieht nach den bei ver¬ 
alteten Fracturen geltenden Grundsätzen. Gelingt die 
Reinfraction resp. die Lösung der Kopfkappe, so ist die 
weitere Behandlung genau dieselbe wie beim frischen 
Abriss. Gelingt die Reinfraction nicht, so liegt lediglich 
das Problem einer Inversion des Hüftgelenks vor, welche 
darin besteht, die vorhandene habituelle Flexions- 
adductionseontractur in eine habituelle Streckungs- und 
Abductionshaltung überzuführen und die Functions¬ 
tüchtigkeit des Gelenks in dieser Stellung zu verbessern. 
Hierzu dient am besten und einfachsten das modellirende 
intraarticuläre Redressement. Nur in dem offenbar sehr 
seltenen Falle einer knöchernen Ankylose des Gelenks 
in der genannten Contracturstellung käme als einziger 
blutiger Eingriff die Osteotomia femoris intcrtrochan- 
terica in Betracht. 

Sarrazin (137) sucht zu beweisen, dass der 
Calcaneussporn in den meisten Fällen als prä- 
existent zu betrachten ist. Einen im Röntgcnbilde 
doppelseitig bei einer 78 jährigen Frau festgestellten 
Sporn konnte er durch die Section gewinnen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass hier die 
Exostose gleichsam eine zapfenförmige Ausstülpung der 
Fersenbeinpyramide sammt der Spongiosa darstellte, 
d. h. die äussere Begrenzung des Sporns wurde durch 
eine schmale Schicht compacter Knochensubstanz ge¬ 
bildet, die Schwammgewebe einschloss. Beide Gewebe 
gingen continuiriich in die entsprechenden Schichten 
des Fersenbeinknochens über. Eine Ausnahmestellung 
nahmen die bei alten Leuten vorkommenden Sporn¬ 
bildungen ein, die auf eine Verkalkung des Ursprungs 
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der Plantarfascie zurückzuführen sind. Die im Verlauf 
der Erkrankung auftretenden Beschwerden sind ent¬ 
weder durch eine Fractur der Exostose, eine trauma¬ 
tische oder infeetiösc Entzündung des über ihr liegenden 
Schleimbeutels oder endlich durch Plattfussbildung 
hervorgerufen, die ein Einbohren des Sporns in die 
Plantarfascie bei jedem Schritt bedingt. Die Therapie 
soll so lange wie möglich conservativ sein. Sarrazin 
empfiehlt Einlagen mit Fersengummikissen, die die 
Firma F. A. Eschbaum in Bonn anfertigt. Das Fersen¬ 
gummikissen ist entsprechend den bekannten Luft¬ 
kränzen zum Schutz gegen Decubitus als lufthaltiger 
Gummiring gearbeitet, der in seiner äusseren Form 
dem Fersentheil der Fusssohle angepasst ist. Seitlich 
ist eine kurze Gummiröhre zum Zweck der gelegentlich 
zu wiederholenden Nachfüllung mit Luft angebracht. 

Froelich (141) sah in kurzer Zeit 3 Fälle von 
Metatarsus varus congcnitus, so dass er ein 
häufigeres Vorkommen desselben annehmen zu dürfen 
glaubt, als in der Regel vermuthet wird. Mit diesen Be¬ 
obachtungen zusammen existiren jetzt 17 derartige Fälle. 
So weit bekannt, betreffen sie 8 Knaben und 9 Mädchen. 
F. beschreibt seine 3 Fälle genau, indem er auf die 
Symptomatologie, die pathologische Anatomie und die Be¬ 


handlung eingeht. Letztere hat einmal das dorsale 
Vorspringen der Metatarsi (Pes excavatus\ dann die 
Adduction dos Vordcrfusses zu beseitigen. Da diese 
beiden Momente verschieden stark ausgesprochen sein 
können, muss man in therapeutischer Hinsicht indi- 
vidualisiren. Man soll wie beim Klumpfuss in den 
ersten Monaten beginnen, da dann das Redressement 
noch leicht ist. Verf. umfasst mit Daumen und Zeige¬ 
finger der einen Hand den Hintertheil, mit den Fingern 
der anderen den Vordertheil des Fusses und corrigirt 
erst die Adduction. Die dorsalwärts gerichtete Krümmung 
wird durch Druck von oben gegen den auf ein Brett 
gestellten Fussrücken corrigirt. Zur Sicherung des er¬ 
reichten Resultates wird ein fester Schuh mit harter 
Sohle getragen, der den Innenrand des Fusses redressirt 
hält. In renitenteren oder älteren Fällen wird ein 
Schienenhülsenapparat verordnet, eventuell nach Re¬ 
dressement in Narkose. Bei starker Adduction der 
grossen Zehe muss noch eine Osteotomie des Metatarsus 
primus nach dem Redressement auf dem Keil, sowie 
die schräge Durchschneidung der Sehne des Extensor 
hallucis longus ausgeführt werden, da dieser Muskel 
sonst als Adductor wirkt. 
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im Felde. Wien. med. Wochenschr. No. 16. — 2) 
Bielschowski, A., Die Motilitätsstörungen der Augen 
nach dem Stande der neuesten Forschungen. Graefe- 
Saemisch, Handbuch der ges. Augcnheilk. Zweite neu- 
bearb. Aufl. Lief. 183. Th. if. Bd. VIII. Gap. 9. 
Nachtr. 1. Bog. 6—10. Leipzig. — 3) Birch-HirSeh¬ 
feld, A., Die Krankheiten der Orbita. Graefc-Sae- 
misch. Handbuch d. ges. Augcnheilk. Zweite neubearb. 
Aufl. Lief. 167 -170. Th. II. Bd. IX. Cap. 13. Bog. 
16—32. Leipzig. — 4) Bourgeois, Monotypes pour 
la determination de Pacuitc visuelle dans les expertises. 
La clin. ophtalm. p. 581. — 5) Dagelaisky, W. A., 
Blindheit, ihre Ursachen und Vorbeugungsmaassregeln. 
St. Petersburg. — 7) Dehenne. La mesure de Facuite 
visuelle au point de vue des aceidents du travail et de 
faptitudo aux ernplois publics. La clin. ophtalm. 
S. 529. — 8) Duanc, A.. A Classification of eye di¬ 
seases. Trans.-amcr. ophthahn. soc. — 9) Eloui-Pacha, 
Les mouchcs ct les ophtalmies en Egvpte. ltev. gener. 
d'ophtalm. T. XXYHI. p. 193.— 10) Derselbe, Un mot 
sur la eeeite et Pamelioration du sort des aveugles en 
Eu r ypte. Ibid. T. XXVIII. p. 241. — 11) Emmert, 
E-, Sollen Vorkehrungen getroffen werden gegen die 
Einschleppung d. Trachoms (synonym: AegyptischcAugcn- 


entzündung, granulöse Augenentzündung, Körnerkrank¬ 
heit) in der Schweiz. Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 15. 

— 12) Evershusch, 0., Die Entwickelung der Augen¬ 
heilkunde an der Universität Landshut-München. München. 

— 13) Frey tag, Gustav, Archiv für vergleichende 

Ophthalmologie. Jahrg. I. H. 1. Leipzig. — 14) Gau- 
p i 1 lat. Memoire sur les causes et la prevention de la 
eeeite. Chalons. — 15) van Geuns, J. lL, Die Höhe 
der Rente bei Verlust eines Augus. Tydschr. voor Ge- 
neesk. Jg. II. No. 6. — 16) Greff, Ph., Atlas der 
äusseren Augenkrankheiten. Berlin u. Wien. — 17) 

v. H e 1 m h o 11 z, 1L. Handbuch der physiologischen Optik. 
3. Aufl. ergänzt und herausgegeben in Gemeinschaft mit 
Prof. Gullstrand in Upsala und Prof. Dr. F. v. Kries 
in Freiburg i. B. von Prof. W. Nagel in Rostock. Bd. I. 
Hamburg u. Leipzig. — 18) Herbst, II., Die Frage der 
Operationspflicht bei Verletzungen und sonstigen Er¬ 
krankungen des Auges in Beziehung zu den Grund¬ 
sätzen des deutschen Rechtswesens. Klin. Monatsbl. f. 
Augcnheilk. Bd. XLVII. Beilageheft. No. 66. — 19) 
Hertel, E., Die nicht - medicamentöse Therapie der 
Augenkrankheiten. Gracfe-Saemisch, Handbuch d. 
ges. Augcnheilk. Zweite neubearb. Aufl. Lief. 176 bis 
177. Th. II. Bd. IV. Abth. 2. Cap. 3. Nachtr. 1. 

— 20) Hess, C„ Internationale Sehproben unter Ver¬ 
wendung der Landolfsehen Ringe dargestellt. Wies¬ 
baden. — 21) Derselbe, Internationale Sehproben. 
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Wiesbaden.—22) van der Hey de, Angen Verletzungen 
und Unfallgesetz. Inaug.-Diss. Leiden. — 23) v. Hippel, 
E., Die Missbildungen der einzelnen Organe und Organ¬ 
systeme. Cap. 1. Die Missbildungen des Auges. Jena. 

— 24) Hirsch, Georg, Nach Diagnosen geordnetes Re¬ 
gister für Augenärzte. Mit einem Vorwort von A. Bicl- 
schowsky. Leipzig. — 25) Ilirschberg, J., Ge¬ 
schichte der Augenheilkunde. Graefc-Saemisch, Hand¬ 
buch d. ges. Augenheilk. Zweite ncubearb. Aufl. 
Lief. 170—175. — 20) Holt, E., Physical econornies. 
Trans, amer. ophthalm. soc. — 27) IJübner, Blindheit 
und Blindenwesen. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. 
Augenheilk. Bd. VIII. H. 1. Halle a. S. — 28) Inouye, 
T., Die Sehstörungen bei Schussverletzungen der corti- 
calcn Sehsphäre, nach Beobachtungen an Verwundeten 
der letzten japanischen Kriege. Leipzig. — 29) Isch- 
reyt, Ueber den Einfluss der Sehschwache auf die 
Kinderzeichnungen. Neue Bahnen. H. 10. Juli. — 
30) Jan kau, J., Taschenbuch für Augenärzte. 4. um¬ 
gearbeitete und bedeutend vermehrte Äufl. Eberswalde. 

— 31) Johannsen, Ueber Augcnverletzungen und 

deren Entschädigung. St. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 38. — 32) Junius. Zur Frage der Dienstbeschä¬ 
digung und Rentenfestsetzung bei Keratitis parenchy- 
matosa und anderen Ilornhauterkrankungen. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 10. — 33) Katz, 0. A., 
Ueber den für die Hygiene der Augen nöthigen Be- 
leuchtungsvorrath auf den Arbeitstischen in Schulen 
und Werkstätten. Westn. ophthalm. No. 2. — 34) 
Kroll’s stereoskopische Bilder für Schielende. 28 färb. 
Tafeln von Perlia. 7. verm. Aufl. Hamburg. — 35) 
Lagrange, F. et E. Valude, Encyclopedie francaisc 
d’ophtalm. T. VIII. — 36) van Lint, A., Accidents 
oculaires provoques par l’electricitd. Bruxelles. — 37) 
Meyerhof, M.. Einige neuere Funde von Handschriften 
arabischer Augenärzte. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Jg. XXXIII. No. 11. S. 321. — 38) Derselbe, 
Ueber die ansteckenden Augenleiden Aegyptens, ihre 
Geschichte, Verbreitung und Bekämpfung. Kairo. — 
39) Motais, De la prevention de la cecite dans le 
travail. Acad. de med. de Paris. Mai 4. — 40) 

Muskens, L. J. und W. Sn eilen, Ergebniss einer 
Untersuchung nach den Ursachen der Blindheit bei den 
Schülern der Blindenanstalt in Amsterdam. Nedcrl. 
Tydschr. voor geneeskunde. Bd. I. No. 17. Bd. II. 
No. 15. — 41) Nagel, W., Tafeln zur Untersuchung 
des Farben-Unterscheidungsvermögcns. 6. Aufl. Wies¬ 
baden. — 42) Ogawa, Lehrbuch der Augenheilkunde. 
Tokio. (Japanisch.) — 43) Pech in u. Ducroquet, 
Ueber die Bedeutung der Schrift vom orthopädischen 
und ophthalmologischen Standpunkte aus. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXII. S. 42. — 44) Pergens, Ed., 
Zur Geschichte der anatomischen Augenmodelle und 
der schematischen Augen zu optischen Berechnungen. 
Janus. Bd. XIV. No. 5 u. 6. — 45) Raehlmann, 
E., Die physiologische Bedeutung der Photographie in 
natürlichen Farben und deren Werth für die Diagnose 
der Farbenblindheit. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLVII. Beilage. S. 1. — 46) Roth, A., Seh¬ 

proben nach Snollcn's Princip. Leipzig. Mit 2 Taf. 

— 47) Derselbe, Dasselbe. 2. Aufl. Leipzig. Mit 

5 Taf. — 48) Rosmanit, J.. Zur Frage derbahnärzt¬ 
lichen Farbensinnprüfung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 24. — 49) Rurak, Philipp, Die Heilanstalt für 

Augenkranke zu Leipzig. Leipzig. — 50) Sattler, 

Hubert, Die Heilanstalt für Augenkranke. Fcstschr. z. 
500jähr. Bestehen der Universität Leipzig. Leipzig. 

— 51) Sommer, E., Das Brodstudium der blinden 
Academiker. 1. Deutscher Blindentag in Dresden. Juni. 

— 52) Snegireff, K. W., Ueber den Zustand der 

Augen taubstummer Kinder. Med. Obosren. No. 4. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II, 1. 
S. 65. — 53) Stilling, J., Pseudoisochromatische 

Tafeln zur Prüfung des Farbensinnes. 12. vermehrte 

Jahresbericht der gesaramten Medicin. 1909. Bd. II. 


u. verbesserte Aufl. Leipzig. — 54) Stuelp, 0., 

II. Jahresbericht der Augenheilanstalt der Stadt Mül¬ 
heim a. d. Ruhr für das Verwaltungsjahr 1908/09. 
Riilheim a. d. Ruhr. — 55) Schirmer, 0., Ueber or- 
ganogene und psychogene Störungen und ihr Verhältniss 
zur Simulation. Strassburger med. Zeitsehr. II. 2 — 
56) Schwarz, 0., Encyklopädie der Augenheilkunde. 
Lief. 17 u. 18. Leipzig. — 58) Terson, A., Une lettre 
ophthalmologique de Woolhouse (1650—1730) ä E. J. 
Geoffroy. Arch. d'ophtalm. T. XXIX. p. 691. — 59) 
Derselbe, Nouvelle echelie pour l’examen visuel de 
la Simulation. Soc. d’nphtalni. de Paris. Avril 6. — 
60) To ff, E., Die Blindencolonio „Vatra luminosa“ in 
Bukarest. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 61) 
Wagen mann, A., Verletzung des Auges mit Be¬ 
rücksichtigung der Unfallversicherung. Graefe-Sae- 
miseh, Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 
178-182. Lieferung. II. Theil. Bd. IX. Cap. XVII. 
Bogen 26—50. — 62) Widmark, J., Mittheilungen 

aus der Augenklinik des Carolini’schen medieo-chirur- 
gischen Instituts zu Stockholm. 11.10. Januar. Jena. — 
63) Wilbrandt, H. und A. Sänger, Die Neurologie 
des Auges. Bd. IV. Erste Hälfte. Die Pathologie der 
Netzhaut. Wiesbaden. — 64) Wladutschewsky u. 
Troizky, N. L., Der Zustand der Augen der Schüler 
in den städtischen Elementarschulen in Tomsk. Westn. 
ophthalm. No. 4. — 65) Wolters, Rudolf, Einiges 

über die Bewerthung der Einäugigkeit und der Gewöh¬ 
nung an Einäugigkeit in forensischer Hinsicht. Inaug.- 
Diss. Rostock. — 66) Zitowsky, M. L., Bericht über 
die stationäre ophthalmiatrische Thätigkeit des Gross- 
Alabuch’schen Landschaftskrankenhauses in den Jahren 
1902—1909. Westn. ophthalm. No. 11. 

Beykowsky (1) betont die Wichtigkeit ophthal- 
miatrisch gebildeter Militärärzte im Felde; er schlägt 
vor, Reserveärzte, die spccialistisch ausgebildet sind, 
zur Behandlung von Augenerkrankungen und Augen¬ 
verletzungen im Felde heranzuziehen. 

In der 183. Lieferung des Graefe-Saemisch’schen 
Sammelwerkes bespricht B i e 1 s c h o w s k i (2) die Lähmung 
des Musculus rectus lateralis, Obliquus superior und 
inferior. 

Duane (8) macht auf den Werth einer gleich¬ 
artigen medicinischen Nomenclatur aufmerksam. Die 
von ihm vorgeschlagcnc Classification basirt auf den 
Vorschlägen des Londoner Aerztecollegiums für die 
Nomenclatur der Krankheiten. Das Verzeichniss ist 
überaus vollständig. Der Autor empfiehlt ihre Annahme 
bei Krankenhaus- und poliklinischen Statistiken, bei der 
Abfassung von Mort-alitäts- und Morbiditätsberichten 
und ferner im Allgemeinen, wenn Aerzte über Fälle in 
medicinischen Zeitschriften, Büchern und Discussionen 
berichten. Die Vortheile sind evident, wenn sämmt- 
liche Aerzte für die gleichen Ansichten und Diagnosen 
die gleichen Termini technici brauchen. 

Eloui Facha (9), welcher in den Jahren 1883 
und 1885 in den Schulen Egyptens noch bei 85 pCt. 
der Schüler Conjunctival - Granulationen nachweiscn 
konnte, sah als Resultat einer entsprechenden Hygiene, 
Entfernung aller putriden Substanzen, welche dies Ein¬ 
dringen von Fliegen, denen Vcrf. eine Hauptrolle bei 
der Verbreitung des Trachoms zuschreibt, zur Folge 
hatte und insbesondere in Folge des Wirkens der mit 
den von Sir Ernest Cassel gestifteten Fonds ins 
Leben gerufenen Polikliniken und fliegenden Colonnen 
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die Anzahl dieser Augenkrankheit auf 60, 45 und 
schliesslich 32 pCt. (bei der bemittelten Classe) hcrab- 
sinken. Auch für das Los der Blinden soll durch Ein¬ 
richtung eines unentgeltlichen Unterrichtes fiir dieselben 
gesorgt werden, für welchen die Al-Azhar Moschee zu 
Zeiten Malclouks verwendet worden war. 

Evcrsbusch (12) eröffnete mit einer Rede die neue 
Universitätsaugenklinik in München, in der mittheilt, 
dass bereits Philipp von Walter im Jahre 1807 
Klinik im Augenkranken-Institut in Landshut gehalten 
hat, ebenso wie sein Nachfolger Reisinger. Die erste 
Münchener Augenheilanstalt begründete 1821 F. Schlag¬ 
int weit. Nach dessen Tod übernahm dieselbe 1854 
A. Rothmund, der 1863 zum Ordinarius ernannt wurde 
und 1879 eine Universitäts-Augenklinik erhielt. 

Unter Mitwirkung einer Reihe unserer hervor¬ 
ragendsten Autoren hat Frey tag (13) ein „Archiv für 
vergleichende Ophthalmologie“ herausgegeben, das ein 
Centralorgan für Anatomie, Physiologie des Sehorgans 
in der ganzen Thierreihe mit Einschluss der höchsten 
Wirbelthiere und andererseits der Wirbellosen bilden 
soll. Das Archiv soll vorerst vierteljährlich erscheinen 
und im ersten Theile Originalaufsätze, im zweiten eine 
Berichterstattung über alle Fortschritte der vergleichen¬ 
den Ophthalmologie enthalten. Das jetzt erschienene 
erste Heft enthält: „Der Musculus dilatator pupillae 
des Vogels“ von Lietsehmann, „Ueber das Verhalten 
der Pupillen bei der Inhalationsnarkose“ von F. Naka- 
zawa, „II tessuto elastico nell’ iride dell’uomo adulto 
e di alcune specie di vertebrati“ von A. de Lieho 
Vcllaro und „Die Brechungsindices der Linse und 
der flüssigen Augenmedien bei der Katze und beim 
Kaninchen“ von G. Frey tag, sowie eine Reihe von 
Referaten. 

Van Ge uns (15) bespricht die Höhe der Rente bei 
Verlust eines Auges. Er kommt für die Niederlande zu 
folgenden Schlüssen: 1. Im Allgemeinen ist die Berech¬ 
nung von 30 pCt. Erwerbsunfähigkeit bei Verlust eines 
Auges zu hoch. 2. Die zugebilligte Rente soll nach er¬ 
folgter Gewöhnung 5 bis 10 pCt. herabgesetzt werden. 
3. Bei der Beurtheilung sollen auch die Mittheilungen 
der Arbeitgeber über die Erwerbsfähigkeit und den ver¬ 
dienten Lohn in Betracht gezogen werden. 

Greeff (16) hat seit einer Reihe von Jahren das 
Bild der wichtigsten äusseren Augenerkrankungen in 
Moulagen fixirt. Diese Moulagen wurden in Vierfarben¬ 
druck auf photographischem Wege reproducirt. Es sind 
im Ganzen 84 farbige Abbildungen auf 54 Tafeln mit 
erläuterndem Text. 

Die internationalen Sehproben von Hess (20) sind 
von ihm als Vorsitzenden der Commission zur An¬ 
strebung der Einführung einer einheitlichen Bestimmung 
und Bezeichnung der Sehschärfe entworfen worden. Die 
Tafeln sind für die Untersuchung in einem Abstande 
von 5 m berechnet. Die Sehschärfe soll in Dccimalen 
der Einheitsschschärfe ausgedrückt werden. Bei Her¬ 
stellung der Proben ist wieder von der altbekannten, 
auch den Landolt'schen Ringen zu Grunde liegenden 
Thatsache ausgegangen, dass ein normales Auge zwei 
Punkte durchschnittlich noch gesondert wahrnehmen 


kann, wenn diese unter einem Winkel von einer Minute 
gesehen werden. Auf diesem Princip fussend sind zwei 
Tafeln mit Landolt’schen Ringen und Zahlen hergestellt 
worden. 

Herbst (18) spricht sich bei Verletzungen und 
sonstigen Erkrankungen des Auges in Beziehung zu den 
Grundsätzen des deutschen Rechtswesens für einen be¬ 
dingten Operationszwang aus. 

Van der Hcyde (22) macht Mittheilungen über 
circa 1900 Augenverletzungcn, welche von 1805 bis 
1906 in der Augenheilanstalt der Leidener Universität 
behandelt wurden, mit Rücksicht auf die Unfallgesetz¬ 
gebung, welche mit 1. Februar 1903 in den Nieder¬ 
landen anfing. 

Das Diagnosenregister von Hirsch (24) enthält 
eine leicht zu handhabende, übersichtliche Zusammen¬ 
stellung aller wesentlichen augenärztlichen Diagnosen. 
Hier findet sich zunächst eine Rubrik, wo der J&iugang 
und die Journalnummer des betreffenden Kranken ein¬ 
getragen wird, daneben ist Raum für eine Notiz übs 
das Besondere des Falles. Ein besonderer Abschnitt 
enthält eine Zusammenstellung der hauptsächlichsten 
Allgemeinerkrankungen zur liegistrirung der Fälle mit 
Störungen an den Augen. Der letzte Abschnitt ist für 
die Eintragung der verschiedenen Operationen bestimmt- 
So ist es leicht die in den verschiedenen Krankeniour- 
nalen verstreuten Fälle, die hier nach Diagnosen ge¬ 
ordnet sind, zu finden. In jedem Falle ist das Dia¬ 
gnosenregister von Hirsch jedem Fachgenossen warm 
zu empfehlen, da es ermöglicht, das augenärztliche Be¬ 
obachtungsmaterial mit geringer Mühe nach wissen¬ 
schaftlichen Gesichtspunkten zu ordnen und zu beliebiger 
Venvcrthung disponibel zu halten. 

In diesem Theile der Geschichte der Augenb’..- 
kunde bespricht Hirschberg (25) die vernehmlichsten 
Augenärzte und Pfleger der Augenheilkunde im 18. Jahr 
hundert und deren Schriften. Aus dieser anziehend 
Schilderung ist zu ersehen, wie viel grösser die 
schritte in der Augenheilkunde in diesem Jahrhunder* 
waren, als in irgend einem früheren. 

Holt (26) bringt in seiner Arbeit eine mat-hec»* 
tische Formel für die Bestimmung der Erwerbsfähig 
eines Menschen entweder, um ihn einzuschätzen ob' 
seinen ökonomischen Werth zu bekommen und dadun': 
Werthc zu ermitteln für Schädigungen an gewiss 
Theilen seines Körpers in einer allen Anforderung** 
gerechten Weise. 

Hübner (27) giebt zunächst eine Darstellung d*> 
Begriffes Blindheit, dann bespricht er die Ursachen d ' 
Blindheit, das Blindenwesen, die Blindenfürsorge, dif 
Ausbildung der Nichtsehendcn, die Blindenschrift ur.d 
die Berufsarten, die sich ein Blinder wählen kann. 

In der vorliegenden Arbeit hat Inouyc (28) 30Fv 
zusammengestellt, welche aus den Wirren in China UH" 1 
und dem russisch-japanischen Kriege stammen: es s:sd 
Verletzungen des Gehirns, speciell der Sehsphäre auv 
gewählt und an ihnen Gesiehtsfeldmcssungen und Lag'“ 
bestimmungen der Theile im Kopf exact ausgefiihrf 
worden. Es waren meist Wunden durch kleincalibrice 
Geschosse aus durchschnittlich 520 m Entfernung; &- 
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wusstlosigkeit fehlte nur einmal, die Wunden heilten 
glatt. Es werden bei den Einzel fällen die Gehirnsym¬ 
ptome, Motilität, Sensibilität, Reflexe, Psyche, Störungen 
des Lesens, Schreibens, Rindenblindheit, Störungen des 
Gehörs und Geschmacks besprochen. Die Augensym- 
ptome werden näher erörtert, auch Flimmern, Photo¬ 
psien, Schmerz, Druckgefühl, Sehschärfe usw. Am Ge¬ 
sichtsfeld fand sich Hemianopsia dextra, sinistra, in¬ 
ferior, quadrata, Skotome, concentrische Einengungen 
und andere Defecte nicht homogener Art. Am Schlüsse 
wird ein Kraniocoordinometer beschrieben, die graphische 
Darstellung des Gesichtsfeldes, die flächentreue Dar¬ 
stellung der Sehsphäre besprochen. Die Arbeit ist in 
erster Linie für den Augenarzt geschrieben, welcher in 
der exacten Form der Beobachtungen, Messungen, Dar¬ 
stellungen und Zeichnungen Freude finden wird. Im 
Uebrigen wird die Casuistik auch dem Chirurgen, Neu¬ 
rologen, Psychiater Einiges bieten, für den Kliniker des¬ 
gleichen. Der Verfasser hat mit seinem Beitrag zur 
Geschichte der Kriegsverletzungen und ihrer wissen¬ 
schaftlichen Ausbeute bewiesen, dass auch die Augen¬ 
heilkunde aus Kriegserfahrungen ihren Nutzen ziehen kann. 

Da die Herabsetzung der Sehschärfe bei Kindern 
nach Ischrcyt (29) das Erkennenlassen der Aussen- 
welt erschwert und die genaue graphische Wiedergabe 
verhindert, so muss man einen energischen Kampf mit 
jenen Einflüssen aufnehmen, die eine Schwächung der 
kindlichen Sehschärfe herbeiführen. 

Das Taschenbuch für Augenärzte von Jank au (30) 
ist in seinem allgemeinen Theil wesentlich erweitert, 
ebenso in seinem speciellen, sodass es als Nachschlage- 
bueh seinen Zweck vollständig erfüllt. Der personelle 
Theil, der früher manches zu wünschen übrig Hess, ist 
weggefallen. 

Nach Junius (32) kann die Keratitis parcnchy- 
matosa bei dazu disponirten Personen in Folge eines 
Traumas auftreten, vorausgesetzt, dass die Verletzung 
nakhweisbar vorhanden war und die Entzündung sich 
unmittelbar daran anschloss. In diesem Falle ist Dienst¬ 
beschädigung vorhanden und ebenso eine. Rente fest¬ 
zusetzen. 

Katz (33) behandelt die Frage über den zu an¬ 
haltender Arbeit nöthigen Beleuchtungsvorrath. Seine 
und anderer Autoren frühere Untersuchungen zeigten, 
dass angestrengte Arbeit der Augen nur bei 25 Mal 
stärkerer Beleuchtung als die minimalste, bei der das 
Arbeitsobject eben erst erkennbar ist. ohne Ermüdung 
ertragen wird. Dieses Gesetz bleibt unverändert bei 
verschiedenem Werth der Factoren (Sehschärfe, Grösse 
des Arbeitsobjectes, Beleuchtungsintensität). Zur Be¬ 
stimmung der nöthigen Lichtintensität bedient sich Vcrf. 
des von ihm früher beschriebenen „Lichtvorrathsmesscrs“ 
(Rauchgläser, die 96 pCt. Licht resorbiren) und dreier 
Grössen von Schriften (Klcin-Corpus, Nonpareil und 
feiner Perlschrift). Yerf. empfiehlt in den Schulen und 
Werkstätten jeden Schüler und jeden Arbeiter auf ihren 
nothwendigen Lichtvorrathsbcdarf zu prüfen und nach 
den Prüfungsbefunden jedem den entsprechenden Platz 
an zu weisen. 

In 7. Auflage der stereoskopischen Bilder von 


Kroll (34) ist insofern eine Verbesserung eingetreten, als 
die Anzahl der Tafeln mit congruenten Hauptfiguren 
wiederum vermehrt wurde. 

Der VIII. Band der unter Leitung von Lagrange 
und Valude(35) herausgegebenen Französischen Ency- 
klopädie der Augenheilkunde enthält folgende Capitel: 
Gonin, J. (Lausanne): Ueber Amblyopien und Amau¬ 
rosen ohne Veränderungen des Augenhintergrundes. — 
Sauvineau (Paris) Strabismus. — Sauvineau (Paris): 
Nystagmus. Die originellen Ansichten des Verf. über 
die Ursache des Nystagmus wurden vom Verf. auf dem 
Franzos. Ophthalmologen-Congrcsse (1909) mitgetheilt 
und sind im Berichte desselben referirt. — Kalt (Paris): 
Die Pathologie des Thränenapparates. Am Schlüsse 
dieses Capitels ist sehr eingehend die Geschichte der 
Kenntnisse der Erkrankungen des Thränenapparates von 
der Zeit der Inder und Aegypter bis zur Neuzeit be¬ 
handelt. — Prof. Rollet (Lyon): Die traumatischen 
und cntzündüchen Erkrankungen der Orbita. — Prof. 
Rollet (Lyon): Die entzündlichen Erkrankungen der 
Nachbarhöhlen der Orbita, Sinusitis frontalis, Sinusitis 
maxillaris, Sinusitis ethmoidalis, Sinusitis sphenoidalis, 
Polysinusitis. — Prof. F. Lagrange (Bordeaux): Die 
Tumoren der Orbita. — A. Chevaliereaju (Paris): Die 
Therapie der Augenkrankheiten. In dieser Bearbeitung 
sind alle neueren Methoden, wie die Organotherapie, 
die subconjunctivalen Injectionen, die Phototherapie und 
die Radiotherapie sehr eingehend berücksichtigt. 

van Lint (36) giebt eine Darstellung der Augen¬ 
unfälle, die durch Einwirkung der Elektricität hervor¬ 
gerufen werden können. Zunächst bespricht er den 
Blitzschlag, dann den Einfluss der Ströme mit hoher 
Spannung, darauf die Löthung auf elektrischem Wege, 
die Unfälle durch drahtlose Elektricität, das elektrische 
Licht und zuletzt die Unfälle, die bei Gebrauch der 
Elektricität zu therapeutischen Zwecken Vorkommen. 

Meyerhof (37) konnte in Kairo noch 7 augen¬ 
ärztliche Schriften in den Bibliotheken nachweisen, 
welche die Hirschberg’sche Arbeit über die arabische 
Augenheilkunde ergänzen. 

Nach Meyerhof (38) kommen in Aegypten von 
ansteckenden Augenerkrankungen die acute katarrhali¬ 
sche Bindehautentzündung, weiche durch den Koch- 
Wceks’sehen Bacillus hervorgerufen wird, sehr häufig 
vor. Dieselbe ist indessen harmlos und schädigt die 
Sekraft fast nie. Der Eiterfluss des Auges, die Blen¬ 
norrhoe, die durch den Xeisser’schen Gonococcus 
hervorgerufen wird und besonders Kinder vom 1. bis 
10. Lebensjahre befällt, wüthet endemisch vom Juni bis 
November und veranlasst 38 pCt. aller Erblindungen in 
Aegypten. Die" verbreitetste Augenkrankheit ist da¬ 
gegen das Trachom, das meist chronisch verläuft und 
der Grund der meisten Erblindungen ist. Dasselbe ist 
ansteckend von Mensch zu Mensch. Die hauptsäch¬ 
lichsten Uebertragungswcgc sind die Hände der Er¬ 
krankten. der Schmutz ist das begünstigende Moment; 
Misstrauen gegen den Arzt, Kurpfuscherthum und Aber¬ 
glaube befördern die Verbreitung. 

Motais (39) empfiehlt zur Vermeidung der Blind¬ 
heit eine genaue Instruirung der Arbeitsinspectoren der 
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Fabriken und der Schulärzte. Für die Ueberwaehung 
der Beleuchtung der Arbeits- und Schulräume hält Verf. 
die Verordnung des französischen Unterrichtsministeriums 
vom Jahre 1881 für ausreichend. Verf. schätzt die 
Anzahl der Arbeiter Frankreichs, welche in Folge ihrer 
Berufsarbeit eine Schädigung des Sehorganes erleiden 
könnten, auf 3 OOO 000. Verf. schlägt vor, durch Augen¬ 
ärzte für die Arbeiter populäre Vorlesungen über die 
Hygiene des Auges abhaltcn zu lassen. 

Muskens und Snellen (40) machen Mittheilung 
von 22 Krankengeschichten. Von 98 Schülern der 
Blindenlehranstalt zu Amsterdam war bei 20 die Seh¬ 
nervenatrophie mit Bestimmtheit als die Folge einer 
geheilten Gehirnkrankheit anzusehen. Weil nur Kinder 
mit gutem Verstände aufgenommen werden, ist die 
Procentzahl wahrscheinlich eine höhere, Nur in einem 
Falle war die palliative Trepanation, obgleich zu spät, 
ausgeführt, und war ein geringes Sehvermögen geblieben. 
In der Mehrzahl der Fälle war „encephale Meningitis 
serosa migrans“ die primäre Krankheit. Man soll 
operiren, sobald die Stauungspapille nicht in einigen 
Wochen zurückgeht und mehr als 2 D. beträgt. 

Das Erscheinen der 6. Auflage der Nagel’sehen 
Tafeln zur Prüfung des Farbenunterscheidungsvermögens 
(41) nach Ablauf von 5 Jahren ist der beste Beweis 
für die Beliebtheit und Brauchbarkeit derselben. Die 
letzte Auflage enthält keine wesentlichen Aenderungen 
im Vei^leich zu der vorigen. 

Es ist ein grosses Verdienst von Nagel (17), das 
klassische Handbuch der physiologischen Optik von 
H. v. Helmholtz in Gemeinschaft mit A. Gullstrand 
und F. v. Kries in dritter Auflage herauszugeben. 
Neben dem unveränderten Abdruck des Helmholtz- 
schen Textes wurde den Fortschritten der Wissenschaft 
in geeigneter Weise Rechnung getragen, welche in Form 
von Hinzufügungen dem ersteren beizugeben sind. Der 
jetzt erschienene erste Band enthält die Dioptrik des 
Auges, herausgegeben von Gullstrand mit den Zu¬ 
sätzen aus dessen Feder, die optische Abbildung, die 
Brechung der Strahlen im Auge, die Retraction, der 
Mechanismus der Accommodation und die monochroma¬ 
tischen Aberrationen des Auges. 

Pechin und Ducroquct (43) sind der Meinung, 
dass alle Schriftarten zu schlechter Körperhaltung An¬ 
lass geben können. Die Gradschrift bietet mehr Ge¬ 
fahren, weil sie die ermüdendste ist und Ruhestellung 
nothwendig macht. Diese Stellung hat eine schlechte 
Haltung zur Folge. Die Schrägschrift ist die am wenig¬ 
sten ermüdende: ihr Mechanismus sichert eine Ruhe¬ 
stellung, eine aufrechte und normale Haltung. Sie ist 
der Gradschrift vorzuzichcn. 

Rae hl mann (45) hat vermittelst der Autochrom- 
Photographie Tafeln herstellen lassen, die sich zur 
Prüfung der Farbenblindheit eignen. Hiermit lässt sich 
nicht nur ein ausgesprochener Grad der Farbensinn¬ 
störung erkennen, sondern auch eine genaue Farben¬ 
gleichung aufstcllen, welche den Grad der Empfindungs¬ 
anomalien direct ausdrückt. Die Prüfung mittelst dieser 
Photogramme ist deshalb vielen anderen Prüfungs¬ 
methoden überlegen, weil mit sehr reinen Farben unter¬ 


sucht wird, und zwar mit den drei Grundfarben Roth, 
Grün und Violett, deren Ton und Helligkeit das Licht 
selbst in der Platte registrirt hat und aus denen das 
Auge alle Mischfarben bildet. 

Nach dem heutigen Stande des Wissens kann nach 
Rosmanit (48) bei der Farbensinnprüfung auf den 
Spectralapparat nicht mehr verzichtet werden. Alle 
anderen Hülfsmittel zusammen, von XagePs Farben- 
glcichungsapparat abgesehen, gestatten nicht einmal die 
sichere Unterscheidung eines Protanopcn von einem 
Dcuteroanopen. Für die primäre Auslese der Farben- 
tiiehtigen steht an Verlässlichkeit und Zweckmässigkeit 
die NagePsche Tafelprobe obenan. 

Die neue Auflage der Roth’schen Sehproben (4b) 
ist. vielfach verbessert. Dadurch, dass die Tafeln 
schmäler als üblich sind, wird ihr Gebrauch sehr er¬ 
leichtert und empfiehlt sich ihre Mitnahme auf Reisen, 
was besonders für den Militärarzt auf der Aushebung 
von grosser Annehmlichkeit ist. 

Die erste Tafel der anderen Roth’schen Sehproben 
(47) enthält lateinische Blockbuchstaben, die zweite 
Zahlen. Die Tafeln haben die gewöhnliche Grösse, sind 
auf Leinwand aufgezogen und zusammenlegbar. Letzteres 
Verhalten erleichtert den Gebrauch ungemein. Die 
Ausführung lässt nichts zu wünschen übrig. 

Rurak (49) giebt die Geschichte und Entwickelung 
der Universitäts-Augenklinik in Leipzig. Dieselbe wurde 
1820 von Rittcrich durch freiwillige Beiträge ins 
Leben gerufen, und zwar in gemietheten Räumen. 1836 
wurde ein den damaligen Anforderungen entsprechendes 
Haus gebaut. 1845 konnte die Anstalt auf eine segens¬ 
reiche 25jährige Thätigkeit zurückblicken. Es waren 
in dieser Zeit 15 637 Kranke behandelt und davon 
1236 in der Anstalt verpflegt worden. 1852 trat 
Ritterich aus Gesundheitsrücksichten von der ärzt¬ 
lichen Leitung zurück. Sein Nachfolger wurde Th. 
Ruete, der die Klinik bis zu seinem Tode 1857 leitete. 
Darauf übernahm Coccius die Anstalt. Da der Zu¬ 
spruch mit der Zeit stetig wuchs, war es nothwendig, 
ein neues Gebäude zu errichten, welches 1883 einge¬ 
weiht wurde. Nach dem plötzlichen Tode von Coccius 
(1890) übernahm kurze Zeit P. J. Schroeder die 
Leitung des Instituts. 1891 wurde H. Sattler der 
Leipziger ophthalmologische Lehrstuhl übertragen. 
Sattler übernahm auch die Anstalt, die im gleichen 
Jahre in Staatshände überging und durch Neubauten 
erheblich vergrössert wurde. Von nun an war sie die 
offieielle Leipziger Universitäts-Augenklinik, obgleich 
schon seit 1823 dort klinischer Unterricht crtheilt 
wurde. 

Wie Sattler (50) mittheilt, eröflnete Ritterich im 
Jahre 1810 zuerst eine kleine Augenheilanstalt in Leipzig, 
die 1827 durch private Beiträge erheblich vergrössert wurde. 
Hier wurde zuerst klinischer Unterricht crtheilt. Nach 
dem Rücktritt Ritterich's 1853 übernahm Ruete die 
Anstalt, nach dessen unerwartetem Tode 1867 Coccius 
zum Leiter der Anstalt und Professor der Augenheil¬ 
kunde berufen wurde. Da die alte Anstalt den ge¬ 
steigerten Bedürfnissen nicht mehr entsprach, wurde 
1881 ein Neubau in Angriff genommen. 1890 starb 
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plötzlich Coccius und Sattler wurde als ordentlicher 
Professor nach Leipzig berufen. Die Anstalt wurde nun 
vom Staat übernommen und erheblich erweitert. 

Snegirew (52) untersuchte die Augen von 100Taub¬ 
stummen in der Schule von Arnold-Tretiakowsky in 
Moskau (65 Knaben, 35 Mädchen) im Alter von 9 bis 
19 Jahren. Angeboren war die Taubstummheit bei 
51,76 pCt., bei den übrigen war sie Folge verschiedener 
Erkrankungen im Alter von 1 bis zu 7 Jahren. Die 
Refraction war emmetropisch bei 28, hypermctropisch 
bei 63 und myopisch bei 9 Kindern. Vis. = 1,5 bis 
zu 1,0 bei 78pCt., von 0,9 bis 0,5 bei 12pCt. und 
von 0,5 bis 0,07 bei 10 pCt. Die häufigsten Ursachen 
der Schwachsichtigkeit waren Retinitis pigmentosa, 
Atrophia nn. opticorum und Amblyopia congenita. 
Die Zahlen der 10 Tabellen sind zum Referiren nicht 
geeignet. 

Nach den Ausführungen von Sommer (51) ist den 
Blinden das Studium der Medicin und Naturwissen¬ 
schaften verschlossen. Wohl kann ein erblindeter Arzt 
wissenschaftlich literarisch, als Massagearzt oder als 
Arzt für Sprachfehler thätig sein. Als Jurist kann er 
nur als Rechtsconsulcnt oder Rechtsbeistand wirken. 
In der Theologie sind die Aussichten schon günstiger, 
ebenso in den verschiedenen der philosophischen Fa- 
cultät angcgliederten Disciplinen. 

Die vorliegende 12. Auflage der mit Recht so be¬ 
liebten pseudoisochromatischen Tafeln von S tili in g 
(53) ist wieder erheblich verbessert und vermehrt 
worden. Das frühere, nicht sehr handliche Format von 
Grossquart ist in ein Grossoctav umgewandelt. Es sind 
von Neuem der Ausgabe Tafeln zur Entlarvung der 
Simulation beigegeben, was besonders von den Marine¬ 
ärzten mit Freude begrüsst werden wird, da die Simu¬ 
lation von Farbenblindheit bei Mannschaften der Marine 
nicht selten vorkommt. Da die Ausführung in der 
neuen Auflage dank den Fortschritten der Farbentechnik 
nichts zu wünschen übrig lässt und die Fortschritte im 
Studium der Farbenblindheit eingehende Berücksichti¬ 
gung gefunden haben, so wird das Erscheinen derselben 
mit Freuden von allen Seiten begrüsst werden. 

Stuelp (54) behandelte im Jahre 1908 bis 1909 
3939 Kranke ambulant, 341 stationär. Er machte 
224 Operationen, darunter 26 Starextractionen und 
34 Discisionen. 

Neben den psychogenen Störungen, bei denen nur 
ein falscher Inhalt des Bewusstseins das schlechte Sehen 
hervorruft, besteht nach Schirmer (55) noch eine 
Gruppe, die zwischen organogenen und psychogenen 
Sehstörungen steht. Hierzu gehört die Amblyopie aus 
Nichtgebrauch bei angeborenem Star. Nothwendig muss 
hier in dem ersten Lebensjahre die Staroperation vor¬ 
genommen werden zur Wiedererlangung einer brauch¬ 
baren Sehkraft. Bei der Amblyopie eines schielenden 
Auges muss dasselbe zum Sehen in der Art erzogen 
werden, dass man das Auge gut atropinisirt und so 
vom Sehact ausschliesst, oder man giebt Concavgläser 
oder verbindet das gute Auge. Die Amaurose nach 
Lidkrampf gehört nicht in das psychooptische, sondern 
ip ein transcorticales Centrum. Zu einer anderen 


Gruppe psychogener Sehstörungen gehört die Ermüdung 
des Gesichtsfeldes bei Neurasthenie und Hysterie und 
ebenso die doppelseitige Amblyopie und Amaurose bei 
diesen Processen. 

Die 17. Lieferung der Encyklopädie der Augenheil¬ 
kunde von Schwarz (56) enthält in alphabetischer 
Reihenfolge die Artikel Schwellungskatarrh bis Skia- 
skopie. 

Die 18. Lieferung der Schwarz’schen (57) Ency¬ 
klopädie der Augenheilkunde enthält in alphabetischer 
Reihenfolge die Artikel Sclera bis Sympathicus. 

In der Fortsetzung der Abhandlung über die Ver¬ 
letzungen des Auges mit Berücksichtigung der Unfall¬ 
versicherung behandelt Wagen mann (61) die Con- 
tusion der Bedeckung des Auges und seiner nächsten 
Umgebung, die Contusionsverletzungen des Auges ohne 
Ruptur der äusseren Augenkapsel, dann die mit Ruptur 
der äusseren Augenkapsel, die Verletzungen der Orbita 
durch stumpfe Gewalt, die Luxatio und Avulsio bulbi, 
die Orbitalknochenfractur, die Verletzung der Weich- 
theile der Orbita, die Schädigung des Sehorgans nach 
Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schädel, die 
danach auf tretenden Opticusveränderungen und die 
Läsion der anderen für das Auge wichtigen Hirnnerven. 

Das von Widmark (62) herausgegebene 10. Heft 
der Mittheilungen aus der Augenklinik des Carolinischen 
medico - chirurgischen Instituts zu Stockholm enthält 
„Studien über die Stauungspapille und ihre Patho¬ 
genese“ von E. V. Knape, „Zwei Fälle sympathischer 
Ophthalmie mit ungewöhnlichem Verlauf“ von A. Troelt, 
„Ueber die Abnahme der Kurzsichtigkeit in den höheren 
Knabenschulen Schwedens“ von J. Widmark, „Ueber 
Mikulicz’ Symptomencomplcx“ von H. C. Jacobäus, 
„Die Röntgenbehandlung des Morbus Mikulicz“ von 
M. Simon und „Versuche über die agglutinirende 
Wirkung der Thräncnflüssigkeit“ von 0. Lindahl. 

Der jetzt erschienene 1. Theil des IV. Bandes der 
Neurologie des Auges von H. Wilbrandt und A. Sänger 
(63) enthält eine erschöpfende Darstellung der Patho¬ 
logie der Netzhaut. 

Die Zahl der untersuchten Kinder von Wla- 
dutschewsky und Troizky (64) betrug 2948, wovon 
1685 Knaben und 1263 Mädchen. Hypermetropie wurde 
bei 18,7 pCt. und Myopie bei 3,3 pCt. gefunden; Herab¬ 
setzung der Sehschärfe bei 2,3 pCt.; Augenkrankheiten 
26,8 pCt. Folliculäre Conjunctivalveränderungen bei 
16,7 pCt., aber unzweifelhaft Trachom bei 3,3 pCt. 
Bei 95 pCt. der mit folliculären Conjunctivalverände¬ 
rungen Behafteten sind folliculäre Veränderungen im 
Pharynx vorhanden. Bei 85,5 pCt. mit gesunder Con- 
junctiva sind dieselben folliculären Veränderungen im 
Pharynx constatirbar. Die 14 Tabellen sind zum Referat 
nicht geeignet. 

Zitowsky (66) behandelte 392 Patienten; machte 
88 Starextractionen, wovon in 42 Fällen die peri¬ 
pherische combinirtc Extraction und in 46 Fällen die 
Extraction sammt der Kapsel ausgeführt wurde. 

[1) Noiszewski, K., Massenvergiftung durch 
Hyoscyamus niger. Postep okul. No. 5. — 2) Zie- 
minski, B., Abriss der Ophthalmologie. Warschau. 
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Mit 106 Textabbildungen und 4 lithographisch colorirtcn 
Tafeln. 

Noiszewski (1) beobachtete Massenvergiftungen 
durch Hyoscyatnus niger, dessen Samen, mit Mohn ver¬ 
mischt, von der jüdischen Bevölkerung während der 
Purimfeiertage in Dinaburg in Backwerk verzehrt 
wurden. In leichteren Fällen Aivommodationslähmung, 
in schwereren Erweiterung der Pupillen, vorüber¬ 
gehender Irrsinn und llallucinationen. Merkwürdiger 
Weise gaben viele Vergiftete an, Katzen zu sehen. Am 
Augenhintergrunde waren keine Veränderungen sichtbar. 

Bednarski (Lemberg).] 

II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und 
Therapie. 

1) Abelsdorff, Einfluss der äusseren Natur auf 
das menschliche Auge. Zeitsehr. f. Balneol. Bd. II. 
II. 1. — 2) Aurand, Recherche® sur Ja Sporotrichose 
oculaire experimentale. Rcv. gen. d’ophtalm. T. XXVII. 
p. 246. — 3) Axenfcld und Mijashita, Immunitäts¬ 
verhältnisse in der vorderen Augenkammer. Deutsche 
med. Wochensclir. No. 33. — 4) Beckers, .1. K., Zur 
Serodiagnostik der Syphilis. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. No. II. — f>) Derselbe, Die Ghantemesse’sche 
Ophthalmoreaction bei Typhuskranken. Ebendas. No. 28. 

— 6) Behse, Emil, Ein Fall von (’hininblindhcil. Finska 
Läkaresällsk. Hand. 1908. Bd. I. S. 351. — 7) Der¬ 
selbe, Experimentelle Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung des Chinins auf das Auge. v. tiraefe's Areli. 
f. Ophthalm. Bd. LXX. II. 2. S. 239. — 8) Bcli- 
lowsky, W. A., Ucber die Augenreaction bei Tubcr- 
culin. Russk. Wratsch. 1907. No. 27. — 9) Best,,!., 
Uebcr die praktische Tragweite der Schädigungen des 
Auges durch leuchtende und ultraviolette Strahlen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. .Ig. XLVII. Bd. I. II. 5. S. 520. 

— 10) Derselbe, Scrumdiagnostik syphilitischer Augen¬ 
erkrankungen. Deutsche med. Wochenschrift. No. 30. 
S. 1333. — 11) Bireh -IIirsehfeld, A., Zur Beur- 
theilung der Schädigungen des Auges durch leuchtende 
und ultraviolette Strahlen. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilkunde. ,1g. XLVII. Bd. II. II. 1. S. 175. — 12) 
Derselbe, Die Schädigung des Auges durch Licht und 
ihre Verhütung. Fortsehr. d. Med. 8. 238. — 13) Der¬ 
selbe, Die Veränderungen im vorderen Abschnitte des 
Auges nach häufiger Bestrahlung mit kurzwelligem Licht, 
v. Graefe’s Areli. f. Ophthalm. Bd. LXXI. II. 3. S. 570. 

— 14) Derselbe, Die Beurtheilung der Schädigung 

des kurzwelligen Lichtes auf das Auge. Zeit sehr. f. 
Augenheilk. Bd. XXI. S. 385. — 15) Blessig, Er¬ 
blindung durch Arsaeetin. St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. S. 372. — 16) Blumenfeld, A., Die cyto¬ 
togische Verwendung der Conjunctivalreaction. Wiener 
med. Wochenschrift. No. 9. — 17) Bonsignio, Los 
maladies des ycux ä frigore et; le chematisme oculaire. 
Rev. gener. d'ophtalm. T. XXVIII. p. 291. — 18) 

Bomancini, Le sottrazioni sanguigne in oculistica. 
Annal. di ottalm. Yol. XXXVIII. F. 3. — 19) Claus- 
nitzer. Hat das einäugige Sehen einen schädlichen Ein¬ 
fluss auf das Auge? Württemb. med. Gorrcsp.-Bl. No. 52. 

— 20) tränier, Ehrenfried, Beitrag zu den Erfahrungen 
über Augeninfectionen nach Operationen (Ervsipel). Zeit¬ 
schrift L Augenheilk. Bd. XXII. II. 3. s' 211. — 21) 
Davids, II., l'ober Tuberculintherapie. Sitzungsber. 
d. Med. naturwissenschaftl. Gesellsch. zu Münster i. W. 
8. Juni. — 22) Derselbe, Die Tuberculintherapie in 
der Universitäts-Augenklinik zu Göttingen. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. II 5. S. 509. 

— 23) Elsner, H. II., Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die Ursache von Intoxications- 
erscheinungen nach Atropinanwendung bei augenkranken 
Kindern. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. II. 5. 
S. 387 u. 507. — 24) El sehnig und Ul brich, Die 
Aetiologie und Prophylaxe der postoperativen Augen¬ 


entzündungen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXTI. 
11. 3. S. 393. — 25) El sehnig, Die Infeoiionsverhü- 
tung bei Bulbusoperationen. Med. Klinik. No. 38. — 
26) Derselbe, Chronische Pilocarpin - Intoxication. 
Ebendas. S. 1927. — 27) Erd mann, P., Ein weiterer 
Fall von Schädigung der Augen durch Dimethvlsulfat- 
dämpfe. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. II. 3. S. 249. 

— 28) Ecru gl io, Sülle alterazioni oeulari in seguito 
alle iniezioni sotto congiuntivali cd intraoeulari di fluo- 
suro di sodio, e«m eonsiderazioni sul niccanismo di pro- 
duzione delf umore aqueu. Arch. di ottalm. April. — 
29) (iehb, II., Active Immunisirung vom Gonjunctival- 
sack aus mittelst Toxinen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. 
II. 4. S. 310. - 30) G oluwill, S., Hypothese der aufu- 
cytotopischcn Entstehung der Augenkrankheiten. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. II. 2. 
S. 150. — 31) Griitcr,W., Beiträge zur Bakteriologie 
des Auges. Areli. f. Augenheilk. Bd. LXIV. H. 2. 
S. 151. — 32) Guglian et t i, Intorno all' azione dei 
raggi Roentgen sulla rctina. Arch. di ottalm. No. 5. 

— 33) Halben. R., Dauerdrainage des Augapfels durch 

Hlutircfässtransplantation in den Bulbus. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXM. II. 4. S. 394. — 34) Happe, 
II., Experimentelle Untersuchungen zur nicht specifLclien 
Serumtherapie. 1. Die Wirkung der Hcfefütterung und 
des Deutsehmann’schen Heilserum auf das inficirte Ka- 
ninehenauge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. 
Beilageheft. S. 167. — 35) Hertzeil, Einblick in das 
Innere des Auges bei getrübten brechenden Medien. 
Berl. klin. Woehensehr. No. 42. (Empfiehlt seine schon 
früher veröffentlichte Beleuchtung vom Rachen aus.) — 
36) Hessberg, R., Weitere Untersuchungen über die 
Bedeutung der Verschmelzungsfrequenz für die Diagnose 
der Augenbintergrundserkrankungen. v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXll. II. 3. S. 485. — 37) Hilbert, 
R., Ueber pathologische Earbencmpfindungen in Folge 
von chirurgischen Erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 3. 8. 290. — 38) 
Hincheldey, Demonstration zur Anpassung von Glas¬ 
augen. Hospitalstid. 1908. p. 1433. — 39) Harrington 
und Ballantvne, Remarks on the use of Calmette’s 
ophthalmoreaction for tubcrculosis. The Ophthalmoseope. 
No. 32. — 40) Igersheimer, Ueber die Wirkung des 
Atoxvls auf das Äuge. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXI. II. 2. 8. 379. — 41) Derselbe, Ueber 

die AtoxylVergiftung mit besonderer Berücksichtigung 
der Wirkung auf das 8ehorgan. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 42) J akahashi, U., Untersuchungen 
über die Beeinflussung des Keimgehaltes des Bindehaut- 
sackes durch Bulbusoperationcn. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. H. 4. 8. 741. — 43) 
Junius, Die Tuberculinbehandlung des Auges. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXL 8. 427. — 44) Ju¬ 
so lins, E„ Studien über die Extraction von Fremd¬ 
körpern aus dem Auge. Finska Läkaresällsk. 1908. 
Bd. II. 8. 438. — 45) Katz,R. A., Schulkopfschmerzen 
in Folge von vorübergehender Sehschwache. Russk. 
Wratsch. No. 38. — 46) Krusius, Franz, Ueber sub- 
conjunctivalc Pcrhydrolinjectioncn und ihre Verwendung 
zur experimentellen und anatomischen Darstellung des 
Aiishreitunfrswcircs subconjunetivaler Einspritzungen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. H. 1. 8. 43. — 47) 
Kuffler. Bakteriologische Untersuchungen bei Augen¬ 
krankheiten. Deut sehe med. Wochensclir. No. 2. — 

48) Ueber. Adolf, Sen »diagnostische Untersuchungen bei 
Syphilis und Tubereulose. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXX1II. 11. 1. 8. 1. — 49) Leser, E.. Erfahrungen 
mit den neuesten Methoden zur Gonstatirung und Be¬ 
handlung tuberculöser Augcnerkrankiinuen. Revue der 
böhmischen Medicin. Bd. II. II. 2. 8. 57. — 50) 

Löh lein, W., Die Diagnose der tuberculösen Aetio- 
logie in der Augcnlieilkuiide. Med. Klinik. S. 1029. — 
51; Derselbe, Ueber die Einwirkung gallensaurer 
Salze auf Gonokokken und gonokokkenhaltigcs Binde- 
hautsecret. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jhg. XLVII. 
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Bd. LH. 3. S. 237. — 52) Maloney, Hyperchloridia 
and amblyopia. Ophthalmologia. No. 618. — 53) 

Mayer, E., Memoire sur les ordonnances de lentilles 
spheriqucs. Annal. d’ocul. T. CXL1I. p. 333. — 54) 
Mellinger, Karl, lieber die Wirkungsweise des Innen- 
polmagneten. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXI. H 3. 
S. 204. — 55) Derselbe, Eine neue Yerwerthung 

des Elektromagnetismus zur Entfernung von Eisen¬ 
splittern aus dem Innern des Auges. Beitr. z. Physiol. 
u. Pathol. — 56) Mijaschita, S., Experimentelle 

Untersuchungen über die Wirkung subconjunctivaler 
Luftinjectionen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XLVII. Bd. I. H. 5. S. 94S. — 57) Derselbe, 
Ucbcr den Hämolysingehalt des Kaninchen-Kammer¬ 
wassers vor und nach Reizungen des Auges. Ebendas. 
Jahrg. XLVII. Bd. I. H. 1. S. 62. — 58) Natanson, 
A. \V\, Toxische Erblindung nach Genuss von ver¬ 
fälschtem Rinderbalsam. Wratsch Gazeta. No. 3. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 59) zur 
Neddcn, M., Ucber die natürlichen Ileilfactoren der 
infectiösen Augenkrankheiten und ihre zweckmässige 
künstliche Beeinflussung. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 1. S. 1. - 60) Der¬ 
selbe, Die Behandlung der Tuberculose des Auges. 
Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. I. H. 3. 8. 295. — 61) 

Ohlemann, Fettüberpflanzung in die Tenon’sclie 
Capsel bei Enucleatio bulbi. Wochenschr. f. Ther. u. 
Ilyg. d. Auges. S. 26. — 62) P ad erst ein, Augen¬ 
erkrankungen (Opticusatrophie) durch Atoxyl (und Ar- 
sacetin). Berliner klin. Wochenschr. No. 23. — 63) 
Pasetti, Ottalmia fotoelettrica. Annali di ottalm. 
Vol. XLIII. F. 6—7. — 64) Pfalz, G., Ueber Be¬ 
handlung und Nachbehandlung der Verletzungen und 
Verbrennungen des Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXII. H. 6. S. 492. — 65) Pick, Zur Wirkung 
des Jod auf das Auge. Ebendas. Bd. XXII. H. 4. 
S. 302. — 66) Prediger, Ueber Trockenoperationen 
in der Augenheilkunde. Ebendas. Bd. XXII. II. 2. 
S. 52. — 67) Römer, Paul, Experimentelle und kli¬ 
nische Grundlagen für die Serumtherapie der Pneumo- 
kokkeninfection der menschlichen Cornea (Ulcus serpens). 
Wiesbaden. — 68) Derselbe, Ueber die quantitativen 
Verhältnisse des Antikörperübertritts in die Cornea bei der 
passiven Immunisirung, ein Beitrag zur Serumtherapie 
in der Augenheilkunde. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. — 69) Rockliffe, A danger arrising froin 

the use of plated instruments in ophthalmic surgery. 
Brit. med. joum. p. 15. — 70) Rosenfeld, Toxikologie 
der A toxylstörungen des Sehvermögens. Ther. Ueber- 
sicht. No. 16. — 71) Rubert, J., lieber den Einfluss 
des Adrenalins auf den intraocularen Druck. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXI. S. 97 u. 224. — 72) Ruete, 
Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Arsacetin-In- 
jcctionen. Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 73) 
Rupprecht, Ueber besondere Formen von localer Rc- 
action am Auge nach subeutaner Injection von Alt- 
tuberculin. Med. Klinik. S. 1183. — 74) Salzer, 

Ueber Erwartungsneuruse auf oculareni Gebiet (psy¬ 
chische Asthenopie). Münchn. med. Wochenschr. No. 33. 
— 75) Sattler, C. II., Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Blutserums nach Einspritzung in das Auge. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIY. H. 4. S. 390. — 
76) Sauvineau, Amblyopie jodofonnique. La clin. 
ophtalm. p. 345. — 77) Syndacker, E. F., Zur 

Differentialdiagnose zwischen oculareni Kopfschmerz und 
solchem, verursacht von Nebenhöhlenentzündungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. 
II. 6. S. 629. — 78) Stanculeano. G., Contribution 
ä l’etudc experimentelle de la tuberculose eorricenne. 
Annal. d’ocul. T. CXLI. p. 276. — 79) Derselbe, 
Ueber die pathologische Anatomie der Ophthal mo- 
reaction. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. 
Bd. I. n. 4. S. 422. — 80) Stanculeano, G. und 
D. Mihail, Dasselbe, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Jahrg. LXXHI. Bd. I. S. 70. — 81) Stargard, 


Ueber die Einwirkung der Einträufelung von Tuberculin 
in den Bindchautsack. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XXII. Bd. I. S. 1. — 82) Stargar dt, A., 

Ueber Störungender Dunkeladaptation, v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXIII. H. 1. S. 77. — 83) 

Stock, W., Ueber die Anwendung der Wright’schen 
Opsonintechnik in der Augenheilkunde speciell bei 
tuberculösen Erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 5. — 84) Stuelp, 
0., Ueber Seopolamin-Morphinnarkose bei 200 augen- 
ärztlichen Operationen. Ebendas. Jahrg. XLVII. 
Bd. II. H. 1. S. 74. — 85) Derselbe, Ein Fall von 
Sehnervenerkrankung nach Arsacetininjection. Münchn. 
med. Wochenschr. 8. 718. — 86) Derselbe, Ueber 
Tuberculindiagnostik. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges. No. iS. — 87) Schanz, J. und K. Stock¬ 
hausen, Ueber die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Auge. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LX1X. H. 3. S. 452. — 88) Dieselben, Das¬ 
selbe. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXL S. 385. — 
89) Dieselben, Zur Beurtheilung der Schädigungen 
des Auges durch leuchtende und ultraviolette Strahlen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. 
H. 4. S. 452. Erwiderung auf die Arbeit von Birch- 
Hirschfeld. Jahrg. XLVII. Bd. II. S. 26. — 90) 
Dieselben, Ueber Schutzbrillen. Sitzungsber. d. 
internat. Ophthalm. Congr. zu Neapel. — 91) Die¬ 

selben, Ueber Blendung, v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. LXXI. H. 1. S. 175. — 92) Scheuermann, 
Neutuberculin bei Augentuberculose. Med. Corr.-Bl. d. 
württemb. ärztl. Vereins. No. 23. — 93) Derselbe, 
Beitrag zur polyvalenten Serumtherapie mit Behring- 
schem Diphtherieserum. Ophthalm. Klinik. No. 22. 

— 94) Schiötz, Hj., Tonometrie. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXII. H. 4. S. 317. — 95) Schmeichler, 
L., Bakteriologische Untersuchungen der Bindehaut in 
der Praxis. Wiener med. Wochenschr. No. 12 u. 13. 

— 96) Schmidt, II., Zur Lösung des Problems der 

Kugeleinheilung. Nachtrag 1908. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXI. x S. 16. — 97) Schneider, Rudolf, 
Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung der 
„Leukine“ für die Heilung infectiöser Bindehautent¬ 
zündungen. Leipzig. — 98) Schumacher, G., Die 

Serodiagnostik der Syphilis in der Augenheilkunde 
nebst Bemerkungen über die Beziehungen der Tuber¬ 
culose zur Syphilis bei Augenleiden. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. — 99) Schöler, Erfahrungen 
über die Anwendung des Alttuberculins zu Heilzwecken 
in der Augenheilkunde. Klin. Jahrbuch. Bd. XXII. 

— 100) Thoenessen, Josef, Zur Behandlung von 
Augenkrankheiten mit Deutschmann'schem Serum. In.- 
Diss. Giessen. — 101) Thorner, W., Die stereosko¬ 
pische Photographie des Augengrundes. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. ^Bd I. II. 5. S. 481. 

— 102) Trubin, A. E., Ueber die Bedeutung einiger 
Arten von Schimmelpilzen bei Infectionserkrankungen 
des Auges. Russk. Wratsch. No. 31.— 103) Tschir- 
kowsky, W., Experimentelle Beobachtungen über die 
Wirkung einer durch nicht pathogene Mikroben der 
Conjunctiva hervorgerufenen Infcction des operirten 
Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. 
Beilagehcft S. 123. — 104) Yederamc, Ricerche spe- 
rimentali sull’ azione delle bile e deri suoi sali sui 
pneumococchi. Annal. d’ophtalm. 1908. No. 12. — 
105) Wald stein, E., Zur Frage der Kugeleinheilung 
bei Enucleatio und Exenteratio bulbi. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. H. 2. S. 150. 

— 106) Wehrl in, Johannes, Zur Frage der Hände- 

desinfeetion bei Augenoperationen. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXII. II. 4. S. 307. — 107) Wessely, 
Zur Wirkung des Adrenalins auf das enucleirte Frosch¬ 
auge und die isolirte Warmblüteriris. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. — 108) Derselbe, Ueber Ver¬ 
suche am wachsenden Auge. Münchn. med. Wochen¬ 
schr. No. 44. — 109) Wladischensky, A. P., 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



488 


G RE EFF, AüGENHEILKÜNDE. 


lieber den Einfluss des Sauerstoffes auf Culturen des 
Staphylococcus pyogenes aureus und über die Sauer¬ 
stoffbehandlung eitriger Hornhautentzündungen bei 
Kaninchen. Westn. ophthalm. No. 11. — 110) 

Wirtz, R., Weitere klinische Erfahrungen mit der Ionen¬ 
therapie bei Augenleiden. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. XLYII. Bd. II. II. 2. S. 15. — 111) 
Zi mm ermann, On the valuc of ophthalmoreaction to 
tuberculine. Ophthalmology. Yol. VI. p. 60. 

Dass atmosphärische Einflüsse bei manchen Augen¬ 
krankheiten, wie Abelsdorff (1) ausführt, eine Holle 
spielen, ist bekannt. So wird der Frühjahrskatarrh 
wahrscheinlich durch Sonnenlicht hervorgerufen und 
durch Lichtabschluss geheilt. Durch directes Hinein- 
blicken in das Sonnenlicht können dauernde Nachbilder 
und sogar Netzhautveränderungen hervorgerufen werden. 
Durch Selien auf helle, direct das Sonnenlicht reflcc- 
tirende Flächen kann Hemeralopie, Schneeblindheit und 
Erythropsic entstehen. Bei den farbigen Schutzbrillen 
ist das Wesentliche, die Verminderung der Lichtinten¬ 
sität und nicht der Farben herbeizuführen. Aus diesem 
Grunde sind am meisten die grauen Hauchbrillen zu 
empfehlen. Manche Bindehautentzündungen heilen am 
schnellsten in frischer, staubfreier Luft, scrophulöse 
Augenerkrankungen werden durch Luftcuren, See- und 
Soolbäder günstig beeinflusst. 

Axcnfeld und Mijashita (3) wiesen nach, dass 
eine gewisse, wenn auch sehr geringe Menge des hämo¬ 
lytischen Amboceptors im Kammerwasser nachweisbar 
ist. Setzt man bei hämolytisch hochimmunisirten 
Thieren zu dem Kannnerwasser Complement hinzu, so 
tritt Hämolyse ein. 

Nach Beckers (4) ergab bei der Serodiagnostik 
der Syphilis die Keaction, theils nach Wassermann, 
theils nach Bauer ausgeführt, bei 350 Untersuchungen 
bei 63,6 pCt. vollständige Hemmung der Hämolyse im 
primären Stadium, 90 pCt. im secundären, 5,5 pCt. im 
tertiären. 

Die Chantemesse’sche Ophthalmoreaction bei 
Typhuskranken begann nach Beckers (5) meist nach 
3—4 Stunden und bestand in einer entzündlichen Höthe 
der Conjunctiven und vor allem der Carunkel. Häufig 
war Anfangs geringes Thränenträufeln und Schleim- 
absonderung vorhanden. Die Keaction galt nur dann 
als positiv, wenn sie etwa noch nach 24 Stunden deut¬ 
lich war. Sie dauerte gewöhnlich 2—3 Tage. 

Die nach grossen Chiningaben auftretende Chinin¬ 
amblyopie ist nach Behse (6) auf eine starke Con- 
traction der Blutgefässe in Folge einer toxischen Ein¬ 
wirkung des Alkaloids zurückzuführen. Diese hoch¬ 
gradige Contraction der Gefässwandungen kann eine 
Läsion zur Folge haben, oder es bleiben die Wände 
trotz der Contraction unversehrt. Im letztgenannten 
Falle gleicht sich nach einiger Zeit die hochgradige 
Verengerung derselben wieder aus, ohne irgend welche, 
auch nur geringere Sehstörungen im Gefolge zu haben. 
Anders verhält es sich, wenn eine Läsion der Gefäss- 
W'and entstanden ist. Die Läsion kann nur das Endo¬ 
thel oder auch die Muscularis umfassen, ja sogar die 
Adventitia, in welchem Falle die Membrana elastica 
nterna geborsten ist und sich zwischen die rothen 


Blutkörperchen des Gefässquerschnittcs hineinrollen 
kann. Da nun der Blutstrom an dem Uebergangc der 
Arteria centralis retinae in das Sehnervenstroma wegen 
der rechtwinkeligen Knickung derselben und Contraction 
des Blutgefässes verlangsamt wird, so sind damit die 
beiden Bedingungen für eine Thrombenbildung gegeben 
und cs kommt in Folge dessen gerade an dieser Stelle 
zur Thrombenbildung mit all den schweren Symptomen 
einer solchen Affection. 

Bei 7 unzweifelhaft Tuberculösen gab die Tuber- 
culinrcaetion, wie Belilowsky (8) berichtet, in 
6 Fällen ein positives Resultat (85 pCt.) und in einem 
Falle ein negatives; bei 8 Verdächtigen in 6 Fällen ein 
positives (75 pCt.) und in 2 Fällen ein negatives Re¬ 
sultat; bei 12 nicht Tuberculösen w T ar 6 Mal das Re¬ 
sultat positiv und 6 Mal negativ. Von den 6 Personen, 
bei denen das Resultat positiv ausfiel, litt einer an 
Phlegmone des Beines, einer an Scorbut, einer hatte 
ein Chalazion, einer litt an Trachom, einer an Kopf¬ 
schmerzen und einer an Cholclithiasis. 

Nach Best (9) ist die Erythropsic nach Schnee¬ 
blendung die Folge der Blendung mit leuchtenden 
Strahlen, ebenst» die Abschwächung der Rothgrünem- 
pfindung nach Blendung und endlich die Zerstörung 
der Netzhaut durch directes Sonnenlicht. Man kann 
die Sonnensehcibc für 10 Secunden durch ein Uviolglas 
von 3 mm Stärke ohne Schaden für das Auge fixiren, 
wobei die gesammte ultraviolette Strahlung der Sonne 
auf die Netzhaut wirkt, soweit sie dahin gelangt. Die 
ultravioletten Strahlen unter 400 ßß sind unter ge¬ 
wöhnlichen Lebensbedingungen für die Netzhaut voll¬ 
ständig belanglos, während die leuchtenden Strahlen im 
Uebermaass die Netzhaut schädigen können. Die Mög¬ 
lichkeit der ultravioletten Strahlen bei momentan con- 
centrirter Wirkung Katarakt zu erzeugen, beweist nichts 
für die von einigen Autoren angenommene chronische 
Schädigung dieser Strahlen. Der Gehalt moderner 
Lichtquellen an ultravioletten Strahlen ist bedeutungs¬ 
los. Beschwerden in Folge Arbeiten bei heiler künst¬ 
licher Lichtquelle sind die Folgen falscher Anordnung. 
Die besten Schutzgläser für das Auge sind die bisher 
schon verwandten grauen und blauen. 

Nach Best (10) fällt die Wassermann’sche Reaction 
in 90 pCt. luetischer Augenerkrankungen positiv aus. 
Unter dem Einfluss specifischer Behandlung schwindet 
die Reaction. 

Durch ultraviolettes Licht werden nach Birch- 
Hirschfeld (11) nicht nur der vordere Augenabschnitt, 
sondern auch Netzhaut und Sehnerv schwer geschädigt. 
Daneben wirken aber noch die leuchtenden Strahlen 
mit. Die blauen Schutzbrillen eignen sieh nicht zum 
Schutz gegen diese Strahlen, wohl aber die rauchgrauen. 

Nach Birch- Hirse hfeld (12) ist die elektrische 
Ophthalmie mit Sicherheit auf Blendung durch kurz- 
W’elligcs Licht zurückzuführen. Dagegen kommen die 
leuchtenden Strahlen hierbei kaum in Betracht. Ebenso 
können durch kurzwelliges Licht Störungen in der 
Netzhaut hervorgerufen werden, doch kommen hierbei 
auch die leuchtenden Strahlen in Betracht. Zur Ver¬ 
hütung dieser Zustände empfehlen sich Schutzbrillen 
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von Epixanthosglas, das Hallauerglas oder das 
Enphosglas. 

Nach den Versuchen von Birch-Hirschfeld (14) 
ruft kurzwelliges Licht in einer Intensität, die zur Ent¬ 
lastung einer ausgesprochenen Ophthalmia electrica 
ausreicht, auch bei sehr häufiger Wiederholung der Be¬ 
strahlung und langer Beobachtungszeit am linsenhal- 
tifc'en Auge weder in der Linse, noch in der Netzhaut 
mikroskopisch nachweisbare Schädigungen hervor. Die 
Entstehung des Frühjahrskatarrhs ist nicht auf Strahlen¬ 
wirkung zurückzuführen. Wenn auch dem Licht eine 
grosse Bedeutung für die Entstehung des Frühjahrs¬ 
katarrhs beizu messen ist, insofern es durch seine irri- 
tirendc Wirkung in einer bereits erkrankten Bindehaut 
ein Kecidiv auszulösen und den Reizzustand zu unter- 
iia’ttn vermag, so kann es doch nicht als die Ursache 
dieser Erkrankung angesehen werden. 

Blessig (15) beobachtete einen Fall, wo nach 
Anwendung von Arsacetin Sehnervenatrophie auftrat. 
Die Sehschärfe war auf 8 /io gesunken und das Gesichts¬ 
feld concentrisch hochgradig eingeschiänkt. Bei einem 
an Psoriasis leidenden Patienten wurde im Verlauf von 
14 Tagen 3,6 g Arsacetin injicirt. Bei demselben ent¬ 
wickelt sich , wie Ruete mittheilt, Sehnervenatrophie. 

ßomancini (18) giebt zunächst die Geschichte 
der Blutentziehungen im Allgemeinen und dann in der 
Augenheilkunde im Besonderen. Im Anschluss daran 
berichtet er über eine Reihe von 18 Versuchen an Ka¬ 
ninchen und bespricht zuletzt die klinischen Resultate. 
Ihe Blutentziehung ist am häufigsten angewandt worden 
bei Formen von Iritis und Iridocyclitis; es folgten dann 
in einem gewissen Abstand Fälle von eitriger Binde¬ 
hautentzündung mit drohender Hornhautperforation, 
Keratohvpopyon, beweglichen Körpern im Glaskörper, 
maligne Myopie. Der Blutsauger wurde an die Schläfe 
oder das Jochbein oder an beide Regionen gleichzeitig 
angesetzt. Die Iritisfälle geben die glänzendsten Resul¬ 
tate nicht nur in Bezug auf den Schmerz, sondern auch 
hinsichtlich des Visus. Die Entzündung wird bisweilen 
durch einen einzigen Eingriff gebändigt. Ein Kind mit 
schwerster Iridocyclitis erfuhr rasche Besserung und 
Heilung nach einer einzigen Blutentziehung an dem 
Schläfen- und Jochbein. Der natürliche Blutegel ver¬ 
dient den Vorzug vor den übrigen Methoden. 

Nach Clausnitzer (19) lässt sich ein schädi¬ 
gender Einfluss des einäugigen Sehens auf das Auge 
nicht naehweiscn. Daher ist eine Herabsetzung der 
Recte für Verlust eines Auges von 25—33V 2 pCt. auf 
?0—25 pCt. gerechtfertigt. 

Davids (21) wandte bei Tuberculose des Auges 
die Baeillenemulsion nach v. Hippel mit Erfolg an. 

Elsner (23) beobachtete in der Baseler Augen¬ 
klinik nach Einträufelung einer V 2 proc. Atropinlösung 
bei mehreren Kindern Vergiftungserscheinungen, Puls- 
tHr.sclileunigung, Veränderung der Athmung, Temperatur- 
Steigerung, Röthung des Gesichts und auffallende Som¬ 
nolenz. Verf. macht das beigemengte Hyoscyamin für 
die*e unangenehmen Nebenerscheinungen verantworlich. 
Aus diesem Grunde soU man nur Atropin verwenden, 
das frei ist von dem viel giftigeren Hyoscyamin. 


WieElschnig und Ulbrich (24) ausführen, sind 
die postoperativen Entzündungen nur zum Theil durch 
Infection, zum Theil durch das Operationstrauma und 
die zurückbleibenden Starreste bedingt. Die post¬ 
operative Infection kann bei morphologisch gleichem 
Infectdonserreger unter dem Bilde einer ganz leichten 
Iritis wie dem einer Hornhauteiterung oder einer 
schweren plastischen oder eitrigen Iridocyclitis mit Glas¬ 
körperinfiltration verlaufen. Für die verschiedene Ver¬ 
laufsart dürfte in erster Linie die Virulenz der Infee- 
tionsträger und die Zahl der eingebrachten Keime und 
nebensächlich die allgemeine Disposition in Betracht 
kommen. Die häufigsten Erreger der postoperativen 
Augenentzündungen sind die Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken. Die Infection erfolgt meistens vom Bindehaut¬ 
sack aus; daneben kommen vielleicht in wenigen Fällen 
postoperative Iritiden als Folge von Bakteriämie (An¬ 
gina) vor. Die Hauptaufgabe der operativen Infections- 
verhütung ist die Feststellung und rasche Eliminirung 
der hauptsächlichen Infectionserreger im Bindehautsack, 
der Strepto- und Pneumokokken. 

El sehnig (26) berichtet über einen Fall von Hy- 
drophthalmus, wo Jahre lang 2 proc. Pilocarpinlösung 
eingöträufelt wurde. Es traten Nervosität, Herzklopfen, 
Blutwallungen, auch stenokardische Erscheinungen auf. 
Als das Mittel wegen einer auszuführenden Operation 
ausgesetzt wurde, verschwanden nach kurzer Zeit alle 
Erscheinungen. 

Auf Grund der von Erdmann (27) beobachteten 
Fälle ist er der Ansicht, dass die Dimethylsulfatdämpfe 
im Gegensätze zu vielen anderen giftigen Gasen und 
Dämpfen, welche sich sofort durch Rcizerscheinungen 
bei ihrer Einwirkung geltend machen, zunächst keine 
oder ganz unerhebliche Reizcrscheinungen bedingen und 
dass die durch sie hervorgerufenen Veränderungen erst 
nach Ablauf mehrerer Stunden in Erscheinung treten. 

Dass eine Immunisirung des Gesammtorganismus 
vom Auge aus mit Phytotoxinen möglich ist, haben 
Ehrlich und Römer für das Abrin bewiesen. Zu 
dem gleichen Resultate führten die Versuche von Gebb 
(29) mit dem Ricin, einem äusserst giftigen Bestand- 
theile des Ricinussamens. Ueber conjunctivale Immu¬ 
nisirung mit Bakterientoxinen liegen bis jetzt noch keine 
Untersuchungen vor. Durch diesbezügliche Versuche 
konnte Gebb für das Diphtherie- und das Tetanus¬ 
toxin feststellen, dass auch diese Gifte bei conjuncti- 
valer Application Gegengifte produciren. Für das Te¬ 
tanusgift ist dabei besonders zu berücksichtigen, dass 
das Kaninchen ohne jegliche tetanische Erscheinungen 
mit Antitoxinbildung reagirt. Einen Warmblüter mit 
Tetanusgift zu immunisiren ohne Krankheitserscheinun¬ 
gen zu beobachten, ist bis jetzt nur für das Huhn fest¬ 
gestellt. Mäuse und Meerschweinchen gegen Tetanie 
zu immunisiren, war bis heute überhaupt noch nicht 
gelungen. Die active Immunisirung von Mäusen und 
Meerschweinchen ist unter Benutzung der conjunctivalcn 
Giftapplication von Gebb zum ersten Mai erwiesen. 
Gleichzeitig konnte er feststelien, dass die Bindehaut, 
auch ohne Entzündungserscheinungen überstanden zu 
haben, Antitoxine erzeugt. 
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Die Schlüsse, zu denen Guglianetti (32) kommt, 
sind folgende: 1. Die Röntgcnstrahlen haben keinerlei 
Einfluss auf das Oxydationsvermögen der Froschnetz¬ 
haut. 2. Die Dreisäurenfärbung nach Ehrlich der den 
Röntgcnstrahlen ausgesetzten Frosehnctzhäute ist iden¬ 
tisch mit der der Dunkel-Netzhäute. 3. Die X-Strahlen 
besitzen keinerlei Wirkung weder auf das Verschwinden 
noch auf die Regeneration des Sehpurpurs und keinerlei 
Aenderung bedingen sie in den Elementen «ler Seh- 
striade (Migration des Netzhautpigments, Oontraction 
der Zapfen und Stäbchen.) 

Halben (33) hat zunächst nur eine Prüfung der 
Benutzbarkeit der Glasrohrdrainage gegen Glaukom vor¬ 
genommen. Er hat durch Einnähung eines latenten, 
einige Millimeter tief in den Glaskörper eingeführten 
artgleichen Gefässes in einen subeonjunctival angelegten, 
dreieckigen Skleralausschnitt eine Verbindung zwischen 
Glaskörper und subconjunctivalcm Raum angelegt, dann 
unter Benutzung der Heinc'schcn Cvclodialysc durch 
Einführung eines Gefässes eine Verbindung zwischen 
vorderer Kammer und Suprachorioidealraurn nnd schliess¬ 
lich durch Einnähung eines derart eingeführten Ge¬ 
fässes in den zu dreieckigem Aufschnitt erweiterten 
Skleralschnitt der Cyclodialyse eine Verbindung zwischen 
vorderer Kammer und Subconjunctivalraum hergestellt. 

Nach den Untersuchungen von Happe (34) lässt; 
sich die günstige Wirkung, die von Deutsch mann 
seinem Serum auf experimentelle Augeninfectionen zu¬ 
geschrieben wird, und welche die Grundlage und der 
Ausgangspunkt seiner menschentherapeutischen Ver¬ 
suche war, bei exacter Technik nicht nachweiscn, und 
somit fehlt dieser Heilmethode die experimentelle Grund¬ 
lage. D. ist somit mit einer unrichtigen Meinung an 
seine Therapie am Menschen herangegangen und das 
muss Veranlassung sein, diese seine menschentherapeu¬ 
tischen Beobachtungen mit gebührender Kritik zu be- 
urthcilen und sich zu fragen, ob nicht die Beurtei¬ 
lung der Erfolge durch jene irrig vorgefasste Meinung 
beeinflusst ist. 

Nach der Ansicht von Hessberg (36) ist die Prü¬ 
fung der Verschmelzungsfrequenz bei der Diagnose der 
Augenhintergrundserkrankungen wohl für die wissen¬ 
schaftliche Vervollständigung des ganzen Krankheits¬ 
bildes zu verwerthen, für die Praxis oder gar als 
Ersatz bezw. Verbesserung kann sie nicht in Betracht 
kommen. 

Hineheldey (38) macht in schwierigen Fällen 
einen Gypsabguss der betreffenden Augenhöhle. Wenn 
das Gypsmodell bei der Probe gute Beweglichkeit hat 
und sich ohne Beschwerde anbringen lässt, so wird der 
Iris der Platz angegeben, in dem die Iris durch eine 
Glasprothese in die Gypsmassc eingesetzt w r ird. Nach 
dem Modell wird dann das Glasauge gemacht. 

Nach Igcrsheimer (40) tritt beim Menschen die 
Atoxylamblvopie in der weit überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle unter dem Bilde der einfachen progressiven 
Sehnervenatrophie auf. Der einzige beim Menschen er¬ 
hobene Sectionsbefund lässt die stärksten Veränderungen 
der Sehfaserung in der Nähe des Chiasina erkennen; 
diese Veränderungen sind rein parenchymatös. Ver¬ 


suche mit localer Application des Atoxyls am Auge 
des Kaninchens zeigten, dass nach kleineren und mitt¬ 
leren (iiftmengen, sowohl bei Injection in den Glas¬ 
körper als unter die Bindehaut, nur die nervöse Sub¬ 
stanz der Degeneration anheimfiel. Bei Hunden und 
Katzen kam es nach subcutaner Einverleibung des 
Atoxyls zu Degenerationsprocessen in den inneren Netz¬ 
hautschichten und im Opticus. Bei den Katzen treten 
nach Atoxylapplication intensive nervöse Erscheinungen 
auf, und es fanden sich bei der anatomischen Unter¬ 
suchung schwere Zell Veränderungen im Gehirn mit 
stärkster Localisirung im Thalamus opticus. DicAtoxyl- 
amblyopie trägt in ihrem klinischen Verlauf beim Men¬ 
schen einen durchaus anderen Charakter als die Arsen- 
und Anilinamblyopie. Durch chemische Untersuchungen 
konnte nachgewiesen werden, dass die Hauptmenge des 
eingeführten Atoxyls unzersetzt im Blute kreist und 
ausgeschieden wird, dass wohl aber auch kleine Mengen 
von anorganischem Arsen aus dem Atoxylmolokül ah- 
gespalten werden. Chemische Untersuchungen zeigten, 
dass im Bulbus starke Affinitäten zu dem Atoxylmolckül 
bestehen, aber nicht zu dem anorganischen Arsen. 
Eine Abhängigkeit der Augenveränderungen von Erkran¬ 
kungen innerer Organe existirt nicht. 

Nach den Untersuchungen von Jakahashi (42) 
fand sich nach Operationen im Bindehautsack in 43 pCt. 
keine Vermehrung des Keimgehaltes, in 30 pCt. eine 
schwache und in 8 pCt. eine starke, während an nicht 
operirten Augen in 50 pCt. eine geringe und in 50 pCt. 
eine starke Vermehrung des Keimgehalts sich zeigte. 
Auffallend war, dass bei Verband beider Augen eines 
Patienten der Keimgehalt des Bindehautsackes auf der 
operirten Seite unter relativ wesentlich anderen und 
zwar günstigeren Einflüssen stand. 

Nach Junius (43) sind ausser den Fällen von 
tuberculöser Iritis mit Knötchenbildung und den tuber- 
culösen Bindehauterkrankungen noch eine Reihe anderer 
Fälle der Tuberculinbehandlung zugänglich. Es sind 
dies vor allem die auf eine tuberculöse Aetiologie zu¬ 
rückzuführenden Hornhautleidcn und serösen Uveitidcn. 
Frühbehandlung mit Tuberculin ist nothwendig, wenn 
Erfolg erzielt werden soll. Hippel’s Neutubcrculin- 
therapic muss in der Praxis im allgemeinen weiter- 
geiibt werden. Bacillenemulsion ist besser ein Reservat 
für erfahrene Tuberculintherapeutcn. J. empfiehlt die 
Anwendung der Lösung Bcraneck. Bei Kindern unter 
12 Jahren beginne man mit V20 ccm, bei Erwachsenen 
mit V20 ccm. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Uebersicht über 
die Entwickelung der Magnetoperation bespricht Ju- 
selius (44) die Diagnose eines Fremdkörpers im Auge 
sowie die Methode zu dessen Extraction. Es folgen 
dann einige statistische Angaben aus der Literatur und 
aus der eigenen Praxis des Vcrf. Schliesslich sucht 
der Vcrf. specieile Indicationen für die Anordnung der 
verschiedenen Magneten aufzustellen; insbesondere vrarnt 
er vor der rücksichtslosen Anwendung des kräftigen 
fernwirkenden Magneten. 

Katz (45) führt die charakteristischen Schulkopf¬ 
schmerzen, die nach der 2. und 3. in der Schule zuge- 
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brachten Stunde täglich auftreten und nicht von den Augen 
abzuhängen scheinen, entweder auf schwache Hyperme- 
tropie und aceommodativc Asthenopie zurück, oder bei 
nervösen blutarmen Kindern, bei denen keine Hyper- 
metropie nachweisbar ist, auf retinale nervöse Asthenopie. 
Bei der ersten Gruppe schwinden die Kopfschmerzen bei 
Benutzung der entsprechenden Convexbrillen. Auch 
ohne Hypcrmetropie kann in Folge von Ermüdung 
aceommodative Asthenopie eintreten. Dann ist die Con- 
vexbrille ebenfalls nothwendig. Bei nervöser, retinaler 
Asthenopie schwinden die Kopfschmerzen oft beim Ge¬ 
brauch hellblauer oder hellgrauer Planbrillen bei der 
Arbeit. 

Im anatomischen Präparate konnte Krusius (46) 
sicher nachweisen, dass für subconjunctivale Injectionen, 
bei denen die injicirte Masse wie (ias ist, das über eine 
gewisse Expansionskraft verfügt, eine dirccte Ausbreitung 
vom Subconjunctivalraumc aus durch die Corncalwurzcl 
in das Stroma der Iris möglich ist und von dieser aus 
durch präformirtc oder künstliche Spalten in den Kaum 
der vorderen und hinteren Kammer. 

Kuffler (47) bespricht an der Hand eines Mate¬ 
rials von etwa 300 Fällen die bakteriologische Ein- 
thcilung der Conjunctivitis. Er weist darauf hin, dass 
dieselbe gegenwärtig unter Vernachlässigung der kli¬ 
nischen und anatomischen Befunde noch unmöglich 
stricte durchzuführen ist. Er kommt dann auf die re¬ 
lative Häufigkeit, der einzelnen Krankheitserreger und 
weist nach, dass die Verhältnisszahl von Diplobacillen- 
und Pneumokokkenconjunctivitiden zum gesammten 
Untersuchungsmaterial in seiner Untersuchungsreihe mit 
derjenigen anderer Untersucher annähernd übercinstimmt. 

Nach den Untersuchungen von A. Leber (48) ist 
der serologische Luesnachweis durch Complementbindung 
in der von Wassermann, Xeisser und Bruck an¬ 
gegebenen Form eine klinisch specifische Reaction. Sie 
ist für die Bcurtheilung von infectiösen Augenerkran¬ 
kungen von maassgebender Bedeutung. Ihr positiver 
Ausfall ist ein absoluter Beweis für eine manifeste oder 
latente Syphilisinfection des Organismus. Die durch 
Complementbindungen nachweisbaren syphilitischen Kc- 
actionsproducte finden sich bei syphilitischen Augen¬ 
erkrankungen in einem ausserordentlich hohen Procent¬ 
satz, selbst wenn die Infection viele Jahre zurückreicht. 
Bei hereditär-luetischen Augenkrankheiten gelingt der 
serologische Luesnaehw r eis in einem ähnlich hohen Pro¬ 
centsatz wie bei acquirirter Syphilis. Nur die positive 
Reaction hat vollgültige Beweiskraft. Sie beweist aber 
nur den Fortbestand des syphilitischen Proccsses, einen 
Anhalt für dessen Localisation giebt sie nicht. Das 
Fehlen syphilitischer Rcaetionsproduetc ist kein zuver¬ 
lässiger Beweis gegen das Bestehen einer syphilitischen 
Infection. In einer gewissen Reihe von Fällen sicher 
tuberculöser Augenerkrankungen gelingt cs einem spe- 
cifisehcn Antikörper, Antituberculin im Blutserum 
durch die Methoden der Complementbindung im Blute 
nachzuweisen. Da derselbe bisher nur bei Tuber- 
culösen im Blutserum nachgewiesen ist, so berechtigt 
sein Vorkommen, eine tuberculose Erkrankung anzu- 
nehnien. Das Fehlen einer Antitubcrculinreaction ist 


kein Beweis gegen Tuberculose, die positive Reaction 
kein endgültiger Beweis dafür. Eine eingehende kli¬ 
nische Untersuchung muss daher mit der serologischen 
Hand in Hand gehen. Gleichzeitig können eine syphi¬ 
litische und eine tuberculose Infection serologisch nach¬ 
gewiesen werden. In solchen Fällen wird eine ätiolo¬ 
gische Klärung durch den Erfolg der Therapie zu er¬ 
warten sein. In einer Reihe von Fällen chronischer 
tridoeyelitis, sowie bei Chorioiditis disseminata, konnte 
deren tuberculöser Ursprung erwiesen werden. 

Wie Leser (49) berichtet, wurden auf der böhmischen 
Augenklinik mit der Üphthalmoreaetion keine günstigen 
Erfahrungen gemacht, aus welchem Grunde sie ver¬ 
lassen ist. Etwa IVa pCt. der Patienten litten an tubercu- 
lösen Augenkrankheiten. 3 Fälle von Sclerokeratitis 
wurden mit Injectionen von Neutubcreulin T. R. geheilt. 

Wie Löhlein (50) auseinandersetzt, erlangen wir 
Aufschlüsse über das Bestehen der Tuberculose durch 
die subcutane Methode, die cutane Methode nach 
Pirquet kann nur in verhältnissmässig seltenen Fällen 
eine Entscheidung geben, die conjunctivale Methode er¬ 
scheint zur Diagnose der tuberculöscn Augenleiden nicht 
verwendbar. 

Wie Löhlein (51) nachweist, hat das taurochol- 
saure Natron in 2 proc. Lösung einen mässigen, in 
5 proc. einen starken baktericiden Einfluss auf die Go¬ 
nokokken. Noch stärker ist die abtödtende Kraft des 
glykocholsauren Natron, das schon in 2 proc. Lösung 
eine starke Abnahme der Keimzahl, in 5 proc. Keim¬ 
freiheit bewirkt. Bei Versuchen an Menschen werden 
2—3 proc. Lösungen gut vertragen, 5 proc. dagegen 
werden schmerzhaft empfunden und erzeugen eine etwa 
1 Stunde anhaltende Hyperämie der Conjunctiva, ohne 
jedoch Chemosis hervorzurufen. Das die Gonokokken 
einlnillende Secret verzögert zwar ihre Abtödtung durch 
gallensaurc Salze, hindert sie aber nicht. Es empfiehlt 
sich daher, die Blennorrhoe in der Art zu behandeln, 
dass nach grober Reinigung mit Borlösung mehrfach 
hintereinander in Abständen von etwa 2 Minuten Irri¬ 
gationen und 2—3 proc. Lösung von glykocholsaureni 
Natron vorgenommen und diese Procedur etwa drei¬ 
stündlich wiederholt werde. 

Meiling er (54) sucht die Einwürfe Schirm er's 
in Betreff des Innenpolmagneten zu entkräften. 

Mellinger (55) hat einen Innenpolmagneten con- 
struirt in Form eines Solenoids (eines aus mehreren 
Hunderten von Drahtwindungen bestehenden Ringes), 
durch das ein elektrischer Strom geht. Es entsteht 
alsdann im Inneren derselben ein homogenes, magne¬ 
tisches Feld, das seine grösste Dichte ungefähr im Hal- 
birungspunktc der Achse des Solenoides hat. Die elek¬ 
trische Kraft dieses Innnenpolmagneten kann zur Ent¬ 
fernung eines Eisensplitters aus jedem Köipertheii 
verwendet werden. Man muss nur den einen Eisen¬ 
splitter bergenden Körpertheil in die Ringöffnung des 
Solenoids hereinbringen. 

Die Zuführung der Schutzkörper des Blutserums in 
die vordere Kammer wird nach Mijaschita (56) auch 
durch subconjunctivale Luftinjectionen erhöht, gerade 
wie durch Kochsalzinjcctionen. Die Menge der in- 
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jicirten Luft kann 2—6 ccm betragen. Doch müssen 
die Injectionen vorsichtig und und langsam, nicht mit 
einem Huck ausgeführt werden, da sonst leicht eine 
Luftembolie entstehen kann. 

Nach Genuss von etwas Kinderbalsam traten, wie 
Natanson (58) berichtet, beim Patienten, einem 45jähr. 
Mann, Vergiftungserseheinungen (gastrische Erschei¬ 
nungen, Kopfschmerzen) und nach 3 Tagen Erblindung 
ein. Die Pupillen sind erweitert, reactionslos. Die 
Retinalgefässe sind verengert, Pupillen blass. V = 0. 
Nach einigen Tagen fing das Sehvermögen bei allge¬ 
meiner Behandlung an, wiederzukehren. Im Laufe eines 
Monats stieg Vis.’ bis auf 0,2, concentrische Gcsichts- 
feldeinengung und paraccntrales Skotom. Später fing 
das Sehvermögen wieder an abzunehmen. Es trat deut¬ 
liche Sehnervenatrophic ein. — Das Gesammtbild der 
Krankheitserscheinungen wies unzweifelhaft auf Intoxi- 
cation mit Methylspiritus hin, der vielfach zur Fäl¬ 
schung des Spiritus aromaticus und anderer Präparate 
gebraucht wird. 

Der Heileffect der Entzündungsproducte beruht 
nach zur Nedden (59) in erster Linie darauf, dass die 
baktericiden des Blutes in dieselben übergehen. Die 
pathogenen Bakterien verursachen nicht nur eine Schä¬ 
digung des Gewebes, sondern sie sorgen auch für die 
Heilung, indem sie von vornherein die Stoffe aus dem 
Organismus anlocken, welche zu ihrer Vernichtung 
dienen. Ausser diesen bactericidcn Substanzen des 
Blutes giebt es noch in den Leukocyten Stoffe, Lcukine 
genannt, welche Bakterien tödten. Auch treten die 
Opsonine des normalen Serums in die Entzündungs¬ 
producte des Auges über. Ihre Wirkung kommt erst 
dann zur Geltung, wenn die Bakterien durch die Ver¬ 
mittelung der baktericiden Substanzen bereits geschä¬ 
digt worden sind. Die Bedeutung der Phagoeytosc für 
den Heilungsprocess wird entschieden überschätzt. Die 
beste Behandlung infeetiöser Proccsse des Organismus 
ist die, bei welcher die natürlichen Heilkräfte verstärkt 
und in ausgiebiger Weise ausgenutzt werden. Demnach 
ist das Wichtigste die Beeinflussung des Körpers und 
nicht die directe Abtödtung des Krankheitserregers. 
Antiseptica nützen daher wenig, da sie nicht in die 
Tiefe des Gewebes bis zum Sitze des eigentlichen 
Krankheitserregers Vordringen. Die Adstringentien da¬ 
gegen üben einen intensiven Heiz aus, welcher zur An¬ 
sammlung der natürlichen lleilfactoren an dem Ort der 
Entzündung in den tieferen Gewebsschichten führt. In 
gleicher Weise, wie die Antiseptica, entfalten alle an¬ 
deren local anzuwendenden bakterientödtenden Heil¬ 
mittel, wie Pyocyanase, Galle, sowie frisches mensch¬ 
liches und thierisches Serum, nur eine oberflächliche 
Wirkung. Auch bewirkt die Einführung von Jodoform 
in das Augeninnere bei intraocularen Infectionen keine 
Desinfection. Der wirksame Heilfactor ist hierbei die 
Eröffnung des Bulbus. Denn es tritt eine starke Hyper¬ 
ämie der Uvea ein, welche die Bakteriolysinc und Op¬ 
sonine in den Humor aqueus und in die Cornea über¬ 
führt. Die Paracentese der vorderen Kammer ist daher 
der wirksamste Eingriff zur Behandlung infeetiöser Pro- 
eesse des vorderen Bulbusabschnittes. Auch die sub- 


conjunctivalen Injectionen von Flüssigkeiten, die einen 
Heiz ausüben, befördern den Uebertritt der lleilfactoren 
in die vordere Kammer und die Cornea, während der 
Glaskörper nicht in nennenswerther Weise beeinflusst 
wird. Die Antiseptica leisten hierbei nicht mehr wie 
andere Mittel, die Erfolge der Lichttherapic beruhen 
gleichfalls nicht auf der baktericiden Wirkung, sondern 
auf der Beeinflussung des Gewebes durch die chemisch 
wirkenden Strahlen. Die Application der Wärme be¬ 
günstigt die Anhäufung der Hcilsubstanzen in dem In- 
fectionsherd. Alle Immunisirungsmethoden sind nichts 
Anderes als eine Verstärkung der natürlichen Heil- 
factoren. Ausser der Immunisirung vermag alles, was 
zur Kräftigung des Organismus beiträgt, die natürlichen 
lleilfactoren zu verstärken. Hierzu gehört auch die 
Allgemeinbehandlung des Körpers mit chemischen Sub¬ 
stanzen, wie Arsen, Jod, Natrium salicylicum, (Queck¬ 
silber. Dieselben haben keine unmittelbare Abtödtung 
des Krankheitserregers zur Folge, dagegen rufen sie 
schon in der minimalsten Darreichung Gewebsverände¬ 
rungen hervor, wie dies namentlich vom Arsen be¬ 
kannt ist. 

Nach Erklärung von zur Nedden (60) muss bei 
der conservativcn Behandlung der Tuberculose des Aug¬ 
apfels von zwei verschiedenen Seiten therapeutisch vor¬ 
gegangen werden. Einmal müssen die Heilkräfte des 
Organismus durch eine specifisch antituberculösc Cur, 
sowie durch andere Allgemeinbehandlung verschiedenster 
Art verstärkt worden; zweitens empfiehlt es sich gleich¬ 
zeitig, solche Mittel anzuwenden, welche die Heilstoffe 
des Blutes dem kranken Auge in erhöhtem Maasse zu¬ 
gängig machen. 

Einem 62 jährigen Kranken wurden wegen eines 
substernalen Tumors, wie Paderstein (62) be¬ 
richtet, Atoxylininjectionen, Anfangs täglich 0,1, später 
0,6 g gemacht. Nach zwei Monaten traten Sehstörungen 
auf, die Netzhautarterien waren enger und das Gesichts¬ 
feld hochgradig eingeengt, die Sehschärfe betrug noch 
3 /e• Im weiteren Verlauf nahm die Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes zu und es trat eine Abblassung des Seh¬ 
nerven ein. Der zweite Fall war eine 67 jährige Pa¬ 
tientin, die wegen pernieiüser Anämie 37 Tage Atoxvl- 
injcctionen, in einer Maximaldose von 0,2 g, erhielt. 
Vier Monate später trat plötzlich vollständige Erblindung 
auf. Auch hier zeigte sich das Bild der Opticusatrophie. 

Nach einem kurzen historischen Uebcrbliek berichtet 
Pasetti (63) über 6 Beobachtungen aus der Klinik 
von Florenz unter ausführlicher Besprechung der Patho¬ 
genese, Prognose etc. dieser Affcction. 

Bei Verbrennungen und Verletzungen 3. Grades der 
Haut und Schleimhaut der Lider empfiehlt Pfalz (64) 
die nach Abstossung oder Entfernung der nekrotischen 
Gebiete verbleibenden Substanzverlustc nicht spontaner 
Vernarbung zu überlassen, sondern frühzeitig sofort nach 
Dcmarcation der nekrotischen Theile mit Epidermis nach 
Thiersch zu decken. Bei Behandlung frischer Verbren¬ 
nungen und Aetzungen hat man sichl cdiglich auf Sauber¬ 
keit und möglichstes Fernhalten secundärer Infection zu 
beschränken. Differente Mittel sind zu vermeiden. Ad¬ 
stringentien sind auf die Behandlung secundärer Ka- 
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tarrhe zu beschränken, ihre Anwendung soll eine mög¬ 
lichst kurze sein. Die nach Verbrennungen und Ver¬ 
letzungen 2. und 3. Grades stets zurückbleibende Ge- 
fässvermehrung in der Conjunctiva bulbi et palpebrarum 
der betroffenen Gebiete hat niemals die Bedeutung 
einer Entzündung, ist auch nicht von den Beschwerden 
einer solchen begleitet und ist durch keine Behandlung 
zu verringern oder ganz zu beseitigen. 

Pick (65) empfiehlt die Anwendung der Jod¬ 
präparate, Jodkali, Jodnatrium, Jodipin, Sajodin u. s. w. 
bei Thränensackerkrankung, luetischen Bindehaut¬ 
erkrankungen, bei Iritis, der Cataracta incipiens, Glas¬ 
körpererkrankungen, bei der luetischen Chorioiditis, 
Retinitis und Neuritis optica, bei Atrophia optica, 
Augenmuskellähmungen und Episcleritis periodica fugax. 

Nach Prediger (66) wird der Bindehautsack vor 
der Operation mit angewärmter, steriler, physiologischer 
Kochsalzlösung von den Bakterien möglichst befreit, 
darauf wird die in ihm befindliche Flüssigkeit mit 
Wattetupfern, die auf Glasstäben aufgewickelt sind, 
aufgesaugt und auch während der Operation wird die 
Flüssigkeit wiederholt aufgesaugt. Die zur Operation 
nöthigen Instrumente werden in Dampf sterilisirt und 
vor dem Gebrauch durch Auflegen auf ein steriles 
trockenes Tuch von der anhaftenden Flüssigkeit befreit. 
Die mit heissem Wasser, Seife und Sublimat gereinigten 
Hände werden vor der Operation mit sterilen Hand¬ 
tüchern getrocknet. 

Römer (67) giebt in seiner Arbeit das Resultat 
seiner Erfahrungen und Versuche über die Serumtherapie 
des Ulcus corneae serpens. Besonders spricht er über 
die Virulenzverschiedenheit der Pneumokokken. Den 
Ausführungen liegt zu Grunde die Aggressinlehre, ihre 
Ergebnisse und ihre Bedeutung für den Entwickelungs¬ 
gang der Serumtherapie des Ulcus serpens. Auch die 
Bedeutung der Opsoninforschung und der Theorie des 
Bakteriotropismus für die Serumtherapie des Ulcus 
serpens wird ausführlich berücksichtigt. Das ganze 
Problem ist ein sehr coraplicirtes, weit mehr als es 
früher den Anschein hatte. 

Nach den Ausführungen von Römer (68) müssen 
die Augenärzte in erster Linie die Frage prüfen, ob 
man nicht bessere Resultate bei der Behandlung des 
Ulcus serpens erzielt, wenn man grössere Mengen des 
Serums verwendet, als bisher geschehen ist. Ebenso 
wie bei den Pneumokokenstämmen aus der Pneumonie 
durch Neufeld sind jetzt von Verf. beim Ulcus serpens 
gelegentlich Stämme angetroffen worden, welche aus 
dem Rahmen der übrigen herausfallen, indem sie von 
dem Pneumokokkenserum nicht ohne Weiteres beein¬ 
flusst werden. Ausser der allgemeinen Immunisirung 
des Gesammtorganismus steht uns am Auge noch die 
locale Anwendung des Serums zur Verfügung, man kann 
das Serum in Pulverform einpudern, auch eine Serura- 
verdünnung subconjunctival und intracorneal injic-iren. 

Bei einer Staroperation sprang ein Stückchen der 
Plattirung eines Instrumentes ab. Dasselbe blieb, wie 
Rockliffe (69) mittheilt, in der vorderen Kammer oder 
der Narbe liegen und führte zur Panophthalmie. Das 


Abspringen geschieht durch Einwirkung der Augen¬ 
flüssigkeit. 

Nach den Untersuchungen von Rubert (71) rufen 
Instillationen von 4—5 Tropfen einer AdrenalinlÖsüng 
(1 : 1000) oder subconjunctivale Injectionen einer noch 
geringeren Dosis anfänglich eine Herabsetzung, später 
eine Steigerung des intraoeularen Druckes hervor. An 
Augen mit normaler Tension dauert die Wirkung einige 
Stunden, an glaukomatösen mehrere Tage. Bei einer 
Reihe von Glaukorakranken tritt die Wirkung des 
Adrenalins besonders als druckerniedrigende auf, bei 
anderen als druckerhöhende. W iederholte Einträufelungen 
beeinflussen merklicher Weise den normalen Druck nicht. 
Die nach gemeinschaftlicher Anwendung von Adrenalin 
und Eserin constatirbaren Druckschwankungen sind als 
Resultate von zwei verschiedenen gleichzeitig wirkenden 
Kräften zu deuten. Bei Glaukomkranken oder zu diesem 
Leiden Disponirten erheischt die Anwendung des Ad¬ 
renalins selbst in Gemeinschaft mit Eserin eine gewisse 
Vorsicht. Die Schwankungen des intraoeularen Druckes 
nach Adrenalin lassen sich am Besten durch Wirkung 
des Mittels auf das Gefässsystem des Auges erklären. 

Rupprecht (73) injicirte in einem Fall von ver¬ 
einzelt stehenden ziemlich frischen chorioiditischen 
Herden subcutan 10 mg Alttuberculin. Danach trat 
eine ausgebreitete chorioiditische Infiltration ein. In 
einem weiteren Fall von seröser Cyclitis wurden 5 mg 
injicirt. Danach zeigt« sich neben circumscripter 
ciliarer Injection eine Vermehrung der Präcipitate und 
Hyphaema. Darauf wurde eine Behandlung mit Neu- 
tuberculin eingeleitet, die sehr günstige Resultate ergab. 

Nach Salzer (74) haben die Erwartungsneurosen 
das Gemeinsame, dass die ängstliche Erwartung mit 
den aus ihr hervorgegangenen Organempfindungen und 
Functionsempfindungen anknüpft an eine mehr oder 
weniger unbedeutende Anomalie der Augen. Diese 
Anomalien sind durchweg so beschaffen, dass sie auch 
bei gesunden Leuten zu mehr oder weniger erheblichen 
Beschwerden führen können, die man unter dem Sammel¬ 
namen der Asthenopie zusammenfasst. Diese astheno- 
pischen Beschwerden erreichen bei gesundem Nerven¬ 
system nur selten einen höheren Grad. Bei gleich¬ 
zeitig bestehender nervöser Disposition aber können sie 
zu sehr erheblichen Beschwerden führen. Man beob¬ 
achtet die Eiwartungsneurose bei Presbyopie, bei hoch¬ 
gradiger Myopie, bei physiologischen Glaskörpertrübungen, 
bei Insufficienz der Interni, Astigmatismus, Blepharitis 
und Conjunctivitis. Während die asthenopischcn ge¬ 
wöhnlicher Art nach Beseitigung der Ursache ver¬ 
schwinden, weichen die Erwartungsneurosen erst einer 
sachkundigen psychischen Behandlung. 

Nach Sattler (75) bewirkt arteigenes Serum, in 
die Vorderkammer oder den Glaskörper des Kaninchens 
ein gespritzt, keinerlei Entzündungserscheinungen. Nach 
Injectionen von artfremdem Serum in die Vorderkammer 
tritt eine mehr oder minder starke Iritis auf. Im Glas¬ 
körper veranlasst das Serum, abgesehen von den früh¬ 
zeitig sich bildenden Glaskörpertrübungen und bisweilen 
zu beobachtenden Herden in der Aderhaut, nach einer 
Ineubationszeit von 7—18 Tagen starke Entzündungen 
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im vorderen Augenabschnitt von 8—14 tägiger Dauer. 
Auch Drucksteigerung kann in Folge davon auftreten. 
Rinderserum bewirkt im Kaninchenauge stärkste Rc- 
actionserscheinungen, geringere Katzen-, Ziegen- und 
Hühner- und die geringsten Meerschweinchenserum. 
Auch im Affenauge treten schwere entzündliche Pro- 
eesse nach Injcction von Katzenserum in den Glas¬ 
körper auf. Mikroskopisch findet sich eine starke Uveitis, 
Degeneration der nervösen Bcstandtheile der Netzhaut 
und starke Gliawucherung. Durch mehrstündige Er¬ 
wärmung auf 56° wird die Giftwirkung nicht ab¬ 
geschwächt. Präcipitirendes und hämolytisches Immun- 
scrum scheint nicht wesentlich stärkere Entziindungs- 
processe zu veranlassen. Bei immunisirten Thiercn tritt 
nach Einspritzung von immunisirendem Serum ins Auge 
die starke entzündliche Reaction nicht erst nach 1 bis 
2 Wochen, sondern schon am ersten Tage nach der 
Injection auf. 

In dem Falle Sauvineau’s (76) trat nach der 
Anwendung eines Jodoformverbandes Sehstörung und 
Kopfschmerz auf; es wurde an beiden Augen das Be¬ 
stehen von Centralscotom und leichter Neuritis optica 
constatirt. Die Anwendung von Jodkalium und Queck¬ 
silbereinreibungen führte vollständige Heilung herbei. 

Jeder einseitige Kopfschmerz, nicht von migränem 
Typus, sondern neuralgischer Natur, und besonders wo 
er bestimmt localisirt ist, erregt nach Syndacker (77) 
Verdacht auf Nebenhöhlenentzündung. Im Falle von 
Kopfschmerzen soll man die frontale und orbitale Ober¬ 
fläche der Stirnhöhle prüfen. Kopfschmerzen, welche 
auf einen Grippeanfall oder auf eine starke Erkältung 
zurückgeführt werden, können die Folgen einer Neben¬ 
höhlenentzündung sein, ebenso ein plötzlicher sich heftig 
einstellendcr Kopfschmerz mit Pulsationsgefühl, auch 
ein periodischer Kopfschmerz, der nach dem Aufstehen 
beginnt. Auf jeden Eiterausfluss aus der Nase, be¬ 
sonders den einseitigen, ist zu achten. 

Stanculcano (78) hat am Thierauge experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Tuberculose ausgeführt, 
welche zu folgenden Ergebnissen führten: Die Injection 
vom Menschen herrührender tuberculöscr Materie oder 
einer attenuirten Tuberkelbacillencultur in die Cornea 
des Kaninchens führt nach einer Incubationsperiode zur 
Infiltration und nachher zur Ulceration und Zerstörung 
der Hornhaut, ohne dass die Tuberculose auf die inneren 
Augenmembranen fortschreiten würde. Die Injection 
von Tuberkelbacillen des Rindes in die Cornea von 
Kaninchen und Hunden führt zu punctirten oder linien¬ 
förmigen Infiltraten, die spontan, ohne Spuren zu hinter¬ 
lassen. heilen. Die experimentelle Keratitis, welche 
durch die Injection des Bacillus tubereulosus von 
Timothee hervorgerufen wird, unterscheidet sich von 
der durch Tuberkelbacillen hervorgerufenen Keratitis 
durch den benigneren Verlauf und die Tendenz zur 
Resorption. 

In 2 Fällen, wo die Ophthalmoreaction positiv aus¬ 
gefallen war, excidirte Stanculcano (79) ein Stückchen 
Cnnjunctiva und untersuchte dasselbe mikroskopisch. 
Es fand sich bei beiden eine acute Entzündung der 
Conjunctiva, in welcher die mononuclearen Zellen vor¬ 


herrschend waren und zumal die Lymphoeyten. Das 
Suchen nach Bacillen der Tuberculose war negativ. 

Wie Stanculeano und Mihail (80) nachwiesen, 
bewirkt das Tuberculin in seiner localen Action bei 
der Ophthalmoreaction, dass die beiden Eleraentar- 
schichten der Conjunctiva, das Epithelium und die 
Conjunctivalgrundsubstanz, von einander getrennt werden 
und specifisch reagiren. Durch seine Einwirkung auf 
das Epithel ruft das Tuberculin eine übertriebene 
Reaction derselben hervor, welche Secrction eine speei- 
fische ist in dem Sinne, dass die in den Epithelvacuolen 
secernirte und angesammelte Flüssigkeit eine Anziehungs¬ 
kraft; bloss auf die Polynuclearen ausübt. Letztere 
wandern in das Epithel ein und sind zum Thcil der 
Digestion der Flüssigkeit unterworfen, zum Theil w'andern 
sie an die Oberfläche und verursachen eine concretirte 
Sccrction. Diese Attraction der Polynuclearen, welche 
durch die specifische Secretion des Epithels ausgeübt 
wird, nimmt von Beginn und fast bis zu Ende der 
Ophthalmoreaction zu und hört alsdann auf, während 
die Polynuclearinfiltration rasch zurückgeht. Die 
Reaction der Conjunctiva auf Tuberculin ist nicht eine 
reine Lymphocytenreaction, sondern ist eine gemischte 
Reaction, eine Polynuelearverminderung von längerer und 
ein Lymphocytenandrang von kürzerer Dauer. 

Unter Berücksichtigung des klinischen, chirurgi¬ 
schen und Sectionsmaterials spricht nach Star gar d (Sl) 
der positive Ausfall der Conjunctivalreaction mit grosser 
Wahrscheinlichkeit für aetive Tuberculose. Ein sicheres 
Mittel ist sie indessen nicht. Einträufelungen in kranke 
Augen werden vom Ophthalmologen im Allgemeinen 
streng vermieden, und zwar einmal wegen der häufig 
unangenehmen Folgeerscheinungen, dann aber auch, 
w T eil man mit der Reaction für die Diagnose der Augen¬ 
erkrankung nichts gewinnt. Fällt die Reaction auch 
wirklich positiv aus, so kann das durch irgend einen 
tuberculösen Herd im Körper bedingt sein. 

Unter Dunkeladaptation verstehen wir nach Star¬ 
gar dt (82) die Anpassung des Auges an so schwache 
Lichtreize, wie sie uns in stark verdunkelten Räumen 
oder in der Dämmerung zur Verfügung stehen. Störungen 
der Dunkeladaptation finden wir bei der Myopie, ge¬ 
mischtem Astigmatismus, markhaltigen Nervenfasern, 
bei älteren intraoeularen Blutungen, bei Siderosis in 
Folge Eisensplitterverletzungen, Retinitis albuminurica, 
Retinitis pigmentosa. Solutio retinae, bei frischen und 
alten Chorioiditiden, bei Sehnervenentzündung, bei 
Atrophia nervi optici, bei Glaukom, bei retrobulbären 
Sehnervenerkrankungen, bei Hemianopsie und Trübungen 
der brechenden Medien. 

Stock (88) berichtet, dass, wenn man während 
einer Tuberculin cur den opsonischen Index fest stellt, 
man in sehr vielen Fällen bei kleinen, selten gegebenen 
Tuberculin-Einspritzungon ein Steigen des Index fest¬ 
stellen kann. Dies Steigen des Indexes beweist aber 
nicht, dass der Fall klinisch durch das Tuberculin, 
oder besser gesagt, durch die betreffenden Tubcrculin- 
dosen günstig beeinflusst wird. Während bei kleinen 
Dosen die Heilung keine Fortschritte machte, geschah 
dies bei grösseren Dosen. Der Hochstand des opsoni- 
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sehen Indexes ist somit nicht gleichbedeutend mit 
Heilung. Der opsonische Index wird sicher vom Krank¬ 
heitsherd beeinflusst. Während beim normalen Menschen 
derselbe sich in den normalen Grenzen hält, schwankt 
er, wenn man den Krankheitsherd irgendwie reizt. 

Nach den Beobachtungen von Stuelp (84) ist die 
Wirkung dsr Scopolamin-Morphiuminjection nicht immer 
gleichmässig und nicht vorher zu bestimmen. Sie haben 
nur in etwa 45 pCt. guten, in weiteren 26 pCt. unzu¬ 
reichenden, aber doch noch brauchbaren Dämmerschlaf 
ergeben, während sie in 29 pCt. versagten. Trotzdem 
ist die Methode zu empfehlen, denn sie hat bei ge- 
genügender Wirkung wesentliche Vortheile und An¬ 
nehmlichkeiten gegenüber der Inhalationsnarkose, so¬ 
wohl für den Operateur wie für den Patienten; selbst 
bei ganz ungenügender Wirkung übt sie einen günstigen 
Einfluss auf die anzuschiessende Chloroformnarkose aus. 
Sogar bei bestehendem Allgemeinleiden, die eine In¬ 
halationsnarkose unliebsam compliciren können, sind 
irgendwelche Schädigungen nicht festzustellen gewesen. 

Nach den Untersuchungen von Schanz und Stock¬ 
hausen (87) veranlassen die ultravioletten Strahlen 
eine Fluorescenz der Linse. Hierbei handelt es sich 
nicht um eine Umwandlung ultravioletter Strahlen in 
Strahlen verschiedener Wellenlängen innerhalb des Be¬ 
reiches des sichtbaren Spcctrums, sondern um das Sicht¬ 
barwerden der ultravioletten Strahlen von 400—350 fiß 
Wellenlängen. Als pathologische Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen wird die Erythropsie angesehen, eben¬ 
so sind Scotome von Roth und Grün in der Nähe des 
Fixirpunktes beobachtet worden und Störungen in der 
Linse. Auch am äusseren Auge veranlasssen die ultra¬ 
violetten Strahlen Störungen, am ausgesprochensten in 
Form der elektrischen Ophthalmie. 

Nach Schanz und Stockhausen (89) üben die 
ultravioletten Strahlen des Tageslichtes sowie in noch 
erheblicherem Maasse die der künstlichen Lichtquellen 
auf das Auge einen stark reizenden Einfluss aus, und 
zwar reizen die kurzwelligen Strahlen mehr das äussere 
Auge und die Linse, die langwelligen mehr das innere 
Auge. Den besten Schutz gegen solche Strahlen ge¬ 
währen aus Euphosglas gefertigte Brillen. 

Schanz und Stockhausen (91) sind der Ansicht, 
dass die Blendung vorzugsweise durch die ultravioletten 
Strahlen hervorgerufen wird. Ein grosser Theil der¬ 
selben, auch des Tageslichtes, wird in der Linse rc- 
sorbirt; gerade diese Strahlen besitzen die grösste phy¬ 
siologische Energie. Nach diesen Autoren (90) dürfen 
Schutzbrillen nicht zu dunkel sein, sie sollen nicht bunt 
gefärbt sein und müssen die unsichtbaren ultravioletten 
Strahlen möglichst vom Auge abhalten. Wenn man eine 
ideale Schutzbrille herstellen will, so muss man die 
Eigenschaften der Euphosbrille und der rauchgrauen 
Brille combiniren. 

Scheuermann (92) behandelte 14 Fälle von 
Augentuberculose mit Neutuberculin B. E. Es handelte 
sich um Keratitis und Iritis, Sclerokeratitis, Chorioiditis 
und um einen Fall von Solitärtuberkel auf dem Seh¬ 
nervenkopf und der Netzhaut-Aderhaut. Alle Fälle, 
mit Ausnahme eines einzigen, wurden günstig beein¬ 


flusst; nur zwei Mal traten Recidivc auf. Meist wurden 
nur 25 Einspritzungen gemacht. 

Unter 9 Fällen zeigten nur eitrige Homhautgeschwiire 
und Iritis purulenta nach der Beobachtung von Scheuer¬ 
mann (93) eine günstige Beeinflussung durch das 
Behring’sehe Serum, bei Glaskörperabscessen und 
tiefergehender Injection war kein Erfolg wahrnehmbar. 
Die Behandlung muss beim Hornhautgeschwür möglichst 
früh begonnen werden; 2—3 Injectionen von 1500 bis 
2000 J.-E., bei Kindern von 1000—1500 J.-E. innerhalb 
einer Woche genügen zur Heilung. Die Narben sind 
durchsichtiger als bei der Kauterisation. 

Schiötz (94) giebt die Resultate der Messungen 
mit dem von ihm vor 4 Jahren angegebenen Tonometer, 
das er durch Anbringung eines Apparates zur Controle 
und Justirung derselben verbessert hatte, am offenen 
und geschlossenen Auge, ausserdem an Augen, denen 
unsere gewöhnlichen Mydriatica und Miotica einge- 
träufelt waren. 

Durch die bakteriologische Untersuchung der Con- 
junctiva kann nach Schmeichler (95) bei gewissen 
Conjunctivitiden der Erreger festgestellt und dann auch 
therapeutisch sicherer vorgegangen werden. Zuweilen 
kann man durch dieselbe einen Fingerzeig für die Pro¬ 
gnose und den Verlauf erhalten. 

Schmidt (96) berichtet über einen weiteren Fall, 
wo er nach Exenteratio bulbi eine Kugel von ausge¬ 
glühtem Knochen im Bulbus einheilen liess. 

Nach Schneider (97) enthält das normale Secret 
der Thränendrüse und Conjunctiva keine baktericiden, 
hämolytischen und opsonischen Substanzen. Nach 
Instillation von Silbernitraten, Protargol- und Zink¬ 
sulfatlösung wandern Leukocyten in den Bindehautsack 
aus und geben unter dem Einflüsse jener Mittel ihre 
baktericiden Stoffe, die Leukine ab. Die Heilwirkung 
der Adstringentien beruht nicht so sehr auf der durch 
sie verursachten Schorf- oder Häutchenbildung und 
ihrer desinficirenden Kraft, als vor Allem auf ihrer 
Fähigkeit, die Leukinbildung hervorzurufen. Die Ver¬ 
nichtung der Infectionskeime erfolgt vorwiegend extra- 
cellulär im Conjunctivalsecret dank des in ihm ent¬ 
haltenen Leukins und nicht durch Alexin, das gegen¬ 
über den meisten Conjunctivitiscrregcrn unwirksam ist 
und nur in geringer Menge nach der Application der 
Silber- und Zinksalze aus dem Blute tritt. 

Die Serodiagnose leistet nach Schumacher (98) 
in einer grossen Reihe zweifelhafter Fälle von Syphilis 
wesentliche Dienste, und zwar ist nicht nur der positive 
Ausfall der Reaction, sondern gelegentlich auch der 
negative für die Diagnose verwerthbar. Bei der heredi¬ 
tären Lues scheint der Procentsatz der positiven Reac- 
tion bei den Fällen, welche nie oder seit langem keine 
acuten Symptome gehabt haben, besonders niedrig zu 
sein. Auf dem Boden einer hereditär luetischen Augen¬ 
entzündung kann sich Tuberculose des inneren Auges 
entwickeln. In den Fällen, in denen Lues und Tuber¬ 
culose gleichzeitig für das Augenleiden in Betracht 
kommen, scheint eine combinirte Behandlung beider 
Grundleiden an gezeigt. 

Thoenessen (100) berichtet über 13 Fälle von 
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Hornhautgeschwür, bei denen das Deutschmannsche 
Serum angewandt war. Der Erfolg war nur in 2 Fällen 
gut, in 8 weiteren Fällen trat nur unter Zuhülfenahme 
anderer therapeutischer Maassnahmen eine geringe 
Besserung ein, in 3 Fällen versagte es vollständig. 

Thorner (101) hat den früher von ihm be¬ 
schriebenen Apparat zur Photographie des Augenhinter¬ 
grundes so modificirt, dass er zur stereoskopischen 
Photographie des Augonhintcrgrundes benutzt werden 
kann. 

Die Untersuchungen von Trubin (102) wurden mit 
Aspergillus fumigatus, Asperg. nidulans und Asperg. 
ochraceus, mit Mueor corymbifer und Mucor rhizopodi- 
formis angestellt. Einimpfungen des Aspergillus fumi¬ 
gatus in den Glaskörper des Kaninchenauges giebt am 
2.—3. Tage stürmische Reizerscheinungen und Ent¬ 
zündung aller Augenhäute, die 5—6 Tage andauem 
und dann zu Atrophie des Bulbus führen. Ende der 
2. Woche findet man eitrige Infiltration des Glaskörpers 
und des Uvealtractus und Netzhautablösung. In ver¬ 
schiedenen Stellen des Glaskörpers findet man zahl¬ 
reiche, von Eiterkörperchen umgebene Pilzfäden. Nach 
5 Wochen findet man im Glaskörper Massen von Riesen¬ 
zellen und in deren Protoplasma stark veränderte 
Hyphen des Aspergillus. Die Dauer der Lebensfähigkeit 
des Pilzes im Kaninchenglaskörper übersteigt nicht 
16 Tage. Nach dieser Zeit giebt die Aussaat auf Nähr¬ 
boden kein Resultat. Aspergillus ochraceus giebt die¬ 
selben Erscheinungen, nur weniger intensiv. Impfung 
mit Asperg. nidulans giebt noch schwächere Entzün¬ 
dungserscheinungen. Die Infection des Glaskörpers mit 
Mucor corymbifer und Mucor rhizopodiformis giebt ein 
anderes klinisches Bild, mässige Reizerscheinungen, die 
am 3.—4. Tage fast ganz verschwinden; der Augen- 
grund wird aber allmählich trüber und bietet am 6. 
bis 7. Tage ganz das Bild eines Pseudoglioms. Jetzt 
findet man im Auge ein bedeutendes Exsudat, in dessen 
dichtesten Stellen Hyphen in Form dicker Fäden mit 
daran haftenden Leukoeyten nachweisbar sind. Bei 
Impfung in die Vorderkammer sind dieselben Unterschiede 
in der Entwickelung der Entzündungserscheinungen der 
Aspergillo- und der Mucoro-Mykose, wie im Glaskörper, 
zu beobachten. Die Details sind zum Referiren nicht 
geeignet. 

Nach den Untersuchungen von Tschirkowsky(103) 
zeitigt die Einbringung grosser Mengen saprophytischer 
Staphylokokken in die vordere Kammer nach vorher¬ 
gegangener Linsenextraction einePanoplithalmie, während 
dieselbe Dosis in einem normalen Auge nur eine leichte 
Iritis hervorruft, die spurlos vergeht. Eine nach 
Andogski’s Angaben mit kleinen Staphylokokkendosen 
und ebenfalls mit mittleren Dosen hervorgerufene In¬ 
fection der vorderen Kammer bewirkt nach derselben 
Operation eine Entzündung der Hegenbogenhaut, die 
theilweisen oder vollständigen Pupillenverschluss hinter¬ 
lässt. Eine nach versuchter Iridektornie durch Staphylo¬ 
kokken in mittleren und kleineren Dosen hervorgerufene 
Infection hat als Resultat nur eine schnell vergehende 
Iritis. Nach der Linsemliscision hatte die Einbringung 
von Staphylokokken in die vordere Kammer keine Ver¬ 


eiterungen des Auges zur Folge. Bei Einbringung 
kleiner oder mittlerer Dosen von saprophy tischen 
Staphylokokken in ein aphakisches Auge bei intact ge¬ 
bliebener hinterer Kapsel entwickelt sich eine mässige 
Iritis. Eine Infection mit denselben Dösen, doch nach 
vorhergegangener Discision der Kapsel, ruft in einigen 
Fällen die Entwickelung einer Panophthalmitis hervor, 
in der Mehrzahl der Fälle beschränkt sie sich auf eine 
schwere Iritis, die zum Verschluss der Pupille führt. 

Aus den Versuchen von Vederame (104) geht 
hervor, dass die Pneumokokken in dem Zustand, in 
welchem sie sich in dem Eiter des Thräncnsackes und 
in dem des Glaskörpers befinden, weder durch die 
Kaninchengalle noch durch die Gallensalze in der Con- 
centration bis zu 10 pCt. und bei einer praktisch zu¬ 
lässigen Einwirkungsdauer aufgelöst w r crden. Noch 
weniger zu erwarten ist dies für die in dem bedeutend 
dickeren und resistenteren Hornhautgewebe internirten 
Pneumokokken. Die Therapie des Ulcus serpens corneae 
mit Galle oder Gallensalzen verdient also keinerlei 
ernstliche Beachtung. 

Waldstein (105) versuchte die Einheilung von 
sterilisirten Hollundermarkkugeln nach der Enucleatio 
bezw. Exenteratio bulbi. Bei 20 Enucleationen nur 
7 Erfolge, bei 13 Exenterationen dagegen nur 3 Miss¬ 
erfolge. 

Der Vortheil, dass der Augenarzt die Wunden nur 
mit Instrumenten zu berühren braucht, ist nach Wchr 1 i n 
(106) erst dann mit Sicherheit gewährleistet, wenn er 
nach der Dcsinfcction Hände und Arme mit sterilen 
Tüchern getrocknet hat und mit trockenen sterilen In¬ 
strumenten operirt. 

Wessely (107) macht darauf aufmerksam, dass* 
er bereits im Jahre 1900 auf die Wirkung der Neben- 
niercnextracte auf die isolirte Iris aufmerksam ge¬ 
macht habe. 

Wessely (108) theilt seine Versuche über das 
Wachsthum des Auges nach verschiedenen operativen 
Eingriffen mit. Iridektomirte Augen bleiben in ge¬ 
ringem Grade im Wachsthum zurück. Iridcncleisis hat 
wieder Volumvergrösserung des Auges zur Folge, nach 
Sclerotomia posterior tritt geringe Volumverminderung 
ein. Durch Iridektornie entstehen Linsenkolobome; 
durch Discision der Linse des neugeborenen Kaninchens 
kommt es zum Wundstar, daraus entsteht später das 
Bild des Centralstars. Der ganze Bulbus bleibt an 
Grösse hinter dem des Controlauges zurück, ebenso die 
Orbita. Durch ausgiebige Discision kommt es zur Ver¬ 
legung des Kammerwinkels und Glaukom (Buphthalnms); 
ganze schmale Iridektemie verhindert den weiteren 
Riesenwuchs. Durch Tenotomie der Augenmuskeln lassen 
sich Refractionsänderungen und Astigmatismus erzeugen. 

Wladischensky (109) untersuchte experimentell 
den Einfluss des Sauerstoffs auf Culturen des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und seine Wirkung auf eitrige, 
experimentell beim Kaninchen durch Einspritzung der 
Staphylococeuscultur hervorgerufene Keratitis. Bei ge¬ 
wöhnlichem Atmosphärendruck äussert 0 keinen des- 
infieirenden Einfluss auf die Culturen des Mikroben. 
Auf frischer Aussaat wirkte er anregend auf den Wuchs 
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J cs Staphylococeus, schwächte aber dessen Virulenz. 
]>ie Behandlung der experimentellen eitrigen Keratitis 
urch Beblascn der Hornhaut mit 0 oder Injection 
. in 0 unter dief Conjunctiva zeigte keinen wesentlichen 
orzug vor den gewöhnlichen conscrvativen Behandlungs¬ 
methoden. 

Nach Wirtz (110) ist die Zinkiontophorese ein zu¬ 
verlässiges Mittel gegen alle infectiösen Erkrankungen 
der Hornhaut. Sie hat dem Vortheil vor der Caustik, 
dass ihre Tiefenwirkung bei Geschwüren mit tiefgehender 
Infiltration sicherer ist, als diese; sie führt wegen ihrer 
Schonung des Gewebes bei noch wirksamen Dosen 
niemals zur Früh- oder Spätperforation und hat stets 
zarte Xarbenbildung zur Folge. Ebenso wirkt die 
Zinkiontophorese günstig bei sogenannter recidivircnder 
Erosion der Cornea. Bei Keratitis parenchvmatosa 
wirkt die Iontophorese nicht spccifisch. Mit Queck¬ 
silberionen behandelte Verf. mit Erfolg eine luetische 
Iridochorioiditis und eine hartnäckige Skleritis, Horn¬ 
hautnarben wurden durch die Iontophorese aufgehellt. 

III. Heilmittel und Instrumente. 

1) Adler, H., lieber die Verwendung von Thyrcoidin 
bei Augenerkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jg. XLVII. Beilageheft. S. 36. — 2) Amberg, H., 
Ueber eine Modification des Czapski'schen Cornealmikro- 
skops zur Bestimmung der Vorderkammertiefe und der 
übrigen optischen Constanten des Auges. Ebendas. 
Jg. XLVII. Bd. II. H. 1. S. 60. — 3) Asmann, Schutz¬ 
brillen aus optischem Glas. Deutsche mcd. Wochcnschr. 
No. 4. — 4) Baum, Fr., Ophthalmo-Fundoskop. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 2. 
S. 161. — 5) Bjerke, Du nouveau diploseope. Apparcil 
permettant la mesure de toutes les deviations latentes 
des veux. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 764. — 6) 
Bondi, M., Der therapeutische Werth des Sophols. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXI. II. 6. S. 517. — 7) 
Brand, E., Skiaskop. Miinchn. med. Wochcnschr. No. 18. 

— 8) Coulomb, Un port de l’oeil artificiel pendant 

la nuit. Soc. fran<;. d’ophtalm. — 9) Du toi t, Ueber 
die Verwendung flüssiger Somatost! bei Augenkranken. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXL S. 221. — 10) Fox, 
L. W., Amethyst tiiited lenses. Journ. of Amer. med. 
assoc. Juli. — 11) Franke, Carl, Ein neuer Pupillen¬ 
messer. Berl. klin. Wochcnschr. No. 52. — 12) Goebel, 
Ein neues Nachstarinstrument. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXL S. 221. — 13) Griiter, Arsenophenylglycerin 
bei äusseren Augenerkrankungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 14) Gross mann, Fibrolysin in the 
ophthalmic practice. Lancet. 16. Jan. — 15) Ha Hau er, 
Spectrographische Untersuchungen über die Absorptions¬ 
grenzen unserer Schutzgläser. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXIV. H. 3. S. 259. — 16) Hand,J. u. Wieher- 
kicwicz, Mergal in der Augenheilkunde. Wiener med. 
Wochcnschr. No. 19. — 17) Happe, Kritische Be¬ 

trachtungen über die Ilefcscrumthcrapic nach Deutsch¬ 
mann. Miinchn. med. Wochcnschr. Nu. 33. S. 1662. 

— 18) Hertzei, C., Das Blitzlicht-Perimeter. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 48. — 19) v. Hippel, A., Ueber 
den therapeutischen Werth von Deutschmann’s Serum, 
v. Graefc’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXII. II. 2. S. 301. 

— 20) Jüdin, Ueber die Anwendung von Thiosinamin 
bei einigen Erkrankungen «les Sehnerven und der Netz¬ 
haut. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. S. 204. — 
21) Kasass, ,1. F., Denaturirtcr Spiritus als Gift, das 
Blindheit und Tod verursachen kann. Wratschebn. Gaz. 
No. 5. — 22) Kehr, Fr., Ein einfacher Linsenhalter 
für augenärztliche Zwecke. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 4. — 23) Kümmel 1, R., Beobachtungen mit dem 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


Baum’schcn Ophthalmo-Fundoskop. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 164. — 24) 
Königstein, Erfahrungen über die Anwendung einiger 
neuer Ileilkörper in der oeulistischen Praxis. Dionin. 
Wiener med. Presse. No. 10 u. 11. — 25) Koster- 
Gzn, W., Ein modificirtes Sideroskop. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXIV. H. 1. S. 43. — 26) Derselbe, 
Ein Dynamometer für den Elektromagneten, v. Gracfe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. H. 3. S. 561. — 27) 
Lotz, Apparat für stereoskopische Augenmuskelgym¬ 
nastik. Wochcnschr. f. Thcr. u. Hyg. d. Auges. No. 29. 

— 28) Lvstadt, 1L, Argyrol und Argyrie. Tidskrift 
f. d. norske Loegeforen. p. 685. — 29) Maklakow, 

.Eine Augcnventouse. R-ussk. Wratscli. No. 6. — 30) 
Mcllingcr, C., L’aimant äpole interne. Arch. d’ophtalrn. 
Vol. XXIX. p. 193. — 31) Moretti, Le pomate oftal- 
miche agli essidi di mereurio. Annal. di oftalm. Vol. 
XXXVIII. F. 4. — 32) Perekopow, A. J., Ueber 

Lipogeninlüsungcn bei Behandlung der Augenkrank- 
heiten. Russk. Wratsch. No. 17. — 33) Pichler, A., 
Eine durchleuchtbare Tascliensehprobe. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXI. H. 6. S. 520. — 34) Pigna- 
tori, Le combinazioni organiche d’argento, protargolo, 
argirolo, sofolo in terapia oeuiare. Annal. di oftalm. 
Vol. XXXVIII. F. 6—7. — 35) Sy 11a, Das Aethyl- 
morpbinjodid, ein neues Dioninpräparat. Wochcnschr. f. 
Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 14. — 36) Sweat, W. N., 
Improved apparatus for localising foreign bodies in the 
eyeball by Rongew navso. Trans. Amer. ophthalm. soc. 

— 37) Starke, Ein Axenskiaskop. Centralbl. f. prakt. 

Augenheilk. Jg. XXIII. No. 9. S. 266. — 38) Straub, 
M., Demonstration von augenärztlichen ! f nten. 

Nedcrl. Tydscbr. voor Geneesk. Bd. I. 39) 

Schulte, Hydragyrum oxycyanatum ah : nti- 

syphiliticurn. Deutsche med. Wochenscl v ; — 

40) Terrien, F., Lc synoscope. Ai . .U alm. 

T. XXIX. p. 541. — 41) Derselbe, Nouvel apparcil 
pour le traitement orthoptique du strabisme. Synoscope. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. 6. Juli. — 42) Tcrson, A., 
Vaste pinc-e ä hemostase palpebrale. Ibidem. 6. April. 

— 43) Thorncr, Ueber Tageslichtmessung. Zeitschr. 

f. Sehulgesundheitspfl. No. 3. — 44) Treutier, Ein 
leicht transportables Instrumentarium zur Bestimmung 
der Doppelbilder, sowie zur Messung ihres gegenseitigen 
Abstandes bei Augenmuskellähinungen. Med. Klinik. 

No. 29. — 45) Tscherning, M., Verres de lunettes 

’orthoscopiques. Ree. d’ophtalm. T. XXXI. F. 1. p. 1. 

— 46) Weiss, Eusemin in der Augenheilkunde. Wochen¬ 
schrift f. Thcr. u. Hyg. d. Auges. S. 103. — 47) Wieg- 
mann, Ein Fall von günstiger Wirkung von Deutsch¬ 
mann’s Serum. Ebendas. No. 49. — 48) Williams, 
0. H., Improved läutern for testing the eolor porception. 
Moiel. Nov. Trans. Amer. ophthalm. soc. — 49) Wol¬ 
frum u. Cords, lieber die Anwendung des Scharlach¬ 
ruth bei Ainrenaffectioncn. Münchn. mcd. Wochcnschr. 
S. 242. 

Adler (1) hat bei einer Reihe von Glaskörper- 
triibungen, die aus Erkrankungen des Uvealtractus bei 
hochgradiger Myopie entstanden, Thyrcoidin mit Erfolg 
angewandt. Er verordnete Tabletten von 0,3, selten 
im Anfang der Cur 0,1 g. Schädigungen des Auges 
beobachtete er niemals. 

A mborg (2) hat das Czapski’sche Cornealmikroskop 
in einer Art modificirt, dass cs möglich ist, damit die 
optischen Constanten des Auges zu bestimmen. 

As mann (3) hat eine Brille aus Schottischem 
Glase hersteilen lassen, die er hei allen Bclcuchtungs- 
verhältnisscn getragen und sich dabei den stärksten 
ultravioletten Strahlen ausgesetzt hat, ohne eine Reizung 
der Augen zu verspüren. 

Der Ophthalmo-Fundoskop von Baum (4) leistet 
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alles, was der gewöhnliche Augenspiegel zu geben ver¬ 
mag. Dabei zeigt cs ein von Comealreflexen völlig 
freies Bild in bisher nicht gekannten Yergrösserungen. 
Ausserdem kann es jeder Arzt ohne vorherige Uebung 
mit dem Augenspiegel zu seinem vollen Vortheile so¬ 
gleich gebrauchen. 

Das Sophol stellt eine Verbindung der Formal- 
dehvdnucleVnsäure mit Silber dar. Dasselbe wird in 
einer 5—10 proc. Lösung von Bondi (6) bei mit reich¬ 
licher Secretion einhergehenden Bindehautentzündungen 
mit Erfolg angewandt. Das Sophol bewährte sich als 
ein mildes, wenig reizendes und sicherlich nicht ätzen- • 
des, dabei secretionsverminderndes baktericidcs Silber¬ 
präparat. 

Nach Coulomb (8) giebt das beständige Tragen 
eines künstlichen Auges keinen Anlass zu Schädlich¬ 
keiten. Nur wenn Eiterabsonderung bei dem künstlichen 
Auge, das nur am Tage getragen wird, auftritt, soll es 
Nachts herausgenommen werden. 

Nach Dutoit (9) leistet die flüssige Somatose bei 
der Behandlung sehr vieler Augenkrankheiten überaus 
werthvolle Dienste, zumal in Fällen, bei welchen es 
gilt, den körperlichen Allgemeinzustand zu heben und 
zu stärken, den Organismus rasch auf die Höhe zu 
bringen, die ihn befähigt, die natürliche Heilungstendenz 
des localen Krankheitsprocesses zu beschleunigen. 

Goebel (12) benutzt zur Fixation des Nachstars 
eine feine Discisionsgabel, zwischen deren Zinken er 
mit einem scharfen Discisionsmesserchen die Membran 
durchschneidet. 

Oriiter (13) hat mit einer 5 proc. Salbe von 
Arsenophenylglyeerin gute Erfolge bei der Blepharo- 
conjunctivitis ekzematosa, ebenso beim Pannus eczema- 
tosus, der büschelförmigen Keratitis, bei der Aufhellung 
von Hornhautflecken erzielt. Auch beim trachomatösen 
Pannus macht sich eine energische, die Resorption 
anregende Wirkung bemerkbar; eine Beeinflussung 
des Bindehaut trachoms konnte dabei nicht beob-‘ 
achtet werden. 

Eine ausgedehnte Narbcnbildung der Augenlider, 
auf Verbrühung beruhend, welche weder eine volle 
Oeffnung des Auges noch einen befriedigenden Lid¬ 
schluss gestattete, zu einer plastischen Operation aber 
noch nicht reif war, besserte Gross mann (14) durch 
10 suboutane Fibrolysininjectionen. Auch bei der Be¬ 
handlung hinterer Synechien wirkte Fibrolysin, wo das 
classisehe Mittel, Atropin, versagt hatte. Stricturcn 
fies Thränennasencanals wurden unter seinem Einfluss 
zuerst bougirbar und verschwanden dann völlig. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht bemerkt. 
Indessen scheinen Idiosynkrasien vorzukommen, so dass 
man mit 0.5 —1,0 beginnen muss. Ausserdem ist die 
menagoge Eigenschaft zu berücksichtigen. 

Nach Hai lau er (15) fallen für eine complcie Ab¬ 
sorption von ultravioletten Strahlen der Schwerflint 
Schott’s, das Glas von Gon in und das Euxanthos- 
glas nicht in Betracht. Vollständigen Schutz gegen 
Ultraviolett gewähren Euphosgläser und das von ITal- 
lauer angegebene grau-grüne (das. 

Die Mergal capsein von Hand u. \Y i c h c r k i c w i c z 


(16) enthalten 0,05 Hydrarg. cholicum, 0,1 Albumcn 
tannicum und werden in einer von 2—3 auf 10 und 
höher steigenden Dosis innerlich gegeben. Von 
31 Kranken, bei denen das Mittel theils antiluetisch, 
theils resorbirend wirken sollte (Pannus trachomatosus, 
Ulcus corneae, Dakryocystoblennorrhoc) zeigten 22 
eine günstige Beeinflussung. Nebenerscheinungen (Sto¬ 
matitis, Diarrhoe) sind selten. Die Cur soll 4—6 Wochen 
dauern. 

Happe (17) kam bei Experimenten an Thieren, 
bei denen er das Deutschrnann’schc Serum auf seinen 
baktericiden Werth bei infectiösen Processen am Auge 
prüfte, zu einem vollständig negativen Resultat. 

Die Prüfung des Gesichtsfeldes mit dem Blitz¬ 
lichtperimeter von Hertzei (18) erfolgt in der Weise, 
dass der Untersucher über einem beliebigen Punkt des 
vor ihm liegenden Gesichtsfeldschemas einen Contact 
niederdrückt, worauf genau an der entsprechenden 
Stelle im Gesichtsfeld des Patienten ein Glühlämpchen 
auf blitzt. Hierdurch wird das bisherige perimetrische 
Verfahren sehr vereinfacht nnd abgekürzt, wobei die 
Genauigkeit der Resultate aber noch zunimmt. 

Nach v. Hippel (19) ist der Werth des Deutsch- 
mann’schen Serums bei infectiösen Hornhautgeschwüren 
und schwerer Iritis plastica nicht syphilitischer und 
tuberculöser Natur sicher erwiesen; bei allen übrigen 
Entzündungsprocessen des Auges versagt es, wenigstens 
in den Dosen von 2—4 ccm. 

Jüdin (20) führte subcutane Thiosinamininjectionen 
in 10 proc. Lösung bei 20 verschiedenen Sehnerv- und 
Netzhauterkrankungen aus. Nicht in einem einzigen 
Falle trat Besserung ein. 

Der Linsenhalter von Kehr (22) besteht aus einer 
zwcisehonkeligen Metallspange, an der die Linse mittels 
zweier Kugelgelenke befestigt ist. Die Spange wird 
zwischen Daumen und Zeigefinger über die Hand ge¬ 
schoben, so dass die Finger des Untersuchers für andere 
Zwecke frei bleiben. 

Koster (25) beschreibt ein neues Sideroskop, das 
sich an das von Asmus construirtc anlchnt, aber durch 
Verbesserungen handlicher gemacht ist. 

Koster (26) construirtc einen Dynamometer für die 
Messung der Anziehungskraft der Augenmagnete. Der¬ 
selbe besteht aus zwei in einander schiebenden Röhren. 
Im inneren Rohr befindet sich eine Kupferspiralfeder, 
welche am unteren Ende in einem kleinen abge¬ 
schlossenen Raum eine eiserne Kugel von 1 cg trägt. 
Das andere Ende ist an einem Stab befestigt, mittelst 
welches die Feder gespannt wird, bis ihre Spannung 
der Anziehungskraft des Magnets gleich ist. Eine 
Schraubenvorrichtung ermöglicht eine genaue Dosirung. 
Der Apparat wird dem Magnetpol aufgesetzt und das 
innere Rohr so weit wie nöthig aufgeschoben. Dann 
folgt das Ausziehen des Stabes, bis die Kugel sich 
(sicht- und hörbar) vom Boden des Rohres ablöst. Die 
Grösse der Ausziehung der Spirale durch das Eigen¬ 
gewicht der Kugel dient als Maasseinheit für die 
Messung der Anziehungskraft, welche also in Grammen 
abgelesen wird. Für die Messung von schwächeren 
Kräften wird die Spiralfeder gegen eine 8 fach schwächere 
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umgetauscht. Der Dynamometer ist für wagerecht und 
lothrecht gestellte Magnete anwendbar. Im ersten 
Falle soll die Grösse der inneren Reibung (0,5 g), im 
letzteren das Gewicht von Kugel, Spiratfeder und Stab 
(4 g) in Rechnung gebracht werden. Dann sind nur 
Kräfte von wenigstens 4 g zu messen. Der Apparat 
beansprucht keine physikalische Genauigkeit, sondern 
dient hauptsächlich zur ständigen Controle des Riesen¬ 
magnets und zur Bestimmung der Ausziehungscoefficienten 
der Polstücke in verschiedenen Entfernungen. Aus bei¬ 
gefügten Tabellen ist ersichtlich, dass bei tieferer Lage 
des Eisensplitters das Fortiassen jedes Ansatzstückes 
vortheilhaft ist und für kleinere Entfernungen das 
stumpfe kegelförmige Polstück die grösste Wirkung ist. 

Ly stadt (28) hat 5 mal Argyrie in Folge der Ein¬ 
tropf ung von 10 proc. Argyrollösung, 1—2 mal täglich 
4—6 Monate lang, entstehen sehen. 

Die Construction dieses, auf dem Princip des 
Potain’schen Aspirationsapparates begründeten Saug¬ 
apparates von Maklakow (29) ist im Referate nicht 
wiederzugeben. Diese Ventouse soll nicht eine passive 
Hyperämie, wie Bier’s Methode, sondern eine Hyper¬ 
ämie ex vacuo hervorrufen. Der negative Druck kann 
bis auf 200 mm Hg gebracht werden. M. versuchte 
den Apparat bei einer Frau mit Resten einer paren¬ 
chymatösen Keratitis mit Hornhautabscess, Schmerzen 
und starker pericornealer Injection. Die Cornea war 
getrübt, das Centrum intensiv weiss. Nach 3 Minuten 
langer Application der Ventouse (in der Oeffnung war 
ein Theil der Cornea und ein kleiner Theil der Sclcra 
eingestellt) bei negativem Druck = 80 mm Hg trat 
Conjunctivalödem und Vascularisation des Parenchyms 
der Cornea (nicht aus den Conjunctivalgefässen, sondern 
aus den Scleralgefässen) ein, die am andern Tage anfing, 
blasser zu werden. Wiederholung der Application gab 
neue Vascularisation und durch weitere Applieationen 
wurde Vascularisation der ganzen Cornea mit Aufhellung 
der Cornea bis zum Leukom erlangt. Verf. hofft die 
Ventouse zum Studium der Diffusions- und Filtrations¬ 
verhältnisse im Auge bei herabgesetztem intraocularcn 
Drucke, wie auch bei anderen Untersuchungen an- 
wenden zu können. 

Mellinger (30) bespricht zunächst den von ihm 
gemeinsam mit dem Ingenieur Klingelfuss construirtcn 
neuen Augenmagneten, dessen genaue Beschreibung im 
Centralblatt f. Schweizer Aerzte 1908, S. 531, bereits 
erfolgte. Hierauf erfolgte die Darstellung der mit 
diesem Augenmagneten in der Baseler Universitäts¬ 
augenklinik erzielten Resultate. Die Fremdkörper, deren 
Entfernung mit demMellinger-Klingelfuss’schen Magneten 
versucht wurde, hatten ihren Sitz: in der Cornea fünf 
Fälle, Sclera 2 Fälle, Vorderkammer 4 Fälle, Iris 
2 Fälle, Ciliarkörper 1 Fall, Linse 9 Fälle, Glaskörper 
6 Fälle, Retina 5 Fälle, retrobulbäres Gewebe 1 Fall, 
unbekannte Localisation 1 Fall. Mit Ausnahme des 
Falles von retrobulbärem Sitze und jenes von Einklem¬ 
mung des Fremdkörpers in dem Ciliarkörper gelang die 
Entfernung der Fremdkörper stets. 

Die geeignetsten und wichtigsten Coöfficienten zur 
Erzielung constant wirkender und nicht irritirender 


Salben sind nach Moretti (31) im Wesentlichen fol¬ 
gende: Das gelbe oder rothe Quecksilberoxyd muss 
frisch bereitet und vollkommen rein sein. Zur Herstel¬ 
lung der Salbe ist gereinigtes und gut ausgewaschenes 
frisches Schweineschmalz zu benutzen, welches gegen 
das Vaselin noch den Vorzug besitzt, dass es das Queck¬ 
silberoxyd besser vor den Sonnenbestrahlungen schützt 
und so dessen Reduction verhindert, die sich durch 
Schwärzung der Salbe kundgiebt. 

Perekopow (32) stellte auf Vorschlag des Prof. 
Agababow eine Reihe von Versuchen an, um den Grad 
der Löslichkeit reiner, in der Augenpraxis gebräuch¬ 
licher Alkaloide (in Lipogenin sind die Salze unlöslich), 
die Technik der Bereitung der Lösungen, den Mecha¬ 
nismus der Wirkung, die Sterilität der Lösung und ihre 
Wirkung auf das Auge zu prüfen. Er benutzte zu 
seinen Lösungen nur das flüssige Lipogenin No. 1 und 
No. 1/2. — Eserin, Atropin, Cocain, Pilocarpin und 
Strychnin sind löslich, bei gewöhnlicher Temperatur 
weniger (Atropin und Strychnin gar nicht), bei Erwär¬ 
mung bedeutend mehr. Die Lösungen diffundiren nicht 
durch die Hornhaut, die Alkaloide werden von den 
Thränen aus dem Lipogenin ausgespült und dringen 
auf diese Weise durch die Hornhaut. — Die Resultate 
fasst P. in folgenden Sätzon zusammen: 1. Reine Al¬ 
kaloide sind in Lipogenin löslicher als in Olivenöl. 
2. Die Lipogeninlösungen sind dauerhafter als die Lö¬ 
sungen in Oel und Wasser. 3. Die Lösungen brauchen 
nicht steril isirt zu werden, weil chemisch reines Lipo¬ 
genin schon bei der Bereitung bis zur Sterilität er¬ 
wärmt wurde. 4. Lipogeninlösungen sind steril und 
bieten den Bacillen einen schlechten Nährboden. 5. Sie 
reizen das Auge nicht. 6. Die Wirkung der Alkaloide 
tritt schneller ein als von gleich starken Lösungen in 
Oel oder Wasser. 7. Die Dauer der Wirkung ist die¬ 
selbe wie bei Lösungen in Oel. 8. Der Preis der Li- 
pogeninlösungen ist derselbe wie der Lösungen in Oel 
und unbedeutend höher als der Lösungen in Wasser. 
9. Die in den Lipogeninlösungen auftretenden Nieder¬ 
schläge lösen sich bei Erwärmung wieder auf, mit Er¬ 
haltung der Wirksamkeit der Lösung. 10. Das Lipo¬ 
genin bleibt, wie auch Oel, lange an den Lidern, Wim¬ 
pern und der Gesichtshaut, haften, was zu seinen Nach¬ 
theilen zu rechnen ist. 

Pichler (33) hat die Anunon’schen Sehproben 
durchleucht bar gemacht, indem er sie nicht auf Papp- 
kästchcn, sondern auf dünne und möglichst farblose 
Celluloidtäfelchen aufzog, so dass sic durchleuchtbar 
sind. So ist es möglich, unabhängig von der Tageszeit 
genaue Sehproben anzustellen. 

Aus seinen zahlreichen experimentellen Unter¬ 
suchungen kommt Pignatori (34) zu folgenden haupt¬ 
sächlichen Schlüssen: Von den drei Silberverbindungen 
ist das Protargol dasjenige, welches am längsten die 
Bewegung der Leukocyten paralysirt. Die mit der Vi¬ 
talität des Zellprotoplasmas vortragbare Dosis ist für 
jede der drei Lösungen folgende: Argyrol 1:200 000, 
Protargol 1 : 512 000, Sofol 1 : 180 850. Sofol ist also 
am wenigsten giftig. Die erwähnten Lösungen sind 
nicht im geringsten adstringirend, ihr Wirkungsmecha- 
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nismus ist also nicht der der Gefässconstriction; ausser¬ 
dem sind sie nicht hämostatisch, vielmehr besitzen sie 
Anticoagulationswirkung auf das Blut. Die fraglichen 
Präparate sind nicht kaustisch. Das Protargol ist ein 
gutes baktoricides Mittel, das Argyrol und Sofol we¬ 
niger. Dasjenige von den drei Medicamenten, welches 
das augeprägteste aseptische Vermögen besitzt, ist das 
Protargol; das Argyrol und Sofol besitzen ebenfalls 
dieses Vermögen in ziemlichem Grad, doch weniger als 
das Protargol und beide ungefähr in gleichem Maasse. 
Die drei Verbindungen rufen in vitro eine Steigerung 
des Index opsonicus und der Opsonine hervor und hierin 
steht das Sofol obenan. Man könnte daher dieses Prä¬ 
parat in schwacher Lösung zu Injectionen zwischen 
die Hornhautlamellen bei Geschwüren, die die Cornea 
nicht perforirt haben, und zwischen die Hornhaut¬ 
lamellen und in die Vorderkammer bei Infection der 
letzteren versuchen. Zweck wäre die Hervorrufung einer 
wohlthätigen Irritation, auf die ein Oedem mit Austritt 
von Plasma und Leukocytcn folgen würde. Was das 
praktische Gebiet angeht, so wäre das Protargol be¬ 
sonders bei den schweren katarrhalischen Formen mit 
abundantem Secret und bei den eitrigen Bindehautent¬ 
zündungen indicirt-, das Argyrol und Sofol bei den 
leichten Formen und speciell bei mit Hornhautläsionen 
complicirten Conjunctivitiden. Bei Papillarhypertrophie 
wird man in der Folge stets zum Silbernitrat greifen 
müssen. 

Das Achsenskiaskop von Starke (37) besteht aus 
einem graduirten Metallring mit einem Loth, das bei 
der Skiaskopic senkrecht bleiben muss. Ein Draht in 
einem drehbaren Ring soll der skiaskopischcn Achse 
parallel eingestellt werden, sodass die Abweichung vom 
Loth abgelesen werden kann. 

Straub (38) hat sich einige Instrumente hersteilen 
lassen: 1. Eine Pinccttc mit Schloss zum Fassen der 
Sehne bei Schieioperationen in der Form einer Reini- 
gungspincctte. Er benutzt dieselbe auch zum Fassen 
der Starhaut bei der Wecker’schen Nachstaroperation. 
2. Eine Lidklemme nach Steiner für Tarsektomie. Die 
Lidplatte ist 2 mm kürzer gemacht für die Fälle mit 
Narbenbildung in der Uebergangsfaltc. 3. Modificirtc 
Haken nach Pellier; der Griff geformt wie bei dem 
Augcnlidhalter nach Hess und der Haken wie beim 
Sperrelevator nach Clarke. Er zieht aber letzteren 
dem Haken vor, weil er in mehreren Fällen nach der 
Anwendung der Haken postoperative chronische Ent¬ 
zündung auftreten sah. 

Schulte (39) wendet seit 12 .fahren anstatt der 
Schmier- und Spritzcur Pillen aus Hydrargyrum oxv- 
cyanatum, wobei jede Pille 0,005 des Mittels enthält, 
an. Dasselbe wird gut vertragen und hat keine üble 
Nebenwirkung. Der Mundpflege muss besondere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werden. 

Terrien(41) demonstrirt einen Apparat, welcher 
zum Zweck hat, bei Strabismus die Neutralisation zu 
bekämpfen und das binoculäre Sehen wieder herzu¬ 
stellen. Ist der Apparat einige Zeit in Anwendung ge¬ 
wesen, so kann man dann zur Verwendung des Diplo- 


skopes Remy’s und schliesslich zu jener des Stereo- 
skopes übergehen. 

Treutler (44) benutzt ein schwarzes Stück Tuch, 
das durch zusammenlegbare Messingstäbe gespannt wird 
und an dem sich die Fixirobjccte in Form von Kreuzen 
befinden. Das Tuch wird an die Wand gehängt und 
darauf die Doppelbilder projicirt. 

Tscherning (45) bespricht in seiner Abhandlung 
zunächst den Astigmatismus der peripheren Theilc von 
Biconvex- und Bieoncavlinscn, die scheinbare Krümmung 
des Gesichtsfeldes und die sphärische Aberration, welche 
derartige Linsen hervorrufen, die in der Praxis ganz 
aufgegeben werden sollten. T. hat nach seiner An¬ 
gabe periskopische Linsen anfertigen lassen, welche 
unter dem Namen „Orthoskopische Brillengläser“ (bei 
Benoist und Berthiot in Paris) schon früher von ihm 
beschrieben wurden. Die Vortheile dieser Brillengläser 
bestehen in grossem verwendbarem Gesichtsfelde, fast 
vollständigem Fehlen von Astigmatismus und nur ge¬ 
ringer Krümmung flacher Gegenstände, die bei längerem 
Gebrauche schwindet; der einzige Nachtheil dieser 
Gläser ist das Auftreten von durch Reflexion des Lichtes 
hervorgerufenen Bildern („faussss images“), die jedoch 
w’enig störend wirken. In Tabellen sind die Formeln 
für die beiden Krümmungshalbmesser der orthosko- 
pischen Brillengläser angegeben, und zwar sind die 
Formen verschieden für die Ferne und für die Nähe 
(33 cm). Hauptsächlich bei Linsen für Starbrillen hält 
Verf. seine orthoskopischen Linsen für sehr empfehlens- 
werth. 

Weiss (46) benutzt seit der Anwendung des Euse- 
mln die Allgemeinnarkose nur ausnahmsweise. Das 
Eusemin bewährt sich besonders boi Thränensackexstir- 
pation und Operationen an den Augenmuskeln, sowie 
bei plastischen Operationen an den Lidern und an der 
Bindehaut. 

Nach Wiegmann (47) hatte eine Stichverletzung 
mit einem Drahtende eine Ophthalmie zur Folge, die 
nach reichlicher Hvpopyonansammlung mit Deutsch¬ 
mann'schein Serum und Schmiercur zugleich behandelt 
wurde. Das Hvpopyon schwand, der Bulbus wurde 
reizlos, doch trat Phthisis bulbi auf. 

Bei Behandlung von Hornhautverletzungcn oder 
Hornhautgeschwüren mit einer 5 proc. Seharlachrothsalbe 
hatten Wolf rum und Cords (49) den Eindruck, dass 
sich das Epithel über dem Defecte schneller entwickelte 
als bei anderen Behandlungsmethoden. Manchmal bil¬ 
dete sich nach öfterer Anwendung sogar vorübergehend 
ein Uebersehuss von Gewebe in Gestalt knopfartiger 
Anschwellungen. Die Salbe ist für das Gewebe durch¬ 
aus unschädlich, besitzt andererseits auch keinerlei anti- 
septische Eigenschaften. 

[1) Ballaban, T., Ueber die therapeutische An¬ 
wendung der Saug- und Stauungsmethode am Auge von 
Bier und Klapp. Postep okul. No. 11. — 2) Nois- 
zewski, K., Chroniophotomcter, ein Instrument zur 
Bestimmung der Lichtempfindlichkeit der Netzhaut in 
normalen und krankhaften Zuständen. Ebendas. No. 6. 

Ballaban (1) hat mittelst der Saugmethode von 
Bi er-Klapp mehrere Fälle von Entzündungen der 
Lider und des Thränensackes, sowie einige Fälle von 
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chronischer Sklcritis und diffuser Hornhautentzündung 
wahrscheinlich tubereulöser Natur mit gutem Erfolg be¬ 
handelt. 

Noiszewski (2) construirte einen Apparat zur 
Messung der Netzhautempfindlichkeit für rothe und 
blaue Farbe, welchen er Chromophotometer nennt. Der 
Untersuchte hat in einem dunklen Kasten, welcher durch 
eine Oeffnung beleuchtet wird, den Lichtreflex von einem 
blauen oder rothen Wolistreifen zu erkennen. Bei 
Tageslicht erkennt ein normales Auge den Lichtreflex 
der blauen Farbe bei 0,1 qmm und die rothe Farbe 
1 qmm der Öffnung, welche mittelst einer Blende er¬ 
weitert und verkleinert werden kann. Mit dem Chromo¬ 
photometer kann also die Netzhautempfindlichkeit für 
den schwächsten Lichtreflex gemessen werden. 

Bednarski (Lemberg).] 

IV. Anatomie. 

1) Bach, L., Die Gefässc der Sehnerven und der 
Netzhaut beim Pferde. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXII. 
II. 4. S. 313. — 2) Ganova, 1\, Ucber arterielle 
Gefässe des Bulbus und seiner Ncbenorgaue bei Schaf 
und Ziege. Arch. f. Anatom., u. Physiol. Anatom. 
Abtheil. H. 1 u. 2. S. 1. — 3) Contino, A., lieber 
die Entwickelung der Furunkel und der Plica semi- 
lunaris beim Menschen, v. Graefe’s Arch. f. Üphthalm. 
Bd. LXXI. H. 1. S. 1. — 4) Halben, R., Die me¬ 
chanische Bedeutung der elastischen Fasern der Sclera. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIII. S. 315. — 5) 

Kolm er, W., Ueber einen secretartigen Bestandteil 
der Stäbchcnzapfenschicht der Wirbelthierrctina. Vor¬ 
läufige Mittheilung. Arch. f. d. ges. Phys. Bd. CXXIX. 
S. 35. — 6) Derselbe, Ueber ein Säugethierauge mit 
papillär gebauter Netzhaut und Chorioidea. Vorläufige 
Mittheilung. Centralbl. f. Physiol. No. 6. S. 177. — 
7) Lederer, R., Veränderungen an den Stäbchen der 
Froschnetzhaut unter Einwirkung von Licht und Dunkel¬ 
heit. Ebendas. Bd. XXII. No. 24. S. 762. — 8) 

de Lieto Vollaro, II tessuto elastico nelP iride delP 
uomo adulto e di alcunc specie di vertebrati. Arch. 
f. vergleich. Ophthalm. Bd. I. S. 49. — 9) v. Pflugk, 
A., Die Fixirung der Wirbel thierlinsen, insbesondere 
der Linse des neugeborenen Menschen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVI1. Bd. II. H. 1. S. 1. 
— 10) Richter, II., Der musculöse Apparat der Iris 
des Schafes und seine Beziehungen zur Gestalt der 
Pupille, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. 
H. 3. S. 407. — 11) Seefel der, R., Ueber die Ent¬ 
stehungsweise der Fovea centralis retinae beim Menschen. 
Fortschritte d. Medicin. No. 13. S. 481. — 12) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über die Entwickelung der 
Nctzhautgefässe des Menschen, v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXX. H. 3. S. 448. — 13) Der¬ 

selbe, Ueber die elastischen Fasern der menschlichen 
Cornea, dargestellt nach der Färbemethode von Held. 
Ebendas. Bd. LXXIII. H. 1. S. 188. — 14) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Netzhautanomalien in sonst 
normalen fötalen menschlichen Augen. Ebendaselbst. 
Bd. LXXII. II. 1. S. 216. (Erwiderung auf Wehrli’s 
Kritik. Ebendas. Bd. LXXI. S. 504.) — 15) Schaaf, 
E., Das constante Vorkommen des Centralcanals des 
Glaskörpers. Ebendas. Bd. LXXI. II. 1. S. 186. 
(Erwiderung an Wolfrum.) — 16) Ul brich, Die ve¬ 

nösen Blutsinus in der Orbita des Kaninchens. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXV. 11. 2. S. 179. — 17) de 

Vries, W. M., Die Anlage des Auges bei eyklopischen 
Missbildungen. Nederl. Tydschr. voor Gencesk. Vol. I. 
No. 17. — 18) Wolfrum, M., Ist das constante Vor¬ 
kommen des Glaskörpercanals Kunstproduct oder prä- 
formirte Structur? v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIII. H. 1. S. 213. (Widerspruch gegen 
Schaafs Angaben über die präformirte Structur.) — 
19) Derselbe, Zur Bemerkung Prof. Stilling's betreffs 
„Zur Frage nach der Existenz des Glaskörpercanals“. 


Ebendas. Bd. LXX. H. 1. S. 236. - 20) Zietzsch- 
mann, 0., Der Musculus dilatator pupillae des Vogels. 
Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. I. S. 9. 

Bach (1) hat in Vervollständigung früherer In- 
jectionspräparate den Pferdesehnerv in Serienschnitten 
untersucht und festgestellt, dass die Gefässe der Netz¬ 
haut fast ausschliesslich dem Ciliargefässsystem ent¬ 
stammen. Die Opticusgefässe (Arterie und Vene) treten 
11 — 19 mm hinter der Papille ein und zerfallen meist 
schon eine Strecke hinter der Papille in ihre End¬ 
verästelungen. Der proximale Abschnitt des Opticus 
und die Lamina eribrosa erhalten ihre Gefässe im 
Wesentlichen von den Scheiden- und den Scleral- 
(hinteren Ciliar-) Gefässen. 

Canova (2) hat die Arterien des Bulbus und 
seiner Nebenorgane bei Schaf und Ziege nach Injections- 
präparaten untersucht. Aus den Ergebnissen, bezüglich 
deren Einzelheiten auf das Original verwiesen werden 
muss, sei bervorgehoben: Der grösste Haupttheil des 
Bulbus wird von der A. ophthalmiea externa versorgt. 
Diese löst sich in der Orbita in das Rete mirabile ar- 
tcriae ophthalmicae auf, hieraus entspringt ein Ramus 
bulbi, der die Aa. ciliares post, longae et breves und 
die Gefässe für den Circulus arteriosus nervi optici 
enthält. Die A. ophthalmiea interna beschreibt eine 
Spiraltour um den Opticus, betheiligt sich aber nicht 
an der Vascularisation der Sehnervenpapille. 

Contino’s (3) Forschungen liegt das Studium von 
18 menschlichen Embryonen und 9 Foeti zu Grunde: 
Die Bildung der Plica semilunaris beginnt nach Ver- 
löthung der Lidränder. Ihre Dicke bleibt stationär, 
während sie sich im Verhältniss zum Wachsthum des 
Auges ausdehnt; späterhin folgt sie nicht dem Wachs¬ 
thum des Auges, wodurch der ihre hintere Fläche be¬ 
grenzende Cul-dc-sac seichter wird. Die adenogenen 
Zapfen der Plica, welche von knopfartig in das Meso¬ 
derm sich vertiefenden Ektodermverdickungen ihren 
Ausgang nehmen, pflegen nicht mehr als drei oder vier 
zu sein, mit Ausnahme von einem bleiben die übgigen 
stationär und bilden sich zurück. Wie die Plica das 
Rudiment der Säugethiernickhaut darstellt, so sind die 
adenogenen Zapfen das Rudiment der Harder'scheii 
Drüse. Die Karunkel setzt sich wenige Tage nach der 
Plica an als eine durch Ektoderm gebildete Excrescenz. 
In ihr sind zwei Portionen zu unterscheiden, eine obere, 
nach vorn gerichtet, mit dem freien Lidrand durch 
Ektoderm verbunden, eine untere, gegen den unteren 
Fornix gerichtet. Ihre obere Portion löst sich vorn 
oberen Lidrand durch Zerfall des Verbindungsekto¬ 
derms. Dann zeigen sich in Vorsprüngen des Ekto¬ 
derms die ersten Anlagen der Haarbälge, deren Zahl 
bis zum 5. Monat zunimmt. Im 6. Monat erreichen 
die zu den Haarbälgen gehörigen Talgdrüsen eine er¬ 
hebliche Entwickelung; Talgdrüsen mit eigenem Gang 
wurden nicht beobachtet. Im 7. und besonders im 8. 
und 9. Monat ist das Bindegewebsstroma der Plica von 
grossen Gefässen durchschnitten, in deren Umgebung 
es Höfe von Lymphelenicnten zeigt. 

Halben (4) führt aus, dass bei einer blossen Neben¬ 
einanderlagerung von elastischen und collagenen Fasern 
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in der Sklera den elastischen Fasern keine mechanische 
Aufgabe zufallen könne. Es ist ein physiologisches 
Postulat, dass die collagenen Structurelemente durch 
die elastischen unter einander in Verbindung gebracht 
werden, dann sind die Bedingungen für eine gummi- 
artige Dehnbarkeit gegeben. 

Kolm er (5) fand in der Wirbelthierretina nach 
Fixation in Bichromat-Formol-Eisessig kugelige und 
elliptische Tröpfchen der Oberfläche der Stäbchen auf¬ 
gelagert. Die Gebilde fanden sich reichlich in der 
Retina von Dunkelfröschen und fehlten in der Retina 
sonnenbelichteter Frösche. Verf. fasst die Substanz 
als ein Secretionsproduct des Pigmentepithels auf, 
dessen Vorstufe in den in der Kuppe des Pigment¬ 
epithels gelegenen Aleuronatkörnern zu suchen ist. 

Kolm er (6) fand im Auge des fliegenden Hundes 
(Pteropus medius) einen von allen Wirbelthieraugen 
abweichenden Bau der Retina. Die Retina ist gefaltet 
und zwar sind die dem Glaskörper zunächst liegenden 
Schichten der Retina eben, die Faltung kommt durch 
die eigenthiimliche Anordnung der Stäbchenzapfen¬ 
schicht und der äusseren Körnerschicht zu Stande. Von 
der Chorioidea senken sich nämlich kegelförmige Fort¬ 
sätze in die gefässlose Retina ein. Diese Fortsätze sind 
aus pigmentirten Stromazellen gebildet, die Oberfläche 
ist von pigmentfreiem Pigmentepithel überzogen. Aus 
dem Pigmentkegel ist eine capillarc Gefässschlinge in 
die Netzhaut vorgeschoben. Dia pereipirenden Elemente 
der gut sehenden Thierc sind durch diese Faltung der 
Retina in verschiedenen Ebenen angeordnet und es 
lässt sich „ohne Weiteres nicht vorstellen, wie diese 
Thiere ein Bild des Objects erhalten können“. 

Lederer (7) fand bei Fröschen in der Retina die 
Hellstäbchen länger, schlanker, Innen- und Aussenglied 
gleich breit, die Dunkelstäbchen kürzer und plumper, 
das Innenglied dort, wo es an das Aussenglied grenzt, 
dicker werdend. Viele Ilcllstäbchen zeigten im Gegen¬ 
satz zu den Dunkelstäbchen eine fadenförmige Aus¬ 
ziehung des Innenglicdes, das Aussenglicd färbte sich 
mit Osmiumsäure gleichmässiger und intensiver als bei 
Dunkelstäbchen. 

De Lieto Vollaro’s (8) Untersuchung der Iris 
auf elastische Fasern (Weigert-Färbung) hatte folgende 
Ergebnisse: 1. Die menschliche Iris besitzt in den 
hinteren Schichten des Stromas ein System nicht sehr 
zahlreicher elastischer Fasern von radiärem Verlauf. 
Vereinzelte elastische Fasern finden sich auch in der 
Sphincterzonc, in dem losen Bindegewebe der Pupillar- 
region zwischen dem Sphincter und dem Pupillar- 
antheil der Dilatatorlamelle. 2. Die Iris der Haus- 
säugethierc, in der das Irisstroma von straffen und 
kräftigen Bindegewebsbündeln gebildet wird, enthält 
ausser einem System von in den hinteren Irisschichten 
gelegenen Radiärfasern auch noch zahlreiche in ver¬ 
schiedener Richtung angeordnete elastische Fasern in 
den Zwischenräumen des Stromas. 3. Die Vogeliris ist 
sehr reich an elastischem Gewebe, das sich nicht nur 
in den hinteren Schichten findet, wo es ein Netzwerk 
mit radiär orientirten länglichen Maschen bildet, sondern 
das auch in dem Pupillarthcil des Sphincters sehr 


reichlich ist, wo es ein Netzwerk mit sehr langen con- 
centrisch zur Pupille angeordneten Maschen bildet. 
Sehr viele elastische Fasern finden sich auch in den 
Interstitien des Stromas und zwischen den einzelnen 
Bündeln des Dilatator und des Sphincter, die ja be¬ 
kanntlich beide aus quergestreiften Muskelfasern be¬ 
stehen. 4. Die Fischiris (Meeraal, Haifisch) ist auch 
reichlich mit elastischen Fasern versehen in directer 
Verbindung mit dem dichten elastischen Plexus an der 
Basis des Corpus ciliare. Ausser einem Radiärsystem 
in den hinteren Irischichten ist das ganze Stroma von 
elastischen Fasern verschiedenen Calibers durchzogen, 
die sich in verschiedenen Richtungen und in verschie¬ 
denen Ebenen schneiden. Die Sphincterregion besitzt 
ausserdem ein Fasersystem von circularem, deutlich zur 
Pupille concentrisehcm Verlauf, das die Sphincterbündel 
begleitet. 

v. Pflugk (9) hat aus allen Wirbelthierklassen die 
Bulbi mittels C0 2 -Gefriermikrotoms fixirt, insbesondere 
die Methode auch auf ’ die frisch todten Augen neu¬ 
geborener Kinder angewandt. Auf Grund der an den 
Gefrierschnitten erhaltenen Maasse hat die Linse des 
Neugeborenen folgende Form: Achse 3,76 mm, äquato¬ 
rialer Durchmesser 6,77 mm, Linsenindex 1,80 mm, Radius 
der Wölbung der Vorderfläche 5 mm, Radius der Wölbung 
der Hinterfläche 4 mm. — Die Wölbung der Linsen- 
hinterfläche wird durch eine zarte Concavität (geringer 
Lcnticonus posterior) gegen den Aequator abgegrenzt. 
Die Linse des Neugeborenen nähert sich nicht der 
Kugelform, sondern vielmehr ausserordentlich der ab¬ 
geflachten Form des Erwachsenen. 

Richter (10) unterscheidet an der Iris des Schafes 
den central gelegenen Theil der functionellen Iris von 
dem peripheren ruhenden Theil, an dessen Innenfläche 
noch Ciliarfortsätzc aufsitzen. Diese periphere Zone 
betheiligt sich nicht am Pupillenspiel. Da die Ciliar¬ 
fortsätze sich temporal und nasal weiter ccntralwärts 
vorschieben als dorsal und ventral, so ist die Breite 
des ruhenden Theils der Iris dorsal und ventral sehr 
gering. Der miotische Querspalt der Pupille wandelt 
sich bei Mydriasis in eine querovale bis kreisförmige 
Oeffnung um. Das Ruhestadium der Iris ist die Miosis 
(cnucleirtes Auge nach Lösung der Muskelstarrc). Der 
Dilatator ist im dorsalen und ventralen Quadranten, 
wo die Iris beim Pupillenspicl den grössten Umschlag 
macht, durch ausgiebige Faltenbildung verstärkt. Tem¬ 
poral und nasal wachsen von den Zellen der Dilatator¬ 
lamelle radiäre Muskelzüge in das Stroma der Iris ein, 
die mit den Sphincterfasern eine Verbindung eingehen. 
Diese in den Seitentheilen eingelagerten Muskelzüge 
stützen das dortige Stroma und verhindern, dass bei 
Contraction des Sphincter temporal und nasal das Iris¬ 
stroma gegen das Centrurn verzogen wird. So resultirt 
eine querovale Pupille. 

Nach Seefeldcr’s (11) Untersuchungen sind die 
ersten Anzeichen einer Fovea centralis gegen Ende des 
6. fötalen Monats nachzuweisen, ohne dass schon An¬ 
zeichen einer Zapfenentwickelung vorhanden sind, 
während zwischen Fovea und Papille bereits sich Zapfen - 
und Stäbchenentwickelung zeigt. Erst ira 8. Monat hat 
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sich die ZapfenentWickelung bis auf die Fovea ausge¬ 
dehnt. Im Auge des neugeborenen Kindes sind die 
Zapfen noch kurze plumpe Gebilde mit eben erst er¬ 
kennbaren Anzeichen eines Aussengliedes. Auch nach 
der Geburt sind in den ersten Lebenswochen die Zapfen 
der Fovea noch ebenso dick als in der Umgebung, erst 
allmählich erreichen sie an Höhe und Dünne die spcci- 
fische Diffcrcnzirungsstufe der fertigen Fovea. 

Nach See fei der (12) sind die ersten Anzeichen 
des Netzhautgefässsystems beim Menschen zu Beginn 
des 4. Monats nachzuweisen. Die Netzhautarterien sind 
von Anfang an Zweige der Arteria hyaloidca. Vor dem 
Auftreten der arteriellen Gefässsprossen ist in der Seh¬ 
nervenachse und im Umkreis der Papille ein primitives 
Venensystem vorhanden, an welches die jungen Netz- 
hautgefässe Anschluss gewinnen. Eine Membrana vas- 
culosa retinae kommt beim Menschen nicht vor, die 
neugebildeten Netzhautgefässc senken sich sofort in die 
Nervenfaserschicht der Netzhaut ein. Da das ciliare 
bezw. chorioidale Gefässsystem mit der Entwickelung 
der Retinagcfässe in keinem Zusammenhänge steht, ein 
cilioretinales Gefässsystem zu keiner Zeit der Entwicke¬ 
lung existirt, so handelt es sich bei solchen Gefässen 
im erwachsenen Auge um eine abnorme Bildung und 
nicht um eine abnorme Persistenz eines normalen em¬ 
bryonalen Zustandes. Die Vollendung der Netzhaut- 
gefässentwickelung vollzieht sich im achten Fötalmonat. 

See fei der (13) wies in der menschlichen Hornhaut 
mit Held’s Molybdänhämatoxylinmcthode ein dichtes 
syncytiales Netzwerk elastischer Fasern nach, dessen 
histologisches Verhalten mit Tartuferi’s Befunden 
nach Silberimprägnation und de Licto-Vollaro’s 
nach W ei gertfärb ung übereinstimmt. Unmittelbar vor 
der Descemet'schen Membran liegt eine besondere 
Schicht elastischer Fasern. Diese Schicht splittert sich 
in der Peripherie schon vor der Endigung der Des- 
cemet’schen Membran in seine die Balken des sclero- 
cornealen Netzes umsäumende Fasern auf. Diese der 
Lamina elastica chorioideae gleichzustellende Schicht 
verdient die Bezeichnung Lamina elastica corneae. Es 
gelingt zuweilen, noch in der fertigen Hornhaut einen 
directen Zusammenhang zwischen elastischen Fasern 
und fixen Hornhautzellen nachzuweisen. Im embryo¬ 
nalen Auge ist dieser Zustand noch häufiger festzu¬ 
stellen. Die Ursprungsstellc der elastischen Fasern 
liegt bald dicht am Kern, bald weit davon entfernt im 
Protoplasma der Zelle. 

Ul brich (16) schildert grosse Venensinus, die 
constant in der Kaninchenorbita Vorkommen, ferner 
einen Fall von intermittirendem Exophthalmus beim 
Kaninchen durch erschwerten Abfluss des venösen Blutes 
mit consecutiver Ausdehnung des venösen Orbitalsinus. 
Auch beim menschlichen Embryo sind die Venen hinter 
dem Auge wahrscheinlich auffallend weit, und es wäre 
möglich, dass in gewissen Fällen von intermittirendem 
Exophthalmus beim Menschen eine congenital angelegte 
Erweiterung der Venen zu Grunde liegt. 

de Vries (17) untersuchte (auch mikroskopisch) 
3 Fälle von Cyklopie und meint, dass die Missbildung 
in 2 Fällen, wo die Anlage beider Augen vorhanden 


war, entstanden sei vor der Bildung der secundären 
Augenblase und in dem 3. Falle, mit einfacher Anlage 
des Auges, vor der Bildung der primären Augenblase. 

Wolfrum (19) bemerkt, dass Lockerung der von 
der Papille in den Glaskörper ziehenden Fasern nicht 
zu vermeiden sei und so das von Stilling beschriebene 
Phänomen bei Aufträufelung von Farbstoff entstehe. 

Zietzschmann (20) weist in der Vogeliris eine 
Dilatatorzellschicht im Sinne der Säuger mit den typi¬ 
schen Veränderungen im Dehnungs- und Contraetions- 
zustande nach. Den Protoplasmaleibern der Aussen- 
lamelle des Irisepithels ist eine deutliche Fibrillenschicht 
dicht aufgelagert, Fibrillenschicht und Ausscnlamelle 
sind fest, Aussen- und Innenlamclle relativ locker mit 
einander verbunden. Die Dicke der Fibrillenschicht ist 
weniger stark ausgebildet als bei den Säugern, ihre 
contractilen Antheile sind in der Regel (ausgenommen 
Taube) vom Pigment derart überlagert, dass die Bruch - 
sehe Membran nur an depigmentirten Schnitten sicht¬ 
bar gemacht werden kann. Eine Querstreifung in der 
Membran war nicht nachweisbar (Taube, Huhn, Ente, 
Truthahn). 

[Klcczkowski, T., Markhaltige Nervenfasern der 
Netzhaut und Mariotte'scher Fleck. Post$p okulist. No. 1. 

K. untersuchte die Grösse des Mariotte’schen 
Fleckes in 5 Fällen von markhaltigen Nervenfasern in 
der Netzhaut, und fand, dass derselbe in allen Fällen 
vergrössert war — am meisten für die grüne Farbe, 
am wenigsten für die weisse Farbe. Die Form des 
Mariotle’schcn Fleckes entsprach in der Projection der 
Form der Papille sammt den markhaltigen Nerven¬ 
fasern. Keine subjectivcn Beschwerden. Die Vergrösse- 
rung des Mariotte’schen Fleckes ist somit der Gegen¬ 
wart der markhaltigen Nervenfasern in der Netzhaut 
zuzuschreiben. Bedn&rski (Lemberg).] 


V. Physiologie. 

1) Abelsdorff, G. u. K. Wessely, Vergleichend¬ 
physiologische Untersuchungen über den Fliissigkeits- 
wcchscl des Auges in der Wirbel thierreihe. I. Theil: 
Vögel. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LXIV. Ergänzungs¬ 
heft. S. 65. — 2) Bach, L. und A. Loh mann, Die 
Beziehung der Medulla oblongata zur Pupille. Ebendas. 
Bd. XLVII. S. 268. — 3) Bach, Der Sphincterkern 
und die Ucbertragungsbahn des Lichtreflexcs der Pupille 
im Vierhügel. Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. XLVII. 
H. 5. S. 481. — 4) Basler, A., Ueber das Sehen von 
Bewegungen. III. Mitth. Der Ablauf des Bewegungs¬ 
nachbildes. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXVIII. 
S. 145. — 5) Derselbe, Dasselbe. IV. Mitth. Weitere 
Beobachtungen über die Wahrnehmungen kleinster Be¬ 
wegungen. Ebendas. Bd. CXXVIII. S. 427. — 6) Der¬ 
selbe, Ein Modell, welches die bei bestimmten Stel¬ 
lungen des Auges auftretende scheinbare Verzerrung 
eines Nachbildes anschaulich macht. Ebendas. Bd. CXXVL 
S. 323. — 7) Bauer, V., Ueber successiven Ilelligkeits- 
contrast bei Fischen. Ccntralbl. f. Physiol. Bd. XXIII. 
S. 393. — 8) Bernheim er, St., Weitere experimen¬ 
telle Studien zur Kenntniss der Lage des Sphincter- und 
Levatorkerns, v. Graefc's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. 
II. 3. S. 539. — 9) Brückner, A., Zur Kenntniss 

einiger subjcctivcr Gesichtserscheinungen. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXIV. II. 1. S. 54. — 10) de Char- 
donnet, Sur Poeil des oiseaux et 1c rölc du peigne. 
Soc. franc. de phys. 2. Juli. —- 11) I)emol 1, IL, Ueber 
eine lichtzersetzliehe Substanz im Facettenauge, sowie 
über eine Pigmentwanderung im Appositionsauge. Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CXXIX. S. 461. - 12) Ditt 1 er, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



504 


Greeff, Augenheilkunde. 


R. und J. Eisenmeier, Ueber das erste positive Nach¬ 
bild nach kurzdauernder Reizung des Sehorganes mittelst 
bewegter Lichtquelle. Ebendas. Bd. CXXVI. S. 610. 

— 13) Edridge Green, F. W\, Die Wahrnehmung des 
Lichtes und der Farben. Herl. klin. Wochenschr. No. 1. 

S. 12. — 14) Fei 1 eben fei d, IL, Ueber die Empfind - 
lichkeitszunahmc durch Dunkeladaptalion bei hohen 
Lichtintensitäten. Zeitschr. f. Sinnesphysiof. Bd. XL1V. 
S. 51. — 15) Fischer, 0., Zur Kinematik des Listing- 
schen Gesetzes. Abhandl. d. mathcmat.-physikal. Glasse 
d. Königl. Sachs. Gesellsch. d. Wissensch. Bd. XXXI. 
No. 1. Sep.-Abdr. 80 Ss. Leipzig. — 16) Freytag, G., 
Die Brechungsindices der Linse und der flüssigen Augen¬ 
medien bei der Katze und beim Kaninchen nebst Mit¬ 
theilungen über die Indieialeurvc der kataraktosen 
menschlichen Linse und über die Brechungsindices der 
Vogellinse. Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. I. S. 161. 

— 17) Fujiter, T., Die Schätzung der Bewegungs¬ 

grösse bei Gesichtsobjecten. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLIV. H. 1. S. 35. — 18) Guttmann, A., 

Schlussbemerkung zu Prof. Dr. Nagel’s Erwiderung. 
Ebendas. Bd. XLIII. S. 411. — 19)‘Hess, (\, Unter¬ 
suchungen zur vergleichenden Physiologie und Morpho¬ 
logie des Accommodationsvorgangcs (nach gemeinsam 
mit Dr. Fischer angesteilten Beobachtungen). Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXII. IL 4. S. 345. — 20) Der¬ 
selbe, Messende Versuche über die Gelbfärbung der 
menschlichen Linse und über ihren Einfluss auf das 
Sehen. Ebendas. Bd. LXIII. H. 2. S. 164 — 21) 

Derselbe, Untersuchungen über den Lichtsinn bei 
wirbellosen Thicrcn. Ebendas. Bd. LXIV. Ergänzungs¬ 
heft. S. 1. — 22) Derselbe, Untersuchungen über 
den Lichtsinn bei Fischen. Ebendas. Bd. LXIV. Er¬ 
gänzungsheft. S. 38. — 23) Derselbe, Die Accommo- 
dation der Kcphalopoden. Ebendas. Bd. LXIV. Er¬ 
gänzungsheft. S. 125. — 24) Derselbe, Vergleichende 
Untersuchungen über den Einfluss der Aeeommodation 
auf den Augendruck in der Wirbel thierreihe. Ebendas. 
Bd. LXIII. H. 1. S. 88. — 25) Derselbe. Weitere 
Mittheilungen über die Gelbfärbung der menschlichen 
Linse und ihren Einfluss auf das Sehen. Ebendaselbst. 
Bd. LXIV. S. 293. — 26) Hering, E., Eine Methode 
zur Beobachtung und Zeitbestimmung des ersten posi¬ 
tiven Nachbildes kleiner bewegter Objecte. Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXXVI. S. 604. — 27) Hille- 

brand, F., Die Heterophorie und das Gesetz der iden¬ 
tischen Sehrichtungen. Zeitschr. f. Psycho!. Bd. LIV. 
II. 1 u. 2. S. 1. (Darstellung der diesbezüglichen Ge¬ 
setze und Thatsachen für Psychologen.) — 28) llof- 
mann, F. B. und A. Bilschowsky, lieber die Ein¬ 
stellung der scheinbaren Horizontalen und Vcrticalen 
bei Betrachtung eines von schrägen Contouren erfüllten 
Gesichtsfeldes. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXVI. 
S. 453. — 29) Katz u. Revesz, Experimentell psycho¬ 
logische Untersuchungen mit Hühnern. II. Versuche 
über den Farben- und Lichtsinn. Zeitschr. f. Psycho!, 
Bd. L. S. 110. — 30) Kisaku Voshimura, Leber 
die Beziehungen des Balkens zum Sehact. Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXXIX. 8. 425. — 31) Köllncr, 
Monochromatisches Farbensystem als Reductionsform 
angeborener Dichromasie. Nachtrag. Zeitschr. f. Sinnes¬ 
physiologie. Bd. XLIII. S. 409. — 32) v. Kries, lieber 
das Binocularsehen excenIrischer Netzhaut theilc. Eben¬ 
daselbst, Bd. XLIV. II. 3. S. 165. —- 33) Krusius, F., 
Ueber zweiäugig und einäugig erzeugte Tiefeneindrücke 
und über die Yerwerthung einäugig gewonnener Tiefen¬ 
eindrücke zu einer vergleichenden Entfernungsmessung. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXII. II. 4. S. 340. (Fortsetzung 
der Beiträge zur Physiologie u. Pathologie der Fusion.) — 
43) Krusius, F., Ueber einen Pupillenerweiterungs¬ 
reflex bei Kcphalopoden auf psyclio-sensible Weise. 
Ebendas. Bd. LXIV. Ergänzungslieft. S. 61. — 35) 
Kurzweil, F., Beitrag zur Loealisation der Sehsphäre 
des Hundes. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXIX. 
S. 607. —- 36) Lewinsohn, G., Ueber die Beziehungen 


der Grosshirnrinde beim Affen zu den Bewegungen des 
Auges, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmolog. Bd. LXX1. 
II. 2. S. 313. — 37) Derselbe, Experimentalunter- 
suchungen über die Beziehungen des vorderen Vierhügels 
zum Pupillarreflex. Ebendas. Bd. LXXII. H. 2. S. 367. 

— 38) Derselbe, Zum A ufsatze Bachs: Der Sphincter- 
kern und die Uebertragung des Lichtreflexes der Pupille 
im Vierhügel. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XLII. 11.4. 
S. 352. — 39) Lederer, R., Wirken elektrische Reize 
auf das Pigmentepithel des Froschauges. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXII. No. 24. S. 765. — 40) Loeser, 
L., Das Verhalten der Sehschärfe in farbigem Licht, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. H. 3. S. 479. 

— 41) Lohmann, W., Ueber die Lage der physiologi¬ 

schen Doppelbilder. Zeitschrift f. Sinnesphvsiologie. 
Bd. XLIV. 11. 2. S. 100. — 42) Marx, E., Die Ur¬ 
sache der rothen Farbe des normalen ophthalmoskopisch 
beobachteten Augenhintergrundes, v. Graefe’s Arch. f. 
Üphthalmol. Bd. LXXI. IL 1. S. 141. — 43)Mizuo, 
Ueber eine eigenartige entoptische Erscheinung. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. EXIL IL 2. II. 109. — 44) Mochi, 
A., Neueste Untersuchungen über die Projcetion mono- 
eularer Nachbilder durch das nichtbelichfete Auge. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. H. 2. S. 81. 
™ 45) Nagel, W., Farbcnumstimmung beim Dichromaten. 
Ebendas. Bd. XLIV. II. I. S. 5. — 46) Derselbe, 
Methoden zur Erforschung des Licht- und Farbensinnes. 
Handbuch der physiolog. Methodik. Hcrausgeg. von 
Tigcrstedt. Bd. UL 2. Abth. Sinnesphysiologie II. 
Leipzig. 99 Ss. — 47) Derselbe, Schlusswort über 
Herrn A. Guttmann’s Prioritätsreclamationen in der 
Anomalcnforschung. Zeitsehr. f. .Sinnesphysiologie. Bd. 
XLIII. S. 417. — 48) Pctronievics, B., Ueber den 
Begriff der zusammengesetzten Farbe. Ebendas. Bd. 
XLIII. S. 364. — 49) v. Pflugk, A., Der Gesichts¬ 
sinn. Lehrbuch d. vergleichenden Physiologie d. Haus¬ 
säuget liiere. Berlin 1910. 39 Ss. — 50) Pichler, 

A., Ein Versuch, eine Form des Eigenlichtes der Netz¬ 
haut zu erklären. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. 
II. 4. S. 304. — 51) Poppelrcutcr, W., Ueber die 
Bedeutung der scheinbaren Grösse und Gestalt für die 
Gesichtsraumwahrnehmung. Zeitschr. f. Psychol. Bd. 
LIV. H. 4 u. 5. S. 311. — 52) Quidor, A., Kindes 
stereoscopiques et eontribution ä la physiologie des 
phenomenes visuels. Annales d'oculist. T. CXLI. 
p. 401 et T. CXLIL p. 26 et 100. — 53) Revesz, 

G. , lieber das kritische Grau. Zeitschr. f. Sinncsphys. 
Bd. XLIII. S. 345.— 54) Stargardt, K., Ueber kata- 
dioptiseho Nebenbilder im Auge. v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXX. II. 3. S. 563. — 55) Stärke, 
A., Eine Hypothese über den Bewegungsrcflex der 
Pupillen nebst Betrachtungen über den allgemein dia¬ 
gnostischen Werth der absoluten Pupillengrössc. Neder- 
landseh Tydschrift voor Geneeskunde, Bd. II. No. 15. 

— 56) S Li gl er, R., Diasclerale Farbenperimetrie. Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CXXX. S. 270. — 57) Der¬ 
selbe, Ueber den physiologischen Proportionalitäts¬ 
factor, nebst Angabe einer neuen subjcctiven Photo- 
metrirmethode. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. 

H. 1 u. 2. S. 62 u. 116. — 58) Schanz, F. und 
K. Stockhausen, Ueber die Fluoresccnz der Linse, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIIL II. 1. S. 184. 

— 59) Schirmer, 0., Ueber den Einfluss des Sym¬ 
pathikus auf die Function der Thränendrüse. Arch. für 
die ges. Physiol. Bd. CXXVI. S. 351.— 60)Schultze, 
IL, Ueber die Oxydasereaetion der Speichel- und Thräncn- 
driisen. Verhandl. d. deutschen pathol. Gesellschaft, 
dreizehnte Tagung in Leipzig. S. 235. — 61) Ticho- 
mirow, N. P. und C. Th. v. Brücke, Ueber die Lage 
der Flimmergrenze im directen und indirecten Sehen. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXVIII. S. 177. — 
62) Tosaku-Kinoshita, Zur Kenntniss der negativen 
Bewegungsnaehbilder. Zeitschrift f. Sinnesphysiologie. 
Bd. XLIII. S. 420. — 63) Derselbe, Ueber die Dauer 
des negativen Bewegungsnachbildes. Ebendas. Bd. XLIII. 
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S. 434. — 64) Trendelenburg, W. und 0. Burake, 
Experimentelle Untersuchungen über die centralen Wege 
der Pupillenfasern und des Sympathicus. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLVII, II. S. 481. — 65) Vogt, 
A., Kritik der Abhandlungen und Vorträge von Sanitäts¬ 
rath Dr. Schanz, Dresden und Dr. ing. Stockhausen, 
Dresden: „Wie schützen wir unsere Augen vor der Ein¬ 
wirkung der ultravioleten Strahlen unserer künstlichen 
Lichtquellen“, sowie von Prof. Dr. Best, Dresden: „Ueber 
die praktische Tragweite der Schädigungen des Auges 
durch leuchtende und ultraviolette Strahlen nebst ex¬ 
perimentellen Untersuchungen über Fluorescenz der Linse, 
Blendungserythropsie und Blendungsxanthopsie. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXIV. S. 344. - 66) Wanach, 
A., Eine Notiz über Farbenerraüdung. Zeitschrift für 
Sinnesphysiologie. Bd. XLIII. S. 443. — 67) West- 
phal, II., Unmittelbare Bestimmungen der Urfarbcn. 
Ebendas. Bd. XLIV. IL 8. S. 182. 

Abclsdorff und Wessely (1) beabsichtigten, 
einige Hauptfragen der Ernährungsphysiologie des 
Auges durch die ganze Wirbelthierreihe zu verfolgen. 
Sie stellten zunächst für das Vogelauge fest, dass die 
Regeneration der Au gen {Rissigkeiten schneller und aus¬ 
giebiger erfolgt als im Säugethierauge. An der Wieder¬ 
herstellung der Vorderkammer nimmt die Glaskörpcr- 
flüssigkeit bei den Vögeln erheblich grösseren Antheil 
als bei den Säugethieren, da beide Räume in leichterer 
Communication mit einander stehen und der Inhalts¬ 
verlust des Glaskörperraumes durch hochgradige Hyper¬ 
ämie der dehnbaren Aderhaut sofort gedeckt werden 
kann. Mit der Zahl der Kammerentleerungen nimmt 
die Betheiligung des Humor vitreus an der Neufüllung 
der Kammer ab, an seine Stelle tritt neu abgesondertes 
Ciliarsecret, der Eiweissgehalt des Kammerwassers nimmt 
stufenweise zu. Auch direct entleerte Glaskörper¬ 
flüssigkeit wird schnell ersetzt, aber ohne nennens- 
werthe Vermehrung des Eiweissgehalts. Da Ausreissung 
der gefässreichen Iris Production und Regeneration der 
AugenfUissigkeiten in keiner Weise ändern, so sind die 
Ciliarfortsätze per exclusionem als Quelle des neu- 
gebildeten Kammerwassers .anzusprechen. Nach Exstir¬ 
pation der Ciliarfortsätze tritt eine Hypertrophie des 
Pecten ein, es erfolgt nicht wie beim Säugethierauge 
totaler Schwund des Glaskörpers, sondern nur der vordere 
Bulbusabschnitt wird phthisisch. Die Absonderung des 
Humor vitreus muss also wesentlich der Pecten und die 
Aderhaut besorgen. Da nun aus Versuchen der Pecten- 
exstirpation dessen relative Entbehrlichkeit hervorgeht, 
so muss der Aderhaut die bedeutendere Rolle bei der 
Bildung des Humor vitreus Zufällen. Dieser liegt auch 
die Ernährung der gefässlosen Netzhaut ob. Der 
wesentliche Unterschied des intraoeularen Flüssigkeits¬ 
wechsels zwischen Säugethier- und Vogelauge besteht 
darin, dass bei letzterem eine grössere Selbständigkeit 
in der Production des Kammerwassers einerseits (durch 
die Ciliarfortsätze) und der Glaskörperniissigkeit anderer¬ 
seits (durch Pecten und Aderhaut) vorhanden ist. So 
ist im Vogclaugc auch die Möglichkeit einer längere 
Zeit sich entweder auf den vorderen oder hinteren Ab¬ 
schnitt beschränkenden Phthise gegeben. 

Nach Bach und Loh mann (2) liegen die Ver¬ 
hältnisse bei der Katze so verwickelt, dass nach den 
jetzigen Beobachtungen die Annahme physiologisch 
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wichtiger Centren für den Pupillenreflex in der Medulla 
fraglich erscheinen muss. 

Bach (3) wendet sich gegen die Angaben Bern- 
heimer’s über die Zugehörigkeit der Edinger-West- 
phal’schen Gruppe zum Oculomotoriuskern resp. die 
Experimente, welche ihn zu diesem Schluss geführt 
haben. Nach Verf. ist die Bedeutung des Edinger- 
Westphal’schen Kerns noch unbekannt; wir kennen 
noch nicht den genaueren Verlauf der Pupillarreflex- 
bahn von dem vorderen Vierhügelarm bis zum Oculo¬ 
motoriuskern. 

Basler (4) hat seine frühere Beobachtung, dass 
man eine Bewegung zwischen zwei Punkten wahmehmen 
könne, die so nahe beisammen liegen, dass sie sich 
nicht als getrennt unterscheiden lassen, mittels einer 
neuen Methode bestätigt. Mit Hülfe einer Linse wurde 
auf einer Mattscheibe, die dem Beobachter allein sichtbar 
war, ein verkleinertes Bild von Strichpaaren entworfen, 
die als solche verschiebbar waren und ebenso weit von 
einander abstanden, als ihre Dicke betrug. Die Ver¬ 
suchsperson hatte anzugeben, ob ein oder zwei Striche 
gesehen werden, sodann, ob eine Bewegung stattfinde 
oder nicht. Hierbei wurde eine Verschiebung erkannt, 
wenn der Betrag derselben viel kleiner war als die¬ 
jenige Entfernung der beiden Streifen von einander, bei 
welcher sie nicht mehr getrennt wahrgenommen wurden. 

Basler (5) liess die Bewegungsnachbilder mit einer 
Stange, welche die Bewegung auf einer Kymographion- 
trommel registrirte, nachfahren. Die so entstandenen 
Curvcn ergaben Folgendes: 1. Die Bewegungsnachbilder 
hatten zuerst eine ziemlich grosse Geschwindigkeit, die 
allmählich immer geringer wurde, so dass die Curvc 
sich schliesslich langsam der Abscissenachse näherte. 

2. Verschiedene Personen sahen die Bewegungsnachbilder 
hinsichtlich der Geschwindigkeit und der Dauer von 
einander abweichend. Auch dieselbe Person sah zu 
verschiedenen Zeiten das Bewegungsnachbild nicht gleich. 

3. Je länger das Vorbild dauerte, um so schneller ver¬ 
lief das Nachbüd und um so länger dauerte dasselbe. 

4. Im indirecten Sehen bedingte das gleiche Vorbild 
ein viel schnelleres und auch länger dauerndes Nach¬ 
bild als im directen. 5. Je grösser die bewegte Fläche 
war in der Richtung, in welcher die Bewegung erfolgte 
(von rechts nach links), um so ausgesprochener war 
das Bewegungsnachbild. 6. Eine Veränderung der 
Grösse der bewegten Fläche in der Richtung, in 
welcher die Bewegung nicht erfolgte (von oben nach 
unten), hatte keinen Einfluss auf die Geschwindigkeit 
und Dauer des Bewegungsnachbildes. 7. Ein bewegtes 
Feld, welches durch schmale und eng stehende schwarze 
Streifen auf weissem Grunde dargestellt war, erzeugte 
ein viel stärkeres Bewegungsnachbild als ein aus breiten 
und weit entfernten Streifen bestehendes. 8. Eine als 
Vorbild dienende schnell verlaufende Bewegung erzeugte 
ebenfalls ein bei Weitem schnelleres und ausserordent¬ 
lich viel länger dauerndes Nachbild als eine langsam 
verlaufende Bewegung. 9. Die Zeit zwischen dem 
Aufhören der als Vorbild dienenden Bewegung und 
dem Einsetzen des Nachbildes war sicher kürzer als 
4 /s Sccundcn. 10. Wenn durch eine geeignete Ver- 
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Suchsanordnung die objective Bewegung registrirt wurde, 
welche die scheinbare Bewegung des Nachbildes c-om- 
pensirte, so bestätigte diese Methode die früheren Er¬ 
gebnisse, wenn auch das Nachbild weniger stark aus¬ 
gesprochen war. Zur Erklärung der Bewegungsnach¬ 
bilder geht Verf. von der Auffassung Ex n er’s aus, 
dass die Bewegungsempfindungen eine Empfindung sui 
generis darstellen und das Bewegungsnachbild in dein 
Suceesäivcontrast seine Analogie findet. 

Basler's (6) Modell demonstrirt allgemein ver¬ 
ständlich den Einfluss der Projection von Nachbildern 
auf eine ebene Wand, speciell die Xaehbildmethode, 
die zum Beweise des Listing'schen Gesetzes der 
Augenbewegungen benutzt wird. 

Bauer’s (7) Versuche an jungen Fischen (Smaris 
alcedo) zeigen, dass bei plötzlichem Lichteinfall von 
oben die Thiere in die Tiefe tauchen, bei Verdunkelung 
an die Oberfläche schwimmen. Bei seitlicher Annähe¬ 
rung einer Lichtquelle schwimmen die Fische auf die¬ 
selbe zu. Wenn man aber helladaptirte Thiere in 
schwächeres Licht bringt, so sammeln sie sich am 
dunklen Ende des Wassertrogs und erst später kehrt 
die normale Reaction (Einstellung gegen die Lichtquelle) 
zurück. Verf. setzt das Ergebniss dieser Versuche in 
Analogie mit den Contrastempfindungen des mensch¬ 
lichen Auges und sieht in ihnen eine Stütze für die 
physiologische Auffassung im He rin g’schen Sinne gegen¬ 
über der psychologischen. 

Bern he im er’s (8) Experimente am überlebenden 
Affen knüpfen an den von ihm erbrachten Nachweis an, 
dass bei isolirter Zerstörung der Gegend des klein¬ 
zelligen Mediankerns eine dauernde Lichtstarrc der 
gleichzeitigen Pupille eintritt. Er berichtet, dass Ab¬ 
tragung der vorderen Vierhügeldächer die Pupillar- 
reaction in keiner Weise beeinflusst. Nur bei Schädi¬ 
gung von Thcilen des Sulcus thalami tritt durch 
Schädigung der an dieser Stelle eintretenden Pupillen¬ 
fasern während einiger Tage eine eben merkliche Er¬ 
weiterung und trägere Reaction ein, um bald vollständig 
zu verschwinden. Auch die Zerstörung des Gewebes am 
Boden des Aquaeductus Sylvü unter dem vorderen Vier¬ 
hügeldach und über der Gegend des kleinzelligen Me¬ 
diankerns ist für die Pupillarreaction belanglos. Die 
Zerstörung der Bogenfaserung von den lateralen Theilen 
des Vierhügels bis zum Austritt der Oculoraotoriusfasem 
aus der Kernsäule (nach Majano Verbindungsbahn 
zwischen Sehnervenfasern und Oculomotoriusfasern, die 
zum Ganglion ciliare ziehen) beeinflusst ebenfalls die 
Pupillarreaction nicht. Schädigung der Seitenhaupt¬ 
kerne bei Erhaltung der kleinzelligen Mediankerne er¬ 
zeugte bei Intactheit der Pupillarreaction Störung der 
äusseren vom Oculomotorius versorgten Muskeln, speciell 
trat nach Verletzung der Zellen im vorderen Poltheile 
des Hauptkerns gleichzeitige Ptosis ein. So kommt 
Verf. auf Grund dieser neuen Versuche wiederum zu 
dem Schlüsse, dass nur in der Gegend des kleinzelligen 
Mediankerns das Centrum für den Sphincter pupillae 
zu suchen ist. 

Die von Brückner (9) beschriebenen subjectiven 
Gesichtserscheinungen sind: 1. Entoptischcs Punkt¬ 


muster. 2. Accommodationsphosphcn. 3. Phosphene bei 
lebhaften Augenbewngungen. 4. Entoptisch sichtbares 
Pulsiren der Netzhautgefässo. 5. Negatives Nachbild 
der Purkinj e’schcn Aderfigur. 6. Der entoptische 
Foveareflex. 

de Chardonnet (10) hatte gemeinsam mit dem 
vor zwei Jahren verschiedenen Prof. Gay et (Lyon) 
Untersuchungen über die physiologische Bedeutung des 
Beeten im Vogelauge angeführt und gelangt zum Schluss, 
dass derselbe bestimmt sei, das Auge gegen intensives 
Licht oder ultraviolette Strahlen zu schützen. Verf. 
untersuchte mit dem Ophthalmoskope die Augen eines 
Hahnes und constatirte, dass der Pcetcn weit aufgerollt 
w r ar, wenn ein hell glänzender Gegenstand vor das Auge 
gehalten wurde. Ob diese Aufrollung des Pecten, 
welche ein Verdecken eines grossen Theiles der Netz¬ 
haut hervorruft, willkürlich oder automatisch erfolge, 
sei nicht zu entscheiden. 

Denioll (11) hat ausser der von Exner im sog. 
Superpositionsfacettenauge beschriebenen Pigmentwande¬ 
rung bei Appositionsaugen von Schmetterlingen Pigment¬ 
wanderung beobachtet, durch welche die Reizstärke des 
Lichtes unverändert erhalten wird. Aus der Thatsache, 
dass beim Augenspiegeln die rothe Färbung der Pupille 
erblasst und einer gelblich weissen Färbung Platz 
macht, um nach Abblendung wiederzukehren, schliesst 
D., dass in dem Facettenauge der von ihm unter¬ 
suchten Schmetterlinge eine lichtzersetzliche Substanz 
vorhanden ist, der die Rolle eines Sensibilisators zu¬ 
kommt. 

Dittler und Eisenmeyer (12) beobachteten bei 
Reizung der Netzhaut mit bewegtem, leuchtendem Spalt 
vor dem sog. Purk inj e’schen Bilde ein erstes, noch 
nicht beschriebenes, positives Nachbild, das von dem 
primären Bilde durch ein dunkles Intervall getrennt 
ist. Obwehl dieses Nachbild bei der Helladaptation 
am deutlichsten ist, ist es doch auch mit dunkeladap- 
tirtem Auge zu sehen. Bei durch GeJatineplatien farbig 
gemachten Reizlichtern ist es diesen gleichfarbig, es 
tritt im Unterschiede zum P urkinj e'schen Bilde bei 
jeder Farbe des Reizlichtes mit derselben Deutlichkeit 
auf. Zwischen fovealem und extrafovealem Auftreten 
bestehen keine Unterschiede. Die Dauer des zwischen 
dem Eintritt des primären Bildes und des ersten posi¬ 
tiven Nachbildes liegenden Zeitintervalls wurde nach 
Hering’s Dreibildmethode auf durchschnittlich 0,04 Sec. 
bestimmt. Eine Steigerung der Intensität des Reiz¬ 
lichtes beschleunigt das Auftreten des ersten positiven 
Nachbildes. In demselben Sinne wirkte eine Verlänge¬ 
rung der Reizspalte, d. h. Vermehrung der gleichzeitig 
gereizten Netzhautstcllcn ohne Aenderung der Be¬ 
lichtungsdauer. In der Fovea centralis war der Ein¬ 
tritt des ersten positiven Nachbildes gegenüber den para¬ 
centralen und peripheren Netzhauttheilen deutlich ver¬ 
zögert. Diese zeitlichen Verhältnisse wurden durch die 
Qualität des Reizlichtes nicht beeinflusst. 

Nach Edridgc Green’s (13) Hypothese macht Licht 
den Sehpurpur aus den Stäbchen frei, der sich in die 
Fovea centralis und die anderen Theile der Netzhaut 
verbreitet. Die Netzhautzapfen sind unempfindlich gegen 
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Licht, aber empfindlich gegen die chemischen Verände¬ 
rungen des Sehpurpurs. In der Netzhaut zweier Affen, 
die 48 Stunden im Dunkeln gehalten waren, war „der 
gelbe Fleck der rotheste Theil der ganzen Netzhaut, 
und man sah den Sehpurpur zwischen, aber nicht in 
den Zapfen“! Vcrf. nimmt die Entwickelung des Farben¬ 
sinnes an: alle Objecte erschienen farblos, dann wurde 
Roth und Violett gesehen (Dichromasie), später gesellte 
sich Grün hinzu (Trichromasie) usw. 

Feilchenfeld (14) hat die Frage geprüft, ob die 
absolute Empfindlichkeitszunahme bei der Dunkel¬ 
adaptation an die geringe Lichtstärke des Reizes geknüpft 
sei, die man bei der Schwellenwerthbestimmung be¬ 
nutzt. Er versetzte hierzu das eine Auge in extreme 
Hell-, das andere in extreme Dunkeladaptation und ver¬ 
glich einen starken Lichtreiz auf dem hell- und einen 
entsprechend schwächeren auf dem dunkeladaptirten 
Auge suecessiv. Bei Helligkeitsgleichheit war die nöthig 
gewordene Abschwächung der Lichtintensität zugleich 
das Maass der Empfindlichkeitszunahme durch Dunkei¬ 
adaptation. Ein solcher Vergleich konnte vom Schwellen¬ 
werth bis zur Blendung vorgenommen werden; es er¬ 
gab sich, dass die üblichen Zahlen für die Empfindlich¬ 
keitszunahme durch Dunkeladaptation nur für die 
Schwellenwerthe gelten, dass bei höheren Intensitäten 
die Empfindlichkeitszunahme immer geringer wird und 
bei blendenden Lichtern einen relativ geringen Grad 
erreicht. 

Fischer (15) liefert einen Beitrag zur Kine¬ 
matik des Listing’schen Gesetzes, das sich nicht nur 
am Auge, sondern auch an verschiedenen Extremitäten¬ 
gelenken verwirklicht finde. Er legt dar: wenn das 
Listing’sche Gesetz dadurch definirt sei, dass es eine 
Primärstellung geben müsse, von der aus der Körper 
beliebig ausgedehnte Drehungen um alle durch den 
Drehpunkt gehenden Geraden der zu der Längslinie 
senkrechten Ebene auszuführen vermöge, so lassen sich 
alle Consequenzen des Gesetzes in elementarer Weise 
ableiten. — In einem zweiten Abschnitte sind verschie¬ 
dene Arten von Mechanismen beschrieben und abge¬ 
bildet, welche die Bewegungen nach dem Listing’schen 
Gesetz automatisch hervorrufen, indem sie den Körper 
für jede beliebige Richtung der Längslinie in die rich¬ 
tige Orientirung zwingen. — Der dritte Abschnitt ist 
der Bestimmung der Längsrotation bei verschiedenen 
Bewegungen gewidmet. — Im vierten Abschnitt ist die 
zuerst von Poinsot angegebene Methode der Dar¬ 
stellung der Drehung eines Körpers um einen Punkt 
durch das Abrollen zweier Kegel auf die Bewegungen 
nach dem Listing’schen Gesetz angewendet. 

Nach Freytag (16) liegt der Brechungsindex des 
Kammerwassers und des Glaskörpers bei Katze und 
Kaninchen (1,33) unter dem der früher von ihm unter¬ 
suchten Säugethiere. Der Glaskörper war in Ueberein- 
stimmung mit früheren Befunden etwas niedriger 
brechend als das Kamracrwasser. In der Linse der 
Katze und des Kaninchens steigt der Kernindex mit dem 
Lebensalter an. Die directen Indexbestimmungen der 
verschiedenen Schichten lassen in der Indicialcurve 
Stufenbildung erkennen. Die beiden Curven katarak- 


töser menschlicher Linsen zeigen deutliche Stufenbil¬ 
dung. Zum Schluss erwähnt F., dass er bei seinen 
früheren Messungen des Brechungsindex der in situ be¬ 
findlichen und der isolirten Linse nach den neuesten 
Untersuchungen über die Accommodation des Vogel - 
auges in beiden Fällen für die Ferne eingestellte Linsen 
untersuchte, so dass fast völlige Gleichheit der Zahlen 
in beiden Fällen eigentlich selbstverständlich ist. 

Fujita’s (17) Versuche ergaben, dass die Bewe¬ 
gungsgrösse eines bewegten, isolirt gesehenen Punktes 
in den meisten Fällen, beim directen Sehen in allen 
Fällen unterschätzt wird. Die Schätzungen der Bewe¬ 
gungen im indirecten Sehen sind grösser und richtiger 
als im directen Sehen und sind manchmal sogar Ueber- 
schätzungen. Bei Anwesenheit eines ruhenden Gegen¬ 
standes in der Umgebung des bewegten Punktes wer¬ 
den die Schätzungen besonders beim directen Sehen 
genauer. Die Farbe des leuchtenden Punktes und der 
Adaptationszustand sind von keinem nennenswerthen 
Einfluss auf die Schätzungen. Unterschiede nach den 
verschiedenen Netzhautmeridianen scheinen vorhanden 
zu sein, da in der horizontalen Excentricität die 
Schätzungen meist grösser als in der oberen waren. 

Hess (19) studirte den Accommodationsvorgang 
am Reptilien- und Vogelauge durch elektrische Reizung 
oder Nikotineinträufelung. Bei einem grossen Theil der 
Untersuchungen wurde das überlebende äquatorial er- 
öffnete Auge, specicll das Spiegelbild der vorderen 
Linsenfläche von rückwärts bei Lupenvergrösserung be¬ 
obachtet. Es ergab sich, dass der Accommodations¬ 
vorgang principiell von dem des Menschenauges ver¬ 
schieden ist, bei welcher die Linse während der Accom¬ 
modation unter vermindertem Drucke sich ihrer starken 
gewölbten Ruheform nähert. Bei dem Reptil und Vogel 
entfernt sie sich im Gegentheii unter erhöhtem Drucke 
während der Accommodation von ihrer weniger ge¬ 
wölbten Ruheform ohne Erschlaffung der Zonula in 
folgender Weise: durch Druck der Binnenmusculatur 
auf den vor dem Aequator gelegenen Theil der Lihsen- 
vorderfläche erfolgt eine WölbungsVermehrung der Linse; 
die peripheren Theile derselben werden abgeplattet, 
die um den vorderen Pol gelegenen stärker gewölbt. 
So entsteht zwischen Aequator und vorderem Pole eine 
nach vorn concave rinnenförmige Einsenkung in der 
Linsenvorderfläche. Diese Einsenkung liegt bei Reptilien 
näher dem Pupillarrande, bei den Vögeln etwas mehr 
äquatorialwärts. Der Glaskörperdruck kann für die 
accommodative Wölbungsvermehrung der Linse nicht 
ausschlaggebend sein, da dieselbe auch bei fehlender 
hinterer Bulbushälfte eintritt. Die Accommodations- 
breite ist bei verschiedenen Vogelarten verschieden 
gross; wie skiaskopisch und durch Beobachtung des 
vorderen Linsenbildes festgestellt wurde, ist die Accom- 
modationsfähigkeit der Nachtvögel im Gegensatz zu der 
der Tagvögcl nur schwach entwickelt. Die geringe 
Accommodationsbreite ist begreiflich, da die Nacht¬ 
vögel nicht wie Tagvögel Körner picken, sondern ihre 
in der Dämmerung nicht scharf zu sehende Beute mit 
den Krallen fassen. Der nur im Reptilien- und Vogel¬ 
auge gefundene sogenannte Ringwulst der Linse tritt 
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also in der Thierreihe da auf, wo accommodativer Druck 
auf der Linse nachweisbar ist; er hat die Aufgabe, den 
auf die Linsenvorderfläche ausgeübten Druck auf die 
Linsenmasse selbst zu übertragen. Das beim Vogel¬ 
auge wahrzunohmendc acconnnodative Vorrücken der 
vorderen Abschnitte der Aderhaut lässt sich auch am 
enucleirten und elektrisch gereizten Affenauge beob¬ 
achten, man sieht ferner, dass die Ciliarfortsätze nach 
vorn und gegen die Augenachse hinrücken, eine Be¬ 
stätigung der vom Vcrf. für die menschliche Accom- 
modation vertretenen Anschauungen. 

Hess (20) ging zur Messung der Gelbfärbung der 
Linse am Lebenden von der Thatsaehe aus, das dem 
dunkeladaptirten Auge farbige Lichter von geringer In¬ 
tensität farblos erscheinen. Demgemäss wird bei dem 
Helligkeitsvergleich einer blauen und röthlieh gelben 
Fläche unter diesen Bedingungen die blaue Fläche um 
so dunkler erscheinen, je mehr blaue Strahlen durch 
eine Gelbfärbung der Linse absorbirt werden. Mit Hilfe 
eines farbige (röthlichgelb und blau) Gläser tragenden 
Apparates, der eine gesonderte Variation der Intensität 
der gelben und blauen Lichter gestattete, wurde so bei 
verschiedenen Personen die Gelbfärbung der Linse be¬ 
stimmt. Fs ergab sich, dass die Linse zwar individuell 
verschieden gelb gefärbt ist, das aber jenseits des 
50. Jahres die Gelbfärbung so stark zunimmt, dass die 
Hälfte der blauen Strahlen und auch mehr absorbirt 
wird. Eine directc Messung der Gelbfärbung von Linsen, 
die dem Auge entnommen waren, ergab sogar, dass nicht 
selten 9 / 10 des auffallenden blauen Lichtes absorbirt 
werden. Auch am Auge des Lebenden lässt sich die 
Gelbfärbung bei farbiger Belichtung demonstriren, in¬ 
dem z. B. die Pupille bei bläulich-grüner Belichtung 
mit zunehmendem Alter dunkelgelb erscheint. Zum 
Schluss führt Yorf. aus, welchen Einfluss diese Gelb¬ 
färbung der Linse auf die individuellen Verschiedenheiten 
des Farbensinnes ausübe und wie hierdurch gewisse 
Eigentümlichkeiten in der Farbengebung bei alternden 
Malern erklärt werden können. 

Hess’ (21) Beobachtungen an Daphniden, Mysiden 
und lnsectenlarvcn ergaben, dass diese 'Wirbellosen 
schon auf verhältnissmässig kleine Lichtstärkenunter¬ 
schiede reagiren. Die Meinung, dass die kurzwelligen 
Strahlen für die Orientirung ebenso wie bei den 
Pflanzen für die erwähnten Wirbellosen besonders 
wirksam seien, ist irrig. Verf. konnte nämlich zeigen, 
dass bei Versuchen mit Roth und mit für uns dunklerem 
Blau die Thiere allerdings nach dem Blau streben. 
Wird aber die Lichtstärke des Roth erhöht und die 
des Blau vermindert, so ist das Roth für die Orienti¬ 
rung wirksamer, d. h. die Thiere streben lediglich nach 
den ihnen heller erscheinenden Thcilen und Blau und 
Roth erscheint ihnen in einer Helligkeit, die der für 
das dunkeladaptirte menschliche Auge resp. für das 
total farbenblinde Auge gütigen Helligkeit entspricht. 
Hiermit stimmt auch überein, dass von den Strahlen 
des Spectrums die dem Gelbgrün bis Grün entsprechen¬ 
den auf die Wirbellosen am stärksten wirken, wie es 
der Fall sein muss, wenn diese (»egend des Spectrums 
für sie die grösste Helligkeit besitzt. 


Hess* (22) Methodik der Untersuchung des Licht¬ 
sinnes der Fische gründet sich auf die von ihm er¬ 
mittelte Thatsaehe, dass junge Fische mancher Arten 
ein sehr feines Unterscheidungsvermögen für Hellig¬ 
keiten besitzen und lebhaft nach den für sie hellsten 
Stellen schwärmen. Er stellte fest, dass für Seefische 
(Akerina hepsetus) und Süsswasserfische (Leuciscus 
rutilus und „Weissfische“) die hellste Stelle des Spec¬ 
trum in der Gegend des Gelbgrün bis Grün liegt. Die 
Helligkeit nimmt von hier nach beiden Seiten des 
Spectrums ab, jedoch nach dem langwelligen Ende zu 
rascher, so dass sie in der Gegend des Gelb bereits 
viel kleiner ist und die gelbrothcn und rothen Strahlen 
des Spectrums nur einen sehr kleinen Helligkeitswerth 
besitzen, wie auch durch Fütterungsversuche an er¬ 
wachsenen Exemplaren von Julis pavo bestätigt wurde. 
Die relativen Helligkeiten, in welchen das Auge der 
untersuchten Fische die verschiedenen Theilc des 
Spectrums sieht, stimmen hiernach nahezu oder ganz 
mit jenen überein, in welchen sie der total farben¬ 
blinde Mensch bei jeder Lichtstärke und der normal 
dunkeladaptirte bei entsprechend geringer Lichtstärke 
sieht. Anhangsweise theilt Verf. Versuche mit, aus 
welchen hervorgeht, dass die gelben bis grünen Strahlen 
die stärkste Wirkung auf den Amphioxus haben. 

Hess (25) stellte fest, dass Atropin lähmend, 
Nicotin krampferregend auf die Nervenendigungen des 
Ciliarmuskels im Cephalopodenaugc wirkt. Die Fest¬ 
stellung dieser Thatsaehe ermöglichte, den Accommo- 
dationsmechanismus nicht bloss am enucleirten Auge, 
das wegen der Weichheit der Hüllen leicht deformirt 
wird, sondern am Auge in normaler Lage und Um¬ 
gebung zu studiren. Er bestimmte zunächst skiasko- 
pisch die Refraction des ruhenden Cephalopodenauges 
und fand Emmetmpie oder mässige Hvpermctropie: 
nach Vergiftung mit Atropin oder Curare blieb die Re¬ 
fraction unverändert oder nahm etwas zu, Aufträufeln 
eines Tropfens Nicotin oder Muscarin verwandelte die 
Refraction in eine Myopie von 12—14 oder noch mehr 
Dioptrien. Auch durch Reizung des Ccntralorgans in 
der Nähe des Ligaments, das von den hinteren Parthien 
der Ccntralganglien zur Seitenwand der Schädelcapsei 
zieht, war Contraction des Ciliarmuskels mit consecu- 
tiver Refraetionserhöhung hervorzurufen. Die Contrae- 
tion des Ciliarmuskels führt zur Verkleinerung der 
Oberfläche der Augenhüllen und einer manometrisch 
nachweisbaren beträchtlichen Steigerung des Augen¬ 
druckes; hierdurch wird der vordere Augenabschnitt 
mit der Linse nach vorn gedrängt und ihr Abstand von 
der pereipirenden Netzhautschicht vergrössert. 

Hess (24) weist mikromanometrisch nach, dass am 
enucleirten Vogel- und Reptilienauge elektrische 
Reizung der Binnenmuskulatur den intraocularen 
Druck steigert, während an Affen- und Hundeaugen 
keine Aenderung des Augendrucks eintritt. Auch 
graphische Rcgistrirung des Augendruckes mit Wes sei y's 
Manometer ergab denselben principicllcii Unter¬ 
schied zwischen Säugerauge einer- und Reptilien- und 
Vogelaugc andererseits. — Am curarisirten Affen hatte 
Reizung eines Auges zweimal Herabsetzung des ge- 
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samraten Blutdrucks und so des beiderseitigen intra- 
ocularcn Druckes zur Folge, eine Drucksteigerung durch 
Accoramodation kam aber auch am lebenden Affenauge 
niemals zum Ausdruck. 

Hess (25) bringt neue Beobachtungen, die unter 
anderem an einem Patienten vor und nach der Ent¬ 
fernung der Linse gemacht wurden und die beweisen, 
dass die Wahrnehmung des Blau durch Gelbfärbung 
der Linse mehr oder weniger vollständig aufgehoben 
sein kann und hierzu durchaus keine sehr tief dunkle 
Gelbfärbung der Linse erforderlich ist. Bei Blaube¬ 
lichtung ist die Fluorescenz der Linse um so stärker, 
je stärker die mit dem Alter zunehmende Gelbfärbung 
der Linse ist. In verschieden stark gelb gefärbten 
Linsen lässt sich die verschiedene Absorption der ver¬ 
schiedenen homogenen Lichter besonders schön dadurch 
demonstriren, dass man die Linse der Reihe nach in 
die verschiedenen Farben des Spectrums hält, eine 
Cataracta nigra z. B. erweist sich dann als fast ganz 
durchlässig für rothe Strahlen, als fast schwarz dagegen 
schon im Grün des Spectrums. 

He ring’s (26) Methode zur Zeitbestimmung posi¬ 
tiver Nebelbilder bewegter Objecte ist folgende: er 
wählt zwei ganz gleiche Objecte, die so hinter einander 
angeordnet sind, dass an derselben Stelle und zu der¬ 
selben Zeit, wo das positive Nachbild des ersten Objects 
zu erscheinen hätte, das primäre Bild des zweiten 
Objects auftritt. Es wurden dann drei Bilder sichtbar: 
das primäre Bild des ersten Objects, das primäre Bild 
des zweiten Objects, das an die Stelle des dem ersten 
primären Bild folgenden positiven Nachbildes tritt, 
und zu dritt das dem zweiten primären Bilde 
folgende positive Nachbild. Die drei Bilder stehen 
gleich weit von einander ab und das leicht zu messende 
Zeitintervall zwischen den beiden primären Bildern ist 
das Intervall zwischen einem primären Bilde und seinem 
ersten positiven Nachbilde. Der Versuch lässt sich 
leicht mit 2 auf Kork gesteckte Nadeln, die auf weissem 
Hintergrund entlang bewegt werden, improvisiren. Der 
Werth der Dreibildmethode besteht nicht nur in der 
Möglichkeit genauer Messung des Zeitintervalls, sondern 
auch darin, dass in der Beschaffenheit des positiven 
Nachbildes, das bei helladaptirtem Auge einem kleinen 
bewegten Objecte zunächst folgt, viel deutlicher als bei 
Benuzung eines einfachen Objects zur Anschauung 
bringt. 

Hofmann und Biclschowsky (28) untersuchten 
folgende Erscheinung: Wenn man ein einen grossen 
Theil des Gesichtsfeldes ausfüllendes Object, dessen 
Contouren aus verticalen und horizontalen Linien be¬ 
stehen, zur Seite neigt und dann einen frei beweg¬ 
lichen Draht horizontal stellen soll, so stellt man ihn 
stets etwas schräg nach der Seite der Objectncigung 
hin. Nachdem die Verfasser die geringfügigen indi¬ 
viduellen Abweichungen der scheinbaren von der wirk¬ 
lichen Horizontalen und Verticalen bei binocularer Ein¬ 
stellung auf gleichförmigem Grunde bestimmt hatten, 
benutzten sie als Hintergrund eine Druckschrift, der 
auf drehbarer Scheibe eine beliebige Neigung zur 
Horizontalen gegeben werden konnte, und stellten bei 


gegebener Neigung der Druckschrift einen schwarzen 
Faden in die scheinbar horizontale oder verticale Lage 
ein. Die scheinbare Horizontale und Verticale werden 
als Hauptschnitte des subjectiven Sehfeldes bezeichnet. 
Es ergab sich nun, dass sich der Einfluss einer schräg 
gestellten Druckschrift auf diese beiden Hauptschnitte 
in gleichem Sinne geltend macht, indem gewöhnlich die 
Richtung beider zugleich nach derselben Seite hin von 
der Horizontalen abgelenkt erscheint. Versuche mit 
einem System gerader Striche, wo also auf dem Hinter¬ 
grund nur Contouren einer einzigen Richtung vorhanden 
sind, ergaben im Wesentlichen dasselbe Resultat. Bei 
der Deutung des Phänomens spielt die Ueberschätzung 
spitzer Winkel, wie Verff. im Einzelnen begründen, nur 
eine Nebenrolle. Auch die Augenrollung, an die man 
bei Betrachtung schräger Contouren denken konnte, 
kommt, wie sich durch die Nachbildmethode zeigen lässt, 
nicht in Betracht. Dagegen legt die Beobachtung, dass 
nach genügend langer Betrachtung eines von geneigten 
Contouren erfüllten Gesichtsfeldes die scheinbar Hori¬ 
zontale und Verticale nachher abgelenkt bleiben, die 
Vermuthung nahe, dass es sich hier um eine Art Ge¬ 
wöhnung handle, die um so fester wird, je länger der 
sie veranlassende Einfluss ein wirkt. 

Katz und Rövösz (29) überzeugten sich zunächst, 
dass Hühner lernen aufgeklebte Reiskörner von frei 
liegenden Weizenkömem in der Weise zu unterscheiden, 
dass sie nur nach letzteren picken. Nach dieser „Kleb¬ 
methode“ untersuchten sie mit gefärbten Reiskörnern 
die Untcrsehiedsempfindlichkcit für Farben und fanden, 
dass die Farbenempfindlichkeit der Hühner kaum hinter 
dem menschlichen Auge zurücksteht. Für das dunkel- 
adaptirte Auge des Huhns tritt die gleiche Helligkeits¬ 
verschiebung im Sinne des Purkinje’schen Phänomens 
wie für das menschliche Auge ein. Ermüdungsversuche 
durch farbige Lichter ergaben, dass nach Ermüdung 
mit Roth von weissen und rothen Körnern die sonst 
vernachlässigten rothen bevorzugt wurden. Nach Er¬ 
müdung mit Grün bleibt jedoch die Bevorzugung des 
Weiss vor Grün bestehen. Blendungserscheinungen 
nach Dunkeladaptation waren nicht festzustellen, die 
Hühner fingen sofort auf einer von der Sonne direct 
beschienenen, mit Körnern bestreuten Fensterbank zu 
picken an. Ermüdung durch farbige Lichter wirkte 
verzögernd auf den Eintritt der Dunkeladaptation im 
Sinne der Helligkeit der farbigen Lichter. 

Kisaku Yoshimura’s (30) im Wiener physio¬ 
logischen Institut an Hunden an gestellte Experimente 
bestätigen die Lehre Hitzig’s, nach welcher die nach 
Verletzung der motorischen Region auftretende Hemi- 
amblyopie ausbleibt, wenn vorher eine Verletzung im 
Bereich des Occipitallappens gesetzt war, ferner die 
Beobachtungen Imamura’s, nach welchen Hemi- 
amblyopie, die nach Läsionen der motorischen Region 
oder beschränkter Rindenexstirpation im Occipitallappen 
vorübergehend auftritt, dann dauernd wird, wenn man 
nachträglich das Corpus callosum durchtrennt. Bei der 
demgemäss durch Balkenfasern vermittelten Restitution 
der Sehfunctionen spielen die Fasern des vorderen 
Balkenantheils keine Rolle, dieselbe fällt vielmehr aus- 
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schliesslich dem hinteren Antheile des Balkens zu. 
Diese Balkenfasern nehmen wahrscheinlich ihren Weg 
von der Rinde des Occipitallappens durch den Balken 
nach der anderen Hemisphäre und gehen nicht etwa 
von subcorticalen Sehganglien aus. 

v. Kries (32) hat für exccntrische Netzhautstellen 
folgende binoculare Leistungen durch je einen Beob¬ 
achter untersuchen lassen: 1. Binoculare Tiefenwahr¬ 
nehmung. Dieselbe blieb bei Excentricitäten von 5° 
und 10° schon sehr erheblich hinter der centralen 
zurück, bei 5° war sie schon auf Vio“V 2 o ihres cen¬ 
tralen Werthes gesunken. 2. Binoculare Wahrnehmung 
von Doppelbildern. Dem einen Auge wurde ein rother 
Streifen, dem anderen ein blauer, gegen den rothen 
verschiebbarer Streifen dargeboten bei binocularer Fixa¬ 
tion einer gemeinsamen Fixirmarke. Es wurde die Auf¬ 
gabe gestellt, die eben merkliche Lateralverschiebung 
beider Streifen oder die möglichst genaue Coincidenz 
derselben zu bezeichnen. Auch konnten die Streifen 
so gestellt werden, dass sie sich in der Höhe an einander 
schlossen, es musste dann so eingestellt werden, dass 
die untere Hälfte die genaue geradlinige Fortsetzung 
der oberen bildete (Continuitätseinstellung). Die Sicher¬ 
heit der Coincidenz- und der Continuitätseinstellung 
kommen sich durchschnittlich gleich; jedoch stellte sich 
die Genauigkeit der Tiefenwahrnehmung sehr viel grösser 
heraus als die der binocularen Coincidenzbeobachtungen. 
3. Regulirung der Convergenz nach excentrisch gesehenen 
Objecten. Der Blick wird auf die Mitte zwischen zwei 
durch einen Zwischenraum unterbrochene helle Linien 
gerichtet, die Streifen erscheinen je nach der Convergenz 
einfach oder doppelt, der Beobachter hat den zur ein¬ 
fachen Wahrnehmung erforderlichen Convergenzgrad her¬ 
zustellen. Die Genauigkeit war hier, wo die Augen so 
zu stellen waren, dass rechts- und linksäugig gesehene 
Objecte auf correspondirenden Punkten abgebildet wer¬ 
den, annähernd die gleiche, wie bei 2, wo bei gegebener 
Augenstellung rechts- und linksäugig gesehene Objecte 
auf correspondirende Punkte zu bringen waren. Die 
Genauigkeit der binocularen Tiefenwahmehmung geht 
über diese beiden Functionen binocularen Zusammen¬ 
wirkens excentrischer Netzhauttheile erheblich hinaus. 

Krusius (34) zeigt, dass bei Cephalopoden eine 
Erweiterung der Pupille sowohl durch optische als tactile 
Reize ausgelöst wird. Das Centrum dieses einseitigen 
Reflexes liegt beiderseits hinten und unten in der supra- 
ösophagealen Ganglienzellenmasse. Als centripetale 
Leitung kommen der Opticus und die sensiblen Körper¬ 
nerven in Betracht, als centrifugale Bahn Nervenfasern, 
die isolirt für obere und untere Irislefze ober- und 
unterhalb des Tractus opticus von der Hirnganglien¬ 
masse zur oberen und unteren Orbitalwand ziehen. 

Kurzwei Ts (35) Versuche erzanzen die von 
v. Tschermak gewonnenen Ergebnisse, dass beim 
Hunde die Umgebung des Sulc. recurrens sup., deren 
Läsion dauernde Störungen des Sehens wie der optischen 
Reflexe hervorbringt, in besonders naher Beziehung zum 
Sehacte steht. Hiernach würde der Sulc. recurrens sup. 
als Homologon der Fissura calcarina des Menschen- und 
Affenhirns erscheinen. 


Levinsohn (36) hat die Frage der corticalen 
Augencentren durch Reiz- und Exstirpationsversuche 
an Affen studirt. Die centrale Innervation der Augen¬ 
bewegung ist vornehmlich an die hintere Hälfte des 
Stirnlappens, an den Gyrus angularis und an den Occi- 
pitallappen gebunden. Die Ablenkung der Augen nach 
der entgegengesetzten Seite bleibt bei Rindenreizung 
stets constant, die Höhenablenkung kann aber wechseln. 
Die Augenbewegungen sind entweder isolirt, oder mit 
Kopfdrehungen bezw. Lidbewegungen verknüpft ; letztere 
können auch isolirt durch Rindenreizung dorsalwärts 
vom sagittalen Ast des Sulcus praecentralis hervor- 
gerufen werden. Das Centrum des Lidschlusses ist 
dicht hinter dem Querast dep Sulc. praec. gelegen. Die 
grösste Erregbarkeit für Augenbewegungen besitzt die 
in der Nähe der Krümmung des Sulc praec. gelegene 
Partie, dann folgt der Occipitallappen und schliesslich 
der Gyrus angularis. Die Erregbarkeit dieser Centren 
ist von einander unabhängig, da sie für jeden nach 
Ablösung des anderen fortbesteht. Die bei corticaler 
Reizung eintretenden Augenbewegungen sind vorzugs¬ 
weise durch Contraction der betreffenden Muskeln be¬ 
dingt und hängen, wie Durchschneidungen zeigen, nur 
in untergeordneter Weise von Entspannung der anta¬ 
gonistischen Muskeln ab. Die verticale Ablenkung der 
Augen wird durch Excision der die seitlichen Bewe¬ 
gungen ausführenden Muskeln nicht erhöht. Nach Ex¬ 
stirpation der Centren treten nur ganz vorübergehende 
Ausfallserscheinungen in den Augenbewegungen auf. 
Es giebt demnach beim Affen keine corticalen Centren 
für bestimmte Augenmuskeln^ sondern nur für zusammen¬ 
gesetzte Augenbewegungen. Durch die fehlenden Aus¬ 
fallserscheinungen nach Exstirpationsversuchen wird die 
Annahme eines subcorticalen Mechanismus für Stellung 
und Beweglichkeit der Augen beim Affen nahe gelegt, 
dem gegenüber die corticale Innervation nur eine unter¬ 
geordnete Rolle spielt. 

Levinsohn (37) hat bei Affen und Kaninchen 
durch Exstirpationsversuche des Corpus quadrigem. antcr. 
incl. der bis zur Basis des Aquaeductus Sylvii reichen¬ 
den Haubenschichten eine Beeinflussung des Pupillen- 
reflexes nicht feststellen können. Er kommt daher zu 
dem Schluss, dass wir gegenwärtig den Verlauf der 
centripetalen Pupillen fasern nur bis zum Corpus geni- 
gulat. extern, kennen und ihre Verknüpfung mit dem 
Oculomotoriuskern noch unbekannt ist. 

Lederer (39) fand im Gegensatz zu einer früheren 
Mittheilung Engelm an n’s, dass der elektrische Reiz 
(Tetanisiren) die Dunkelstellung des Pigments im Frosch¬ 
auge unverändert lässt. 

Loeser’s (40) Bestimmungen der Sehschärfe in 
farbigem Licht wurden mit rothen und grünen Glas¬ 
lichtern ausgeführt, deren Helligkeiten durch Ent¬ 
fernungsänderung der Lichtquellen flimmeräquivalent 
gemacht wurden. Als dunkle Sehobjecte auf durch¬ 
sichtigem Grunde dienten Snellen’sche Haken und 
Punktproben. Es ergab sich für Roth eine erheblich 
kleinere Sehschärfe als für Grün und Weiss, während 
zwischen Grün und Weiss kein oder nur ein sehr ge¬ 
ringer Unterschied zu Gunsten des Grün besteht. 
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Wenn die Lichtintensität der farbigen Flächen durch 
einen Episkotister herabgesetzt wurde, so trat die 
Ueberlegenheit des Grün gegenüber dem Roth mit ab¬ 
nehmender Lichtintensität mehr und mehr zurück, 
d. h. die Sehschärfensteigerung ist für Roth bei 
wachsender Lichtintensität viel geringer als für Grün. 
Verf. betont, dass durch weisse SehZeichen auf farbigem 
Grunde vielleicht ganz abweichende Ergebnisse erzielt 
worden wären, dass jedenfalls die Abhängigkeit der 
farbigen Sehschärfe von der Lichtintensität zeigt, wie 
relativ die Verschiedenheiten der Sehschärfe bei ver¬ 
schiedenen Farben sind. Es ist daher verfrüht, aus 
den Differenzen Schlüsse auf die percipircnden End¬ 
organe der Netzhaut zu ziehen (Oerum). 

Lohmann (41) hat die Breitenlocalisation der 
Doppelbilder monocular in der Weise registrirt, dass 
er einen Theil des binocularen Gesichtsfeldes in der 
oberen Hälfte so abblendete, dass er nur monocular 
sichtbar war. Eine so monocular gesehene Nadel diente 
zur Registrirung, indem ihr eine solche Stellung ge¬ 
geben wurde, dass sie mit dem Doppelbilde der unteren 
Hälfte des Gesichtsfeldes eine Linie bildeto. Es zeichnete 
dann die Registrirnadel die Trugbildlage des einen 
Auges in einer Winkelabweichung von der Blicklinie 
des anderen, für welches die Registrirnadel gültig, auf. 
Wenn aber die Blicklinie des rechten und linken Auges 
im binocularen Sehact vereinigt werden, so liegen die 
Doppelbilder in einer Winkelabweichung von einer 
Linie, welche den Convergenzwinkel halbirt. Aus dieser 
Incongruenz zwischen monocularer Registrirung und 
unmittelbarem .binocularem Anschauungsinhalt folgt 
erstens, dass bei der Perception der Doppelbilder ein 
synthetischer Factor eine Rolle spielt, und zweitens, 
dass bei der experimentellen Analyse der Doppelbilder 
noch die Zweiheit des percipirenden Organs sich docu- 
mentirt. Die vorliegenden Untersuchungen bringen 
einerseits einen neuen Beweis für Ilering’s Cyclopen- 
augentheorie und zeigen andererseits, dass „die Auf¬ 
fassung der in der mittleren Sehrichtung gelegenen 
Dinge und der zu ihr in Winkelabweichungcn gruppirten 
Doppelbilder kein Attribut einer einfach sinnlichen 
Empfindung, sondern eine centrale Vereinheitlichung, 
eine psychische Synthese darstellen“. 

Marx (42) untersuchte spectroskopisch die rothe 
Farbe des menschlichen Augenhintergrundes. Da hier 
die Absorptionsstreifen des Blutes fehlen, die Oxy¬ 
hämoglobinstreifen aber in dem Roth des Augenhinter¬ 
grundes albinotischer Kaninchen vorhanden sind, so 
ergiebt sich, dass im normalen Auge eine vor der 
Chorioidea gelegene Schicht das von der Chorioidea 
zurückgeworfene Licht absorbiren muss. Diese Schicht 
ist in dem braunen Netzhautpigment zu suchen, das 
die Grundlage der rotlien Farbe ist. So leuchten 
enucleirte menschliche Augen, die nach Abpräpariren 
der Sklera durch Auswaschen blutleer gemacht sind, 
bei Durchleuchtung ebenfalls roth auf. Pigment¬ 
epithelzellen erscheinen im auffallenden concentrirten 
Lichte roth bis orange. Eine spectroskopische Unter¬ 
suchung der Netzhautpigmentzellen ergiebt dasselbe 
Spectrum wie das aus der Pupille des lebenden Auges 


kommende Licht, jedoch ist die Verdunkelung im Gelb 
nicht so stark wie im lebenden Auge. 

Mizuo (43) beschreibt, dass er nach halbstündigem 
Aufenthalt im Dunkeln bei Fixation des Mondes, wenn 
er das eine Auge mit der Hand bedecke, die Purkinje- 
sche Aderfigur als glänzende Kränze wahrnimmt. 

Mochi (44) giebt einen Bericht über Publicationen 
und Untersuchungen Boccj’s, aus welchen die Fähig¬ 
keit eines im Ruhezustand sich befindenden Auges 
hervorgehe, das im anderen Auge entstandene Nachbild 
eines Gegenstandes zu projiciren. Ausser intensiver Be¬ 
leuchtung sei eine genügend lange Fixationszeit noth- 
wendig. Das active und das mit dem ruhenden Auge 
projicirtc Nachbild zeigen einen Farbenunterschied. 
Bocci nimmt an, „dass das mit dem ruhenden Auge 
gesehene Nachbild cerebralen Ursprungs ist und ver¬ 
mittels centrifugaler Leitung auf dem Wege des Nervus 
opticus nach aussen projicirt wird; das mit dem activen 
Auge gesehene Bild differirt von dem anderen, da das 
thätige Auge durch die fortgesetzte Fixation ermüdet 
und mehr oder weniger hochgradig das reine cerebrale 
Bild modificirt“. 

Nagel(45) hat die früher an sich selbstgemachte 
Beobachtung bei anderen Dichromaten bestätigt, dass 
das Erkennen von Roth sicherer als das von Grün ist. 
Während Roth auf grossem Felde (20°) gut erkannt 
wird, ist die Sicherheit bei Grün geringer. Grün wirkt 
auf grosser Fläche stark contrasterregend auf eine be¬ 
nachbarte neutral-graue Fläche, so dass diese roth er¬ 
scheint, Roth erzeugt aber keine grüne Contrastempfin- 
dung. Auf spectral erleuchtetem Feld giebt es für 
Verf. keine specifische Grünempfindung. Durch Er¬ 
müdung mit rothem Licht wird das dichromatische 
Auge typisch grünblind, ebenso wird das gut dunkel- 
adaptirte Auge des Dichromaten unfähig, roth an Pig¬ 
mentfarben zu erkennen. Die letzte Erscheinung er¬ 
klärt Verf. aus der Beimischung complementärer Cyan¬ 
blauempfindungen „des Dämmerungsapparates“ indem 
Strahlen mit merklichem „Dämmerungswerth“ von jedem 
rothen Pigment reflectirt werden. 

Nagel’s (46) und Hofmann’s „Methoden“-Dar- 
stellung kann Jedem, der sich mit der Erforschung der 
im Titel angegebenen Theile der physiologischen Optik 
beschäftigt, resp. mit ihren Ergebnissen vertraut machen 
will, warm empfohlen werden. In leicht verständlicher 
Weise ist hier die Methodik geschildert, deren Kennt- 
niss sonst nur mühsam aus dem Studium der einzelnen 
Specialarbeitcn erworben werden kann. In Nagel’s 
„Methoden zur Erforschung des Lichtsinns“ wird im 
1. Abschnitt über die Verwendbarkeit der einzelnen 
Lichtquellen und ihre spectrale Zusammensetzung auch 
der Praktiker werthvollc Belehrung finden. Nach der 
Schilderung der Vorrichtungen zur Abstufung der Licht¬ 
intensität folgen Versuche über Lichtsinn, über den 
zeitlichen Verlauf der Reizung des Sehorgans, über 
Grösse des Gesichtsfeldes und Scotomc und über in¬ 
adäquate Netzhautreizung. Den Methoden zur Er¬ 
forschung des Farbensinnes ist ein Abschnitt über die 
Gewinnung farbigen, insbesondere monochromatischen 
Lichtes vorausgeschickt. In einem Anhang sind die 
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Methoden zur Untersuchung objectiver Lichtreizwirkungen 
im Auge gesondert geschildert. Aus Hofmann’s Unter¬ 
suchungstechnik seien nur einzelne Abschnitte hervor¬ 
gehoben, wie Untersuchung der Sehschärfe, Correspon- 
denz der Netzhäute einschliesslich der Anomalien, Be¬ 
merkungen über Stereoskopiren, Untersuchung der 
Augenbowegungen, aus welchen zur Genüge hervorgeht, 
dass der Leser neben den rein physiologischen Auf¬ 
gaben auch Belehrung über die Grundlagen der prakti¬ 
schen Untersuchungsmethoden findet. 

Petronievics’ (48) Abhandlung ist ausschliess¬ 
lich theoretisch-psychologischer Natur. Er kommt zu 
dem Schluss, dass die Zwischenfarben aus den Haupt¬ 
farben (Hering’s Urfarben) zusammengesetzt sind. 
Dem einfachen unmittelbaren Eindruck der Hauptfarbe 
steht der doppelartige der Zwischenfarbe gegenüber, in 
welcher die beiden hauptfarbigen Componenten in un¬ 
deutlicher Weise qualitativ von einander unterschieden 
werden. 

v. Pflugk (49) giebt eine klare übersichtliche Dar¬ 
stellung des Gesichtssinnes in kurz zusammenfassender 
Form, die dem Zwecke des Lehrbuches entsprechend 
auch die Haussäugethiere berücksichtigt. Einige Druck¬ 
fehler, wie die Bezeichnung des rothen Theils des Spec- 
trums als „kurzwellige Hälfte“ bedürfen der Correctur. 

Pichler (50) beschreibt eine Farbenerscheinung, 
die er besonders deutlich nach reichlicher Mahlzeit mit 
vorausgegangener Anstrengung beobachtet: In dem 
dunklen Gesichtsfelde taucht ein Kreis von gesättigtem 
Violett auf, an dessen Peripherie ein lichtschwächerer 
gelbgriiner Ring sichtbar ist. Dieser Ring verbreitert 
und verengt sich, bis an seiner Peripherie ein neuer 
violetter Kreis auftaucht und so fort. Das subjective 
Licht mischt sich mit objectivem äusserem Licht: Bei 
Fortziehen der deckenden Hand von den geschlossenen 
Lidern, so dass das Tageslicht hindurchscheint, wandelt 
sich das Violett in Purpurroth. Verf. vergleicht seine 
Beobachtung mit den von G. E. Müller geschilderten 
galvanischen Gesichtsempfindungen, bei welchen dem 
aufsteigenden Strom Violett-, dem absteigenden Strom 
die complcmentäre Gelbgrünempfindung entspricht. Die 
Congruenz dieser Empfindungen mit der geschilderten 
Form des Eigenlichts lässt Verf. vermuthen, dass für 
die Farbenwellen des letzteren die Ursache in elektri¬ 
schen Strömen (sog. Ruhestrom der Netzhaut) zu suchen 
sei. In einem Nachtrage erwähnt Verf., dass er während 
eines Anfalls von Flimmcrscotom der rechten Gesichts¬ 
feldhälfte das Eigenlicht nur in der linken Gesichts¬ 
feldhälfte wahrnahm. In dem erkrankten Gebiete war 
die Empfindung für äussere Reize z. Th. erloschen, 
z. Th. herabgesetzt, so wurden die inneren peripheri¬ 
schen Reize ihrer schwächeren Wirksamkeit entsprechend 
nur auf der gesunden Seite percipirt. 

Quidor (52) hat unter Leitung von Prof. Dclagc 
eingehende Untersuchungen über die Physiologie der 
Reliefwahrnehmungcn ausgeführt, welche die Theorie 
der neueren stereoskopischen Apparate, Mikroskope, 
Fernrohre u. a. m. umfassen, zu einem kurzen Referat 
jedoch nicht geeignet sind. Hervorgehoben soll nur 


werden, dass in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
Verf. die Reliefwahrnehmung ausser durch die verschie¬ 
dene Grösse der Netzhautbilder beider Augen durch die 
Wahrnehmung der verschiedenen Beschattung der 
Gegenstände erklärt, während die scheinbare Grösse der 
Gegenstände und die Convergenz die Beurtheilung der 
Entfernung der Gegenstände ermöglichen. 

Rövösz (53) bezeichnet als kritisches Grau das¬ 
jenige Grau, bei dem die Summe der Intensitäten der 
Weiss- und Schwarzerregungen ihren minimalen Werth 
hat. Die Farbe erreicht ihre maximale Fähigkeit, wenn 
das psychische Aequivalent ihrer achromatischen Er- 
regungscomponente das kritische Grau ist. Verf. hat 
untersucht, ob bei verschiedenen Contraststärken, deren 
Schwarz inducirende Wirkung durch Zusatz von Weiss 
zur Farbe zum Theil aufgehoben wird, der Helligkeits¬ 
werth der Farbe beim Punkte der minimalen Farben- 
schwelle mit dem „kritischen Grau“ identisch ist und 
ob bei verschiedenen Farben das Minimum der Farben - 
schwelle bei gleicher Helligkeit der Farbe eintritt. Ls 
ergab sich, dass das Minimum der Farbenschwelle stets 
bei der Helligkeit des kritischen Graus liegt. Die 
Helligkeit der minimalen Farbenschwellen ist von der 
Farbenqualität unabhängig, die den minimalen Farben¬ 
schwellen entsprechenden Helligkeiten verschiedener 
Farbenreize sind gleich. Die absolute Grösse der Farben¬ 
schwellen wächst mit der Helligkeit des contrast- 
erweckenden Feldes. 

Stargar dt (54) studirtc das katadioptrische Neben¬ 
bild, das durch Reflexion von der hinteren Linscnfläehc 
und nochmalige Reflexion von der hinteren Hornhaut¬ 
wand dicht vor der Netzhaut entsteht. Er bestimmte 
seine Helligkeit, indem er eine Lichtquelle wählte, die 
gerade noch bei völliger Dunkeladaptation das Neben¬ 
bild lieferte und dieses mit einem bestimmten diop- 
trischen ebenfalls gerade überschwelligen Bilde verglich. 
Er fand so, dass das dioptrische Bild im Auge 
1140000 mal heller ist als das gleichzeitig entstehende 
katadioptrische Bild. Wird die Lage des katadioptrischen 
Bildes durch Projection auf den Perimeterbogen be¬ 
stimmt, so ergiebt sich ein erheblicher Unterschied in 
der Lage des Bildes, je nachdem sich die Lichtquelle 
rechts oder links vom Nullpunkt befindet. Dieser Lagen- 
unterschied entspricht der Decentrirung des Auges, die 
sich hiernach auch entoptisch nachweisen lässt. 

Stärke (55) stützt seine Hypothese über den Con- 
vergenzrcflex der Pupillen auf die in der Neurologie 
bekannte Thatsache, dass die Wirkung eines Nerven¬ 
reizes abhängig ist von der Lage der Rcficxbahn. Je 
höher dieselbe, desto grösser die ausgelöstc Energie. 
Für die optischen Reize giebt es zwei grundsätzlich 
verschiedene Systeme, welche den Tonus des M. sphinctcr 
pupillae beherrschen. Die tiefere Bahn über die Corpora 
quadrigemina und die höhere über das Pulvinar thalami 
optici nach der Calcarinarinde. Die auf Lichtreize ge¬ 
fesselte Aufmerksamkeit giebt die grösste Pupillen¬ 
verengung, wie der Haab’schc Hirnrindenrenex zeigt. 
Die gewöhnlichen Reflexe auf Accommodation, Conver¬ 
genz und Lichteinfall gehen durch die Vierhiigelbahn 
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und Alles, was Aufmerksamkeit auf Lichtreize ableitet, 
wirkt pupillenerweiternd. Obgleich die Convergenz eine 
Ausdrucksbewegung der gefosselten Aufmerksamkeit dar¬ 
stellt, gilt die Convergenzbewegung bis heute nach den 
Untersuchungen von Dervoart und Klotzker für eine 
einfache Mitbewegung. Verf. untersuchte den Einfluss 
beider Systeme auf die Convergenzverengung auf zweierlei 
Art. 1. Er liess einen Patienten mit linksseitiger Amau¬ 
rose bei verbundenem rechten Auge convergiren. Die 
Pupille verengte sich nur wenig. 2. Durch Moment¬ 
photographie bei Convergenz in absolutem Dunkel. Er 
fand, dass der Convergcnzreflex für einen grösseren Theil 
einen Hirnrindenreflex darstellte. Er bespricht weiter 
die Bedeutung der Pupillengrösse für das Studium der 
Gemüthserregungen, welchem Bach in seiner Pupillen- 
lelirc nur wenige Zeilen widmet. 

Stigler(56) fand bei diaskleraler Durchleuchtung, 
dass die Gesichtserscheinung, welche der vom Lichtreiz 
direct getroffenen Stelle der Netzhaut entspricht, stets 
in der contralateralen Hälfte des Gesichtsfeldes liegt 
(Vcraguth hatte temporales Aufleuchten bei tempo¬ 
raler Durchleuchtung beobachtet). Das Lichtbild ist 
nur bei Reizung im vorderen lateralen An theil des ho¬ 
rizontalen Meridians (auch bei Verwendung farbiger 
Lichter) farblos. In allen übrigen, besonders im me¬ 
dialen Theil der Netzhaut kann durch diasklerale Licht¬ 
reize eine farbige Empfindung ausgelöst werden. Bei 
Verwendung von gemischtem, rothe Strahlen enthalten¬ 
dem Lichte ist dieselbe stets roth, auch wenn die In¬ 
tensität; des rothen Lichtes geringer ist als die der 
übrigen beigemengten Lichtstrahlen. Bei monochroma¬ 
tischem Lichtreiz erzeugt rothes Licht rothe, gelbes 
Licht gelbe, andersfarbiges Licht fast farblose, einen 
Stich in die Farbe des Reizlichtes zeigende Empfindung. 
Nur bei rein violettem Licht erscheint das Bild des 
Lichtpunktes (wohl wegen der geringen Intensität) farb¬ 
los. Da bei Verwendung von blauem oder grünem Reiz- 
licht mit geringer Beimengung rother Strahlen das Bild 
des Lichtpunktes roth erscheint, das übrige Gesichts¬ 
feld aber die Aderfigur auf blauem bezw. grünem 
Grunde zeigt, so muss blaues bezw. grünes Licht durch 
die Bulbuswand treten. Zur Erklärung der Rothfärbung 
der direct getroffenen Stelle nimmt St. an, dass von 
dem gemischten Lichte, welches senkrecht auf die Pig¬ 
mentschicht auffällt, nur das rothe und gelbe Licht 
hindurchgelassen wird, während von demjenigen Antheil 
des Reizlichtes, der infolge der Diffusion die Bulbus¬ 
wand schief durchsetzt, auch der kurzwellige Antheil 
zur pcrcipircnden Schicht durchdringt. Die in den 
Versuchen allgemein sich zeigende grössere Reizwirkung 
diaskleralen rothen und gelben Lichtes rührt davon her, 
dass der kurzwellige Antheil des Reizlichtes durch das 
Pigment der C’horioidea und Retina zum allergrössten 
Theil absorbirt wird. 

St igle r (57) führt aus, dass in der praktischen 
Photoraetrie als physiogischer Proportionalitätsfactor der 
Bruch bezeichnet wird, dessen Zähler von der physio¬ 
logischen Energie, d. h. von der von den percipirenden 
Elementen absorbirten Energie, dessen Nenner von der 
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auf die Netzhaut fallenden Lichtmenge gebildet wird. 
Dieser physiologische Proportionalitätsfactor ist ab¬ 
hängig von der Wellenlänge des Reizlichtes, vom Un¬ 
terschied des Dämmerungs- und Tagsehens, vom Vor¬ 
handensein eines dunklen Trennungsstreifens zwischen 
den Vergleichsfeldern etc. Die beiden Netzhautbilder 
müssen sehr klein und nahe bei einander sein, die ein¬ 
zige hierfür geeignete Stelle der Netzhaut, das Centrum, 
zeigt auch noch eine physiologische Differencirung. Es 
ist ferner wichtig, ob monocular oder binnen]ar photo- 
metrirt wird. Die binoculare Helligkeitsempfindimg 
übersteigt nach St.’s Versuchen die monoculare um so 
beträchtlicher, je geringer die absolute Helligkeit ist 
(auch bei Helladaptation). Für die praktische Photo¬ 
metrie kommt allerdings mehr die Unterschiedsempfind¬ 
lichkeit in Betracht, aber auch hier ist binocular der 
Fehler kleiner als monocular. Für die zeitliche Ab¬ 
hängigkeit des physiologischen Proportionalitätsfactors 
giebt St. eine Darstellung der bisher ermittelten Ge¬ 
setze, es ist praktisch wichtig, für die Wahrnehmung 
geringer Helligkeitsunterschiede die Photometerfelden 
nur kurze Zeit zu exponiren. Bei sehr kurz dauernder 
gleichzeitiger Exposition der beiden Vergleichsfelder 
(0,1 Secunde)* wurde Ungleichheit der Helligkeit viel 
genauer erkannt als wenn beide Felder beliebig lange 
betrachtet wurden, oder die Lichtstärke beider Ver¬ 
gleichsfelder vor den Augen des Beobachters so lange 
variirt wurde, bis ein Unterschied kenntlich war. Die 
chrono-photometrische Methode des Verf. benutzt die 
zeitliche Unterschiedsschwelle, d. h. die geringe Diffe¬ 
renz zwischen zwei Expositionszeiten, während welcher 
dieselbe Lichtstärke zwei noch merklich verschiedene 
Helligkeitsempfindungen hervorruft. Mit Hülfe dieser 
bereits von ihm publicirten Methode kann man keine 
absoluten Zahlen über den Unterschied der Lichtstärke, 
aber sehr geringe Helligkeitsunterschiede feststellen, z. B. 
das Helligkeitsverhältniss von Nachbarstellen ein und 
derselben Lichtfläche ermitteln. 

Schanz und Stockhausen (58) haben die im 
ultravioletten Lichte eintretende Fluorescenz in der 
Weise untersucht, dass sie das Fluorescenzspcctrum der 
Linse betrachteten. Sie überzeugten sich, dass es sich 
entgegen ihrer früheren Annahme bei der Fluorescenz 
der Linse nicht bloss um das Sichtbarwerden ultra¬ 
violetter Strahlen, sondern auch um eine Umwandlung 
von kurzwelligem Licht in Licht längerer Wellenlänge 
handelt. 

Schirmer (59) hat die Frage, ob ausser dem Fa¬ 
cialis auch der Sympathicus Secrctionsfasem für die 
Thränendrüse enthalte, an Patienten mit zum Theil 
frischer Sympathicuslähmung geprüft, er hat auch nach 
Durchschncidung des Sympathicus beim Menschen den 
peripheren Stumpf elektrisch gereizt. Es egrab sich, 
dass 1. Reizung mit Induc tionsströmen am peripheren 
Sympathicusstumpf keine vermehrte Thränenabsonderung 
hervorruft. 2. Bei alter Sympathicuslähmung ist die 
Thränenabsonderung weder quantitativ noch qualitativ 
verändert. 3. Bei frischen Sympathicuslähmung ist die 
Thränenmenge regelmässig mehr oder minder hochgradig 
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während einiger Wochen bis Monate vermindert, ohne 
dass die Menge des Trockenrückstandes verändert ist. 
Der scheinbare Widerspruch zwischen 1. und 3. findet 
darin seine Analogie, dass auch an der Parotis Sympa- 
thicusreizung keine Absonderung hervorruft, obgleich 
der Svmpathicus erregende Nerven zur Speicheldrüse 
führt. 2. und 3. stehen ebensowenig in Widerspruch, 
da die verschiedenen Symptome der Sympathicusläh- 
niung wieder rückgängig werden können. Wenn der 
Svmpathicus lediglich mittels der Gcfässe auf die Drüse 
wirkte, so könnte eine frische Sympathicuslälimung mit 
consecutiver Hyperämie der Drüse keine Secretionsver- 
minderung bewirken. So ist man genöthigt, dem Syrn- 
pathicus echte Secretionsfasern zuzuschreiben, sollen sie 
auch nicht im Stande sein, ohne den Facialis allein 
Thränenabsonderung hervorzurufen. 

Schultze (60) prüfte die Indophenolblausynthcse 
an Gewebsschnitten; es tritt nämlich durch Zusammen¬ 
wirken von Dimethyl-p-Phcnylendiamin und «-Naphthol 
eine Blaufärbung an denjenigen Stellen ein, wo oxy- 
dationsbcschleunigcnde Fermente sog. Oxydasen loca- 
lisirt sind. Ausser in den serösen Speicheldrüsen 
konnte Verf. diese Oxydasereaction in der Thränen- 
driise naehweisen, nicht nur die Drüsenzellen, sondern 
auch die Inhaltsmassen der Ausführungsgänge zeigen 
positive Reaction. Nach diesem Ergebniss rechnet 
Verf. auch die Thränendrüsc zu den Fermentdrüsen, in 
ihrem Gehalt an Oxydase sieht er die Erklärung für 
die antitoxischen und antibaktericllen Eigenschaften 
der Thräncnfliissigkeit. — In der an den Vortrag an¬ 
schliessenden Discussion wurde hervorgehoben, dass das 
durch Oxydation entstehende Naphtholblau auch ein 
ausgezeichneter Fettfarbstoff sei, so dass sich derselbe 
auch auf Lipoidgranula niedersehlagcn könne. 

Tichomirow und v. Brücke (61) haben die 
Frage, wie sich Centrum und Peripherie in ihrem Ver¬ 
mögen, diseontinuirliche Reize als solche wahrzunehmen, 
verhalten, wegen der zwischen den einzelnen Beob¬ 
achtern bestehenden Widersprüche von Neuem unter¬ 
sucht. Sie beobachteten an Kreiseischeiben mit 
schwarzweissen Seetoren und fanden, dass bei aus¬ 
giebig dunkeladaptirtem Auge ebenso wie bei hcll- 
adaptirtern Auge die Flimmergrenze für die Netzhaut¬ 
peripherie höher liegt als für das Netzhautcentrum. 
Innerhalb eines gewissen Adaptationsbereiches (z.B. nach 
wiederholter Unterbrechung der Dunkeladaptation durch 
Beobachtung des Flimnierns) kehrt sich aber dies Yer- 
hältniss um und es kann eine L T eberlegenheit des 
Cent rums über die Peripherie fest gestellt werden. Das 
für alle Theile der Netzhaut gültige Sinken der 
Flimmergrenze bei zunehmender Dunkeladaptation kann 
also im Centrum und der Peripherie der Netzhaut 
verschieden verlaufen. Die Differenz der Resultate bei 
verschiedenen Beobachtern ist vermuthlich eine Folge 
individueller Unterschiede des der Adaptation zu Grunde 
liegenden somatischen Vorganges. 

Trendelenburg und Bumke (64) fanden, dass 
bei Katzen, Hunden und Affen nach halbseitigen Durch¬ 
schneidungen des Halsmarkes und der Medulla unter¬ 
halb des Budge’schcn Centrums des Ualssympathicus 


die gleichseitige Pupille mehrere Wochen enger ist. 
Diese Pupillendifferenz bleibt nach vorausgehender 
beiderseitiger Sympathieusresection oder Entfernung 
des obersten Halsganglion aus; andererseits hebt die 
nachträgliche Ausführung der genannten Zusatzopera¬ 
tionen die durch den Markschnitt gesetzte Differenz 
auf. Es macht sich also lediglich ein durch den Ilals- 
sympathicus vermittelter Einfluss auf die Iris ohne 
Betheiligung des Oculomotorius oder Trigeminus geltend. 
Gegen die Annahme, dass eine Rcizwirkung des 
Schnittes vorliege, da die Differenz allmählich ver¬ 
schwinde, spricht Folgendes: 1. Unmittelbar nach dem 
Schnitt kann in Folge des schnell abklingenden Schnitt¬ 
reizes die umgekehrte Differenz vorhanden sein. 2. Die 
Erscheinung dauert mehrere Wochen. 3. Elektrische 
Halsmarkreizung bewirkt Erweiterung der Pupille. 
Wenn auch die Frage nach dem Mechanismus der all¬ 
mählich eintretenden Ausgleichsvorgänge noch ungelöst 
st, so ist cs doch sehr wahrscheinlich, dass von höheren 
Ilirnt heilen dauernd Erregungen zu den gleichseitigen 
Ursprungsgebicten des Ualssympathicus abwärts fliessen. 
deren einseitige Aufhebung durch Unterbrechung der 
Leitung eine gleichseitige Pupillenverengung bewirkt. 
An der Herkunft dieser Erregungen ist die Grosshirn¬ 
rinde nicht wesentlich betheiligt, denn nach Entfernung 
beider Grosshirnhemisphären (bei der Katze) trat durch 
nachfolgende halbseitige Markdurchsehncidung in Atlas¬ 
höhe wiederum eine beträchtliche, mehrere Wochen hin¬ 
durch beobachtete Pupillendifferenz ein. 

Wan ach (66) blickt durch ein 2 mm grosses Loch 
in einen dicht vor das Auge gehaltenen schwarzen 
Schirm nach der Milchglaskuppel einer brennenden 
Lampe und hält das andere Auge geschlossen, die 
Lampe erscheint dann dem erholten Auge sofort viel 
röthlieher. Verf. führt noch einige weitere Versuche 
an, aus welchen er die Erscheinung dadurch erklärt, 
dass das Auge für die schwächer brechbaren Strahlen 
schneller ermüdet als für die brechbareren. Er 
empfiehlt ferner folgende Erscheinung „der Beachtung 
der Physiologen“: Bei Fernrohrbeobachtung licht¬ 
schwacher Sterne muss das Gesichtsfeld zur Wahr¬ 
nehmung der Mikrometerfäden als dunkler Linien 
schwach diffus beleuchtet werden. Bei sehr licht- 
schwachen Sternen kommt man an eine Grenze, wo 
man bei Schwächung der Feldbcleuchtung nicht die 
Fäden, bei hellerem Felde nicht den Stern mehr wahr¬ 
nimmt. Wenn man jedoch statt weissen Lichtes rothes 
zur Feldbeleuchtung wählt, so kann man viel schwächere 
Sterne beobachten. 

Westphal (67) hat bei verschiedenen Personen 
an Asher’s Spectralfarbenmischapparat die Wellenlängen 
bestimmt, die zur Erzeugung von reinem Roth, Gelb, 
Grün und Blau dienen. Es ergab sich hierbei Folgen¬ 
des: 1. Da die Unterschiedsempfindlichkeit für Wellen¬ 
längen im spectralen Gelb und Blau grösser ist als in 
Roth und Grün, so sind die Abweichungen der näm¬ 
lichen Personen für Urgelb und Urblau geringer als 
für Urrotli und Urgrün. 2. Die individuellen Ver¬ 
schiedenheiten hinsichtlich des spectralen Orts von 
Urgrün und Urroth sind sehr bedeutend, weniger stark 
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fiir Urgelb und am geringsten für Urblau. 3. Die in¬ 
dividuellen Verschiedenheiten sind zum grossen Theil 
psychologischen Ursprungs. Da eine Gruppe unter Ur- 
roth und Urgrün Farbentöne versteht, welche die 
anderen noch gelblich nennen, so nähern sich für diese 
„Gelbindolenten“ die Stellen des Urroth und des Ur¬ 
grün dem des Urgelb. 4. Wegen der starken Ab¬ 
hängigkeit, in welcher die Bezeichnung der Urfarben 
von unbestimmbaren psvchologichen Factoren sfcht, ist 
es unzulänglich, diese Urfarben zur Grundlage psycho¬ 
physischer Schlussfolgerungen zu machen. 5. Urroth 
und Urgrün verschoben sich bei Herabsetzung der 
Lichtstärke sowie bei Weisszusatz nach dem Orte des 
Urgelb. Urgelb und vor allem Urblau konnten durch 
Aenderung der Intensität oder des Weisszusatzes nicht 
verschoben werden. 6. Mischung der als Urroth und 
Urgrün bezeichneten Farben erzeugten eine gelbliche 
Empfindung, Mischung von Urgelb und Urblau bei 
den meisten Beobachtern eine schwach grünliche 
Empfindung. 

[Matusewicz und Rosenhauch, Experimentelle 
und klinische Untersuchungen über die Wirkung des 
Adrenalins. Noviny lek. No. 1, 2, 3. 

Schlussfolgerungen: Längere, einige Monate dauernde 
Einträufelungen von schwachen Lösungen des Adrenalins 
in den Bindehautsack, wie auch mehrmalige subconjunc- 
tivalc Injectionen derselben, rufen keine deutlicheren 
anatomischen Veränderungen in der Bindehaut hervor. 
Es kommt nur zur Wucherung des Bindegewebes in 
der Umgebung der Gefässe (besonders der Arterien) 
in der Bindehaut, Iris und Ciliarkörper. Adrenalin ver¬ 
stärkt nicht die Wirkung von Atropin und Hämatropin 
beim Menschen. Ciliarinjection bleibt nach den Ein¬ 
träufelungen von Adrenalin unverändert. Adrenalin ist 
angezeigt bei Hyperämien der Bindehaut, bei Operationen 
an dem Augapfel und an der Bindehaut, bei der Galvano¬ 
kauterisation und beim Auspressen von Trachomkörnern, 
bei phlyctaenulösen Erkrankungen der Bindehaut, bei 
Exophthalmus pulsatorius usw. In vielen Fällen kommt 
es bei der Einträufelung von Adrenalin in das eine 
Auge z\i Erbleiehung der Bindehaut des zweiten Auges. 

Bednarski (Lemberg).] 

VI. Refraction und Accommodation. 

1) Becker, F., Eine neue Methode der Refractions- 
bestimmung im umgekehrten Bilde, v. Graefe’s Arcli. 
fiir Ophthalmol. Bd. LXXII. H. 3. S. 444. — 2) 

Broehema, J. C., Beitrag zur Kenntniss der Hyper- 
metropie. Inaug.-Dissert. Amsterdam. — 3) Du toi t, 
A., Brillen und Astigmatismus. Correspondenzbl. für 
Schweizer Aerzte. S. 448. — 4) Germann, Th., Zur 
Frage von der Myopie und deren Brillencorrection. 
Westn. Ophth. No. 11. (Auch Petersburger medic. 
Woehenschr. No. 43.) — 5) Halben, 1L, Die Myopie 
als Belastungsdeformität und die Wachsthumsgcsetze 
des Auges, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXI. 
II. 2. 8. 283. — 6) Derselbe, lieber die mechanischen 
Vorgänge bei der Entstehung des Langbaues des myo¬ 
pischen Auges. Ebendas' Bd. LXXI. II. 1. S. 63. — 
7) Hillemanns, lieber Sehprüfung bei künstlicher 
Beleuchtung und Lichtsinnstörung, besonders bei Myopie, 
Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Jg.XLVII. Bd.II. H.3u.ff. 
S. 302. — 8) Höpner, Dauererfolge der vom 1. Oct. 1893 
bis 30. April 1906 in der Leipziger Universitäts-Augen¬ 
klinik operirten Myopien mit besonderer Berücksichtigung 
der postoperativen Netzhautabhebung, v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalmol. Bd. LXX. II. 1. S. 1. — 9) Knapp, 
P., Transitorische Hypermetropic bei Diabetes. Zeitsehr. 
f. Augenheilk. Bd. XXL II. 5. S. 420. — 10) Kuschel, 


Das Verhalten des Accommodationsapparates bei der 
Achsenverlängcrung des Auges im Besonderen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXII. H. 4. S. 283. — 11) Derselbe, 
Der aceommodative Stauungsdruck stromaufwärts vom 
Cloquet’schen Canal als örtliche Ursache der Rcfractions- 
erhöhung des Auges und der Kurzsichtigkeit. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 2: S. 97. — 12) Derselbe, Die ein¬ 
heitliche Entwickelung der höheren Refractionszustände. 
Ebendas. Bd. XXI. H. 1. S. 1. — 13) Lagrangc, 
F., De la guerison spontande de Pastigmie corneennc 
hypermdtropique. Archives d’ophtalm. T. XXIX. p.405. 
Referirt im Bei*, d. Jahresvers. d. Franzos, ophthalm. 
Ges. — 14) Landolt, H., Myopie und Lichtsinn. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 4. 
S. 369. — 15) Marx, E., Untersuchungen über Form¬ 
veränderung der Linse während der Accommodation. 
Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 3. S. 280. — 
16) Nicolai, Besondere Beobachtungen über Störungen 
des Sehorgans bei den zum einjährig-freiwilligen Dienst 
berechtigten jungen Leuten in Deutschland. Veröffent¬ 
lichungen auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. 
Hcrausgegeben v. d. Medicinalabtheilung d. Kgl. Preuss. 
Kriegsministeriums. H. 40. S. 123. — 17) Peltzer, 
M., Unregelmässiger Resorptions-Astigmatismus. Thera¬ 
peutische Rundschau. Jahrg. III. No. 5. S. 67. — 
18) Po lack, A., Un cadran pour l’astigmatisme. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 6. Juli. — 19) La Rosa, M., 
Einige neue Erscheinungen über das Sehen der astigmati¬ 
schen und normalen Augen und ihre Erklärung. Arch. 
für Augenheilkunde. Bd. LXIV. H. 1. S. 28. — 20) 
Shintaro Imai, Das Schicksal der Myopieoperirten. 
Deutschmann’s Beiträge z. Augenheilk. II. 72. — 21) 
Straub, M., Ueber die Aetiologie der Brechungs¬ 
anomalien des Auges und den Ursprung der Emmetropie. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. XX. II. 1. S. 130 
und Nederl. Tydschr. voor Geneesk. Bd. I. — 22) 

Schi eck, F., Das Wesen der Kurzsichtigkeit. Mcdicin. 
naturwissensch. Arch. Bd. II. II. 1. S. 15. — 23) 
Vergne, Jules, Y-a-t-il une myopie d’origine scolaire? 
Annales d’oculistique. T. CXLI. p. 265. — 24) 

Vossius, A., Die Erfolge der Myopieoperation. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 26. S. 1197. — 25) Weidlich, 
J., Ueber Spannungszustände der Augenmuskeln bei 
den verschiedenen Einstellungen der Augen und ihre 
möglichen Beziehungen zur Ausbildung der Kurzsichtig¬ 
keit im Wachsthumsalter. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIII. 
II. 2. S. 158. — 26) Win sei mann, Beitrag zur 

operativen Behandlung des Astigmatismus. Zeitsehr. 
f. Augenheilkunde. Bd XXII. II. 5. S. 426. — 27) 
Wirtz, R., Originelle Correction hochgradiger Ueber- 
sichtigkeit. Woehenschr. f. Therapie und Hygiene des 
Auges. Jahrg. XIII. No. 6. 

Beck er’s (1) Methode der Refractionsbestimrnung 
beruht auf folgendem Princip: Durch zwei verkehrt zu 
einander gerichtete Prismen werden die beiden Hälften 
des umgekehrten Bildes gegeneinander verschoben; je 
nach der Stellung der Prismencombination, vom Be¬ 
schauer aus gerechnet jenseits oder diesseits des opti¬ 
schen Bildes entsteht eine Verschiebung der Bildhälften 
in dem einen oder in dem entgegengesetzten Sinne; 
nur wenn Prismen und Bild genau an derselben Stelle 
liegen, gehen die beiden Hälften des Bildes continuirlich 
in einander über. So kann der Ort des Bildes scharf 
eingestellt werden. In dem Apparat zur Rcfractions- 
bestimmung sind Lichtquelle und unbelegter Spiegel 
zwischen dem untersuchten Auge und Convexlinse be¬ 
findlich, hinter dieser stehen dem Untersucher direct 
zugekehrt die Prismen. Da die Prismen in einer zur 
Convexlinse parallelen Ebene drehbar sind, kann man 
das optische Bild für verschiedene Durchmesser scharf 
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einstcllen. Die Refractionsbestimmung crgiebt sich aus 
der Messung der Entfernung des eingestellten Bildes 
von der Convexlinse. Nach B.’s Messungen unterscheiden 
sich die so erhaltenen Werthe von den durch Brillcn- 
bestiramung direct ermittelten selten um mehr als 0,5 D. 

Brochcma (2) hat alle Fälle von nicht compli- 
cirter Hypcrmctropic (2350) bis zum 35. Jahre, welche 
von 1898—1904 auf der Amsterdamer Universitätsaugen¬ 
poliklinik untersucht wurden, gesammelt und statistisch 
bearbeitet. Er kommt zu den folgenden Schlüssen: In 
der Mehrzahl geht die Ilypermetropie nicht höher als 
2 D. Volle Sehschärfe überwiegt bis 6 D. Anisometropie 
combinirt sich am meisten mit den höheren Graden. 
Bei Ilypermetropie nimmt die Zahl der Fälle von un¬ 
gleicher Sehschärfe zu mit dem Grade der Ilypermetropie. 
Bei Anisometropie hat die Amblyopie des einen Auges 
keinen Einfluss auf die Sehschärfe des anderen Auges. 
Von den Hypertropen schielten (nach innen) 11, von 
den Anisometropen 16,5 pCt. Bei den schielenden 
Hypermetropcn überwiegt die normale Sehschärfe. Bei 
den schielenden Anisometropen zeigt die Curvc ein 
Maximum bei V = ! /s und bei V = < Vio- Monoculäre 
Amblyopie findet nur in einem Theilc der Fälle eine 
genügende Erklärung im Nichtgcbrauche des Auges oder 
in Schwäche des binoculären Sehens. Yerf. theilt weiter 
einige Fälle von höchstgradiger Ilypermetropie und 
Aplanatio corneae mit und bespricht zum Schluss die 
senile Hypermetropie und die beiden dieselbe bedingen¬ 
den Factoren (Tonusverlust des Ciliarmuskels und Alters¬ 
veränderungen der Linse) aus den Ergebnissen anderer 
Forscher. 

Halben (5) führt in Fortsetzung seiner früheren 
Arbeit aus, dass es für die „Wachsthumsregeln“ des 
Auges auf Masse, Form und Wachsthurnsverhältnisse 
der Sclera allein ankomme. Diese werden beeinflusst 
durch Augapfelinnendruck, Nachgiebigkeit der Sclera, 
„Ektasophilie“, und die von aussen wirkenden Kräfte, 
wie Orbitalgewcbe und Orbitalwand. Die Wirksamkeit 
dieser einzelnen Factoren wird von H. analytisch er¬ 
örtert. 

Halben (6) führt aus, dass bei der durch das 
Zusammenspiel der äusseren Augenmuskeln bewirkten 
Binnendrucksteigerung besonders die hinteren Scleral- 
abschnitte gedehnt werden müssen und dass es nicht 
nüthig ist, zur Erklärung des myopischen Langbaues 
Differenzen in der Widerstandsfähigkeit der verschiedenen 
Abschnitte der Sclera anzunehmen. Bei combinirter 
Muskelaction muss die ganze vordere Calotte der Bulbus- 
hülle zwischen Sehneninsertionen und Limbus in er¬ 
höhte Spannung versetzt werden und ebenso die unter 
den Sehnen und Muskeln gelegenen Wandtheile und 
ihre Nachbarschaft. So kann der Abschnitt zwischen 
Limbus und Aequator durch die intraoeulare Druck¬ 
steigerung, die durch seine eigene Anspannung erzeugt 
wird, nicht ektasirt werden. Umgekehrt muss der hintere 
Abschnitt, wo äussere, die Sclera stützende Kräfte fehlen, 
entspannt werden. Im vorderen Abschnitt sind Wand¬ 
verstärkungen durch den pericornealen Bindegewebsring 
und die Muskeln und Sehnen gegeben, während im 
hinteren Abschnitt die freien Zwischenräume zwischen 


den Wandverstärkungen sehr viel grösser sind. Daher 
ist die hintere Halbkugel der Sclera die einzige aussen¬ 
druckfreie Fläche, die eine grosse Last an lnnendruck 
zu tragen hat. Die ebenfalls freie Hornhaut wird aus 
folgenden Gründen nicht gedehnt: 1. weil die Structur 
eine andere ist, es fehlen die elastischen Fasern; 2. weil 
ihr Flächenwerth nur Va des hinteren grossen freien 
Feldes beträgt; 3. weil mit Ansteigen des Druckes im 
Glaskörper und hinterer Kammer der Sphincter weiter 
vorgedrängt wird, sich stärker contrahirt und sich „der 
Druckwelle entgegenwirft“. (Also keine Druckgleichheit 
zwischen vorn und hinten!) Der prolongirte und häufig 
wiederholte Druck bei Nahearbeit begünstigt das Wachs¬ 
thum in der widerstandsfreien Richtung, und so mu^s 
der typische Langbau des myopischen Auges resultiren. 

Hillcmanns (7) hebt hervor, dass den Vortheilen 
der künstlich beleuchteten Sehproben als Nachtheile 
gegenüberstehen, dass die künstliche Beleuchtung über 
die wirkliche Leistungsfähigkeit des Auges unter natür¬ 
lichen Bedingungen (besonders bei dioptrischen Stö¬ 
rungen) sehr häufig täuscht und das Erkennen von 
Adaptationslöningen (Hemeralopie) erschwert. Gerade 
in der Pathologie der Myopie spielen Liehtsinnstürungen 
eine erhebliche Rolle. Sie nehmen mit steigendem 
Myopiegrad an Häufigkeit zu und sind keineswegs an 
den Nachweis ophthalmoskopisch wahrnehmbarer Macula- 
Veränderungen gebunden. Sie lassen sich nachweisen 
a) als verlangsamte Adaptation bei der Sehprüfung unter 
ungünstiger Beleuchtung und bei Untersuchung «1er 
Unterschiedsempfindlichkeit mit SeggeUschen oder 
Trei tcl ’schcn Tafeln, b) als hemcralopische, d. h. dis¬ 
proportional herabgesetzte Sehschärfe bei Verminderung 
der Beleuchtung, c) als hemeralopisclic centrale und 
periphere Gesichtsfeldstörungen: Herabsetzung des cen¬ 
tralen und peripheren Blauempfindens, centrale und 
periphere Skotome auch für Weiss etc. Nyktalopischc 
Beschwerden bei Myopie sind nur dann beweisend, wenn 
sie trotz Yollcorrection geäussert werden, da die Xach- 
thcile der Pupillencrwcitcrung bei geringer Beleuchtung 
für die Sehschärfe bei fehlender Corrcction stärker be¬ 
merkbar werden. Zum Nachweis der myopischen Licht¬ 
sinnstörungon sind die Prüfung der Reizschwelle und 
die Bestimmung der Adaptationseurve des dunkeladap- 
tirten Auges mittelst Adaptometcrs weniger geeignet. 

Durch Höpncr (S) wurden in der Leipziger Uni¬ 
versitäts-Augenklinik 242 Kranke mit 338 Augen wegen 
Myopie operirt. Er gicht eine tabellarische l T ebersieht 
über sämmtlichc Kranke, 145 Mal wurde primär dis- 
eidirt, 177 Mal primär extrahirt. Bei der Discission wurde 
2 Mal Infcction, 2 Mal Drucksteigerung, 1 Mal acutes 
Glaukom beobachtet, Netzhautablösung trat in 11 pt b 
nach «1er Discission, in 9,6 pCt. nach der Extraction ein. 
Wenn auch die primäre Extraction eine fast sichere 
Gewähr gegen Glaskörpcrverlust bietet, so kommt diesem 
doch nicht die ausschlaggebende Bedeutung für die 
Netzhautablüsung zu, es spielt hier vielmehr die indi¬ 
viduelle Disposition eine grosse Rolle. Ein Fortschreiten 
der Myopie zeigten 23 pUt. der operirten Augen. N erf. 
empfiehlt bei höchstgradiger Kurzsichtigkeit O H D) 
bis Ende der dreissiger Jahre die Extraction der durch- 
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sichtigen Linse mittels der Hohllanze. Für die Opera¬ 
tion sind möglichst gesunde Augen auszuwählen, bei 
Kindern kann schon bei Myopie > 14 D operirt werden, 
wenn stärkere Progression zu erwarten steht. Retinal- 
blutungen, chorioiditische Veränderungen, Glaskörper- 
triibungen wurden durch die Operation in keinem Sinne 
beeinflusst. Netzhautablösung auf einem Auge contra- 
indicirt die Operation des anderen Auges, da mindestens 
der 5. Theil der hochgradig Myopischen mit Netzhaut¬ 
ablösung zu doppelseitiger Netzhautablösung neigt. 
AVenn das eine operirte Auge ein oder mehrere Jahre 
gesund geblieben ist, so ist im Interesse des binocu- 
laren Sehens auch das zweite Auge zu operiren. 
Sattler räumt der primären Extraction vor der Dis- 
cission folgende Vortheile ein: 1. Die geringere Zahl der 
Eingriffe, 2. die Vermeidung von Drucksteigerung und 
Glaskörperverlust, 3. geringere Gefahr einer postopera¬ 
tiven Netzhautablösung, deren Häufigkeit durch die 
Operation kaum vermehrt werde. 

Knapp (9) beobachtete eine 47jährige Dame mit 
8 pCt. Zucker und einen 48jährigen Herrn mit „schwerem 
Diabetes“, bei welchen acut eine Sehstörung mit mani¬ 
fester Ilvpermetropie auftrat. Nach eingeleiteter anti- 
diabetischer Behandlung ging mit dem Verschwinden 
des Zuckers die entstandene Hypermclropie zurück. 
Die Ursache derselben sieht Vcrf. in einer Abnahme 
der Brechkraft der Linse. 

Kuschel (10) führt aus, dass die Refractions- 
erhöhung durch Achsenverlängerung auf Ueberdehnung 
der Bulbuswand bezw. ihres hinteren Abschnittes be¬ 
ruhe; neben der Flächenausdehnung findet zugleich eine 
Dickenverminderung der Sclera statt. Dieselben sind 
durch Gleichgewichtsstörungen in der Architektur des 
Auges, dessen Stützgerüst die Corncoscleralkapscl dar¬ 
stellt, bedingt. Diese Gleichgewichtsstörungen können 
beruhen 1. auf einer Belastungssteigerung, 2. auf ver¬ 
minderter Widerstandskraft des „eorneoselcralon Augen¬ 
skeletts* oder auf dem Zusammenwirken von 1 und 2. 

Da ein grosser Theil menschlicher Augen den an¬ 
geborenen Grad der Hyperopie dauernd bewahrt, sind 
wir gezwungen, neben der örtlich wirkenden Ursache 
der dauernden Aecomraodationsüberanstrengung eine 
individuelle Disposition anzunehmen, die auf einer an¬ 
geborenen geringen Widerstandskraft des corncoscleralen 
Gewebes beruht;. 

Nach Kuschel (11) wird durch Ciliarmuskelcon- 
traction der Säfteabfluss aus Glaskörper und Vorder¬ 
kammer gesteigert, dabei findet eine Unterbrechung des 
intraoeularenFlüssigkeitsstromes im Cloquet’schen Oanale 
statt, was eine stromaufwärts gelegene Stauung zur 
Folge hat. Hierin liegt die örtliche Ursache für den 
Dehnungsprocess, der die Entwickelung der höheren 
Rcfractionszustände einleitet und bedingt. Durch den 
accommodativen Verschluss des Cloquetschen Canals 
drängt die angc-sammelte Flüssigkeit die zwischen 
hinterer Oberfläche des Glaskörpers und Sclera liegenden 
Gewebe auseinander. Die stark belastete Sclera giebt 
allmählich nach und erleidet Dehnungen, die Dehnung 
der Binnengewebc ist dann eine seeundäre Erscheinung. 
Denn der Lage und dem Umfange nach entsprechen die 


Ueberdehnungen der hinteren Th eile des Glaskörper¬ 
gerüstes, der Netzhaut und Aderhaut dem Ausdehnungs¬ 
bereich der Sclera. 

Landolt (14) hat den Lichtsinn in der Weise ge¬ 
prüft, dass er in einem verdunkelten Zimmer bei künst¬ 
licher Beleuchtung die Sehschärfe feststellte, dann die 
Beleuchtung in zwei constanten Abstufungen herab¬ 
setzte und bei diesen Herabsetzungen die Sehschärfe 
von Neuem feststellte. Bei dieser Methode ergab sich, 
dass der Lichtsinn durch Myopie nicht beeinflusst wird, 
wenn nicht erhebliche Chorio-Rctinalveränderungen vor¬ 
handen sind, die auch nicht immer den Lichtsinn herab¬ 
setzen. Auch der Astigmatismus spielt bei Verringerung 
des Lichtsinns keine Rolle. Sehschärfe und Lichtsinn 
stehen in keinem Abhängigkeitsverhältniss, wohl aber 
scheint das Alter den Lichtsinn bei allen Refractions- 
zuständen herabzusetzen. 

Marx (15) hat mit dem Tscherning'schen Oph¬ 
thalmophakometer, an dem verschiedene Aenderungen 
zur Abkürzung der Messungszeit vorgenommen wurden, 
bei 5 Personen die von Maklakoff zuerst festgestelltc 
Thatsachc bestätigen können, dass die Linse um so 
weniger an Dicke während der Aecommodation zu¬ 
nimmt, je dicker sie ist. 

Nicolai (16) hat aus dem statistischen Material 
von 52650 Zählkarten, die unter Anderem auch den 
Augenbefund jedes zum einjährig-freiwilligen Dienst sich 
meldenden Mannes enthielten, folgende Ergebnisse ge¬ 
wonnen: Von den auf Gymnasien gewesenen jungen 
Leuten leiden 36,9 pCt. an Kurzsichtigkeit, 47,8 pCt. 
haben Fehler des Sehvermögens, 17,2 pCt. derselben 
beruhen auf Kurzsichtigkeit. Fehlen des Sehvermögens 
und Kurzsichtigkeit nehmen mit der Schulbcsuchsdauer 
bei den höheren Lehranstalten an Zahl zu. Dieselbe 
ist bei der Untersuchung im 1. Jahre nach beendetem 
Schulbesuch hoch, nimmt im 2.—3. Jahre nach diesem 
ab, um bei längerer Zwischenzeit zwischen Schulbesuch 
und Untersuchung wieder anzusteigen. Zw r ei Drittel 
der Gymnasiasten wifimen sich dem Studium; von diesen 
haben 50,7 pCt. F'chler des Sehvermögens, 39,7 pCt. 
Kurzsichtigkeit. Die Anzahl geht bei den Kaufleuten 
herunter, noch mehr bei den Landwirthcn. Die Reihen¬ 
folge, in der sich die Schularten an Fehlern des Seh¬ 
vermögens sowie Kurzsichtigkeit betheiligen, ist folgende: 
Gymnasium, Realgymnasium, Realschule, Oberrealschulc, 
Seminar. Im Allgemeinen haben von den zum einjährig¬ 
freiwilligen Dienst Berechtigten 44,1 pCt. Fehler des 
Sehvermögens (76 pCt. hiervon Kurzsichtigkeit) und 
33,5 pCt. Kurzsichtigkeit. Von den zum einjährig¬ 
freiwilligen Dienst Berechtigten sind untauglich wegen 
Sehschwache 1,8 pCt., wegen Kurzsichtigkeit höheren 
Grades 1,7 pCt., wegen Blindheit 0,43 pCt. Fehler 
des Sehvermögens und Kurzsichtigkeit sind, wie auch 
graphisch sehr übersichtlich an Karten illustrirt wird, 
im Königreich Bayern am verbreitetsten, am günstigsten 
steht in dieser Beziehung das Königreich Preussen und 
hier wiederum Schleswig-Holstein. Verf. schliesst aus 
diesen Ergebnissen, dass den schädlichen Einwirkungen 
der höheren Schulen auf das Auge noch weiter nach- 
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zuforschen ist und die bisher getroffenen Maassnahinen 
noch nicht genügen. 

Peltzer (17) berichtet über einen Patienten, bei 
dem durch Einpinselungen von Jodosolvine in die Stirn 
die Trübungen der Cataracta incipicns senilis zum 
grössten Tlieil verschwanden. Als während 14 Tagen 
die Jodosolvinpinselungen ausgesetzt und durch Ein¬ 
reibungen von Jodkalisalbe ersetzt wurden, nahmen die 
Linsentrübungen vorübergehend wieder zu, um unter 
Jodosolvin bald wieder zu verschwinden“. Namentlich 
auf dem rechten Auge stellte sich nach Yerf. durch die 
Aufsaugungen der Trübungen bedingter unregelmässiger 
Astigmatismus ein. — Es fehlt jegliche Angabe über 
die Sehschärfe. 

Po lack’s (18) Tafel zur Bestimmung der Meridiane 
bei Astigmatismus beruht auf demselben Princip wie 
die Optotypen des Yerf.’s. Die Tafel enthält schwarze 
Strahlen auf weissem Grunde, ein Ring umgiebt die 
Strahlenfigur, welcher in der oberen Hälfte roth, in 
der unteren blaugrün ist. Die schwarzen Strahlen 
setzen sich in dem rothen Ilalbring in blaugrüner, in 
dem unteren Ilalbring in rother Farbe fort. Bei regu¬ 
lärem Astigmatismus ist rasche Bestimmung und ge¬ 
naues Corrigiren mit dieser Tafel möglich. 

Shintaro Imai (20) berichtet über GO Myopie¬ 
operationen an 46 Patienten, die 1895—1905 in der 
Giessener Augenklinik ausgeführt wurden. Einseitig 
wurden 32 Patienten, beiderseitig 14 operirt. Die 
Mehrzahl gehörte dem 11.—30. Lebensjahre an, der 
jüngste Patient war 7, der älteste 57 Jahre alt. Die 
grosse Mehrzahl hatte eine Refraction von 15—23 D 
Myopie. Die Operation bestand in Discission mit nach¬ 
folgender Punction resp. Extraction. Das Resultat der 
Sehprüfung nach der Operation ergab eine Zunahme 
der Sehschärfe bei 50 Augen, unveränderte Sehschärfe 
bei 3 Augen, in 7 Fällen w*ar die Sehschärfe vermindert, 
und zwar einmal durch Iritis (Infcction), zweimal Nach¬ 
star, einmal Nachstar mit Netzhautblutung, dreimal 
Amotio retinae. Eine längere Beobachtungsdauer er¬ 
höhte die Zahl der Netzhautablösungen auf 11 (18,3 pCt.). 
Nimmt man 3 Jahre nach der Operation als Grenze, 
von welcher ab die Amotio als eine spontan entstandene 
zu betrachten ist, so haben 5 Fälle nach der Operation, 
6 nach längerem Zeitraum die Amotio bekommen. 
Retinalblutungen nach der Operation wurden in 7 Fällen 
beobachtet (frühestens 2 Monate nach der Operation). 
Drucksjeigcrung bei Quellung der Linse fand sich fünf¬ 
mal. Opticusatrophie als Onrnplication trat in 4 Fällen 
auf (3 Fälle mit Glaukom, 1 Fall mit Amotio). Eine 
Erhöhung des Refractionszustandes wurde durch die 
Myopieoperation nicht immer verhindert, die höchste 
betrug 4,5 I), die geringste 1,0 I) (Beobachtungsdauer 
2 -12 Jahre). Die übrigen Resultate seiner Arbeit 
fasst Yerf. dahin zusammen: 1. Bei vorsichtiger Operation 
und richtiger Auswahl der Fälle bringt für die Mehr¬ 
zahl der Patienten die Myopieoperation grosse Yorthcile. 

2. Der für die Myopieoperation zweckmässigste Grad ist 
eine Myopie von 18,0 D und darüber; bei weniger als 
12,0 D ist eine Operation nicht mehr zu empfehlen. 

3. Augen mit umfangreichen Clmrioideal Veränderungen 


sind der Operation nicht zu unterwerfen. 4. Der Yor- 
theil der Myopieoperation besteht in einer Zunahme 
der Sehschärfe. 5. Der Astigmatismus kann nach der 
Operation auftreten, schwächer werden und verschwinden. 
6. Für die Myopicoperation ist die Discission der primären 
Extraction der durchsichtigen Linse vorzuziehen. 7. Der 
Werth und Erfolg der Myopieoperation lässt sich erst 
bei einer späteren Untersuchung (nach mehreren Jahren) 
sicher feststellen. 

Straub (21) geht von der Thatsache aus, dass die 
meisten Augen erst im Laufe des Lebens emmetropisch 
werden. Das Bediirfniss, in die Ferne scharf zu sehen, 
führt zur dynamischen Anpassung. Die Emmctropisirung 
kommt zu Stande, indem der intraoeulare Druck die 
Rinne zwischen Hornhaut und Sclera auszugleichen 
sucht, die Linse abflacht und die Refraction verringert, 
während die tonische Gontraction des Ciliarmuskels der 
Abflachung entgegensteht und sie in solchem Maasse 
behält, dass die Einstellung für die Ferne erreicht 
wird: Aus Messungen der Schüler Yerf.’s (Hornhaut- 
radius und vordere Linsen fläche) geht hervor, dass emme- 
tropisehc Augen ganz ungleich gebaut sind, die Linsen- 
radii sind relativ grösser bei kleinem Hornhaut radius 
und umgekehrt. I. Uebcr die Ursachen der Myopie 
lehren die statistischen Untersuchungen Yerf.’s Folgendes: 
ln den Volksschulen, deren es in Holland verschiedene 
Grade mit verschiedener Bezahlung giebt, steigt die 
Frequenz der Myopie mit dem bezahlten Schulgeld, 
d. h. der Intensität des Unterrichts. Trotzdem hat die 
ärmste Bevölkerung 2 1 / 2 mal so viel myopische Kinder 
als die wohlhabendere. Unter den höheren Schulen 
liefert das Gymnasium im 18. Lebensjahre: 36 pft., 
die Handelsschule 33 pCt., die Realschule 24 pCt.Myopen. 
In die letztere treten aber Schüler mit einem doppelt 
so hohen Myopieproccnt ein als in die beiden anderen 
Schulen. Für den Einfluss der Schule spricht ferner, 
dass gleichaltrige Schüler desto mehr Myopie auf- 
W'ciscn, je höher sic in diesem Alter in der Schule ge¬ 
stiegen sind. Hornhautflecke haben IS—20 pCt. der 
jüngeren Myopen, 18 p(’t. sind in jüngeren Jahren astig¬ 
matisch; Astigmatismus, Hornhautflecke und auch her¬ 
abgesetzte Sehschärfe unbekannten Ursprungs gehen für 
die Mehrzahl der Myopen der Poliklinik, die in Amster¬ 
dam nur von der ärmsten Bevölkerung aufgesucht wird, 
das ätiologische Moment. Da nach Yerf.’s Annahme die 
grössere Achsenlänge # der myopischen Augen durch Ab¬ 
flachung der Linse, d. h. durch Erschlaffung des Ciliar- 
muskcltonus compensirt wird, und der Ciliarmuskel den 
Augendruck tragen hilft, so sieht er in dieser Hypo¬ 
these einen Grund mehr, um die die Accommodation 
anstrengende Yollcorrection zu begünstigen. II. Bei der 
Hypermetropie ist die Schwäche des Binocularsehens 
derjenige Factor, der auf die Emmetropisirung, die 
functionclle Anpassung des Auges und den Tonus des 
Ciliarmuskels durch schwache binoculare Muskclinncr- 
vation einen ungünstigen Einfluss ausübt. Die Schwäche 
des Binocularsehens erklärt auch folgende 3 Begleit¬ 
erscheinungen der Hypermetropie: 1. Die einseitige Seh¬ 
schwache. Das eine Auge hat die Führung, das andere 
kann ex anopsia amblyopisch werden, kann sich aber 
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bessern, wenn das führende Auge unbrauchbar wird. 
So lange aber dieses functionirt, können nur sehr ener¬ 
gische Uebungen die Sehschärfe bessern. Der un¬ 
gleiche Werth der beiden Augen zeigt sich auch bei 
manchen Hypermetropen darin, dass sie nur auf einem 
Auge die Hypermetropie durch Accommodation neutra- 
lisiren. 2. Die Anisometropie kann auf einseitigem 
Tonusverlust des Ciliarmuskels beruhen, so dass bei 
Atropinisation das hyperopisehe Auge dieselbe Refraction 
beibehält, das emmetropische Auge hvpcropisch wird. 

3. Das Schielen. III. Beim Astigmatismus wird der 
Besitz eines emmetropen Meridians angestrebt, das zeigt 
sich in der grossen Häufigkeit des As. simplex. Während 
der Schulzeit werden viele hypcropischc Astigmatiker 
myopisch astigmatisch, As. mixtus bleibt selten. 

Schi eck (22) giebt eine Ucbcrsicht über die ver¬ 
schiedenen Myepietheoricn, deren Ergebnisse er zu¬ 
sammenfasst. Für die gewöhnliche Kurzsichtigkeit liegt 
die disponirende Ursache theils im niederen Bau der 
knöchernen Orbita und in dem besonderen Verlaufe des 
M. obliquus superior (Stilling) theils in angeborener 
Minderwerthigkeit der Sclera (Heine). Wenn diese Dis¬ 
positionen vorhanden sind, so wirkt die angestrengte 
Naharbeit durch Muskeldruck dann auf das Wachsthum 
des Auges im Sinne des Langbaues, wenn, wie beim 
Lesen und Schreiben schnell aufeinander folgende kleine 
Muskclcontractionen der äusseren Augenmuskeln statt¬ 
finden (Thorner). 

Vossius (24) hat bis 1907 an 46 Myopen 60 
Augen operirt, 32 einseitig und 14 doppelseitig. Durch 
die Operation wurde eine Verminderung der Kcfraction 
von 12 bis 28 Dioptrien erzielt. Unmittelbar nach der 
Operation hatte sich das Sehvermögen bei 50 Augen 
ganz erheblich gebessert, 1 Auge war durch Infeetion 
erblindet, 3 mal war Netzhautablösung aufgetreten. Die 
Dauerresultate waren weit schlechter: In 24 Fällen 
hatte die gute Sehschärfe erheblich abgenommen, 6 mal 
durch Nachstar, 3 mal Glaukom, 11 mal d. h. 18,3 pUt, 
Netzhautablösung. Da die Mehrzahl der letzteren erst 
viele Jahre nach der Operation auftrat, so kommen nur 

4, die 2 1 / 2 —5 Monate nach der Operation auftraten, 
für den operativen Eingriff in Betracht. Bei zwei von 
diesen war bei der Extraction Glaskörpervorfall erfolgt, 
bei einem Fall war in die Extractionsnarbe ein Linscn- 
kap se 1 zip f e 1 ein geh eilt. 

Verf. hält Myopien von 18,0 Dioptrien und darüber 
am geeignetsten für die Operation, bei welcher er der 
Discission mit nachfolgender Extraction vor der primären 
Extraction den Vorzug giebt. 

[Ask, Fritz, Ueber die Aetiologie und Behandlung 
der Schulrnyopie. Hospitalstitende. (Dan.) 

Der Verf. ist sehr geneigt sich der S ti11 ing'sehen 
Theorie anzuschliessen, die von den statistischen Unter¬ 
suchungen des Verf. und anderer gestützt wird, wobei 
es erwiesen ist, dass die Sehulmyopie eine bestimmte 
Tendenz zeigt in Combination mit verhältnissmüssig 
niedrigem Orbitalindex aufzutreten. Die tonometrischen 
Untersuchungen des Verf. bei deletärer Myopie hatten 
keine abnorme Drucksteigung gezeigt. 

Als bestes prophylaktisches Mittel gegen die Schul¬ 
myopie empfiehlt der Verf. Einschränkung der häuslichen 
Schularbeiten während des Hcranwachsens und den 


Gebrauch des Vorlesens in der Schule in möglichst 
weitem Umfange. Renting Rönne (Kopenhagen).] 

[v. Csapodi, J., Eine neue Einheit der Sehschärfe¬ 
bestimmung. Orvosi hetilap. Szemeszet. No. 4. 

Um die Messung der Sehschärfe in eine nähere 
Analogie mit dem Dondcrs'schen Dioptriensystem zu 
bringen, will Verf. die Sehschärfe 5 / 5 o = Vio zur Einheit 
benutzen. Diese Einheit soll 1 Katoptric heissen. 

Sclioltz (Budapest).] 

[Majewski, K., Ueber Augengläser ä la Chamblant. 
Postep okulist. No. 8 u. 9. 

Verf. hat in 40 Fällen von zusammengesetztem Astig¬ 
matismus anstatt einer Combination von sphärisch- 
eylindrischen Gläsern, bicylindrische nach Chamblant 
verordnet und fand, dass die Astigmatiker dieselben 
besser vertrugen. Bednarski (Lemberg).] 

VII. Muskel und Nerven. 

1) Adam, C., Studien über absolute Loealisation 
und sogenannte „paradoxe Doppelbilder“ bei Schielenden. 
Zeitschr. f. Au gen hei Ik. Bd. XXII. H. 6. S. 483. — 

2) Asm und, Eduard, Die Grundzüge der modernen 
Schieitherapie. Klin. therap. Wochensehr. No. 42. — 

3) Baranv, R., Lähmung vestibulärer Hemmungsfasem 

in einem Falle von Blicklähmung. Med. Blätter. 
Bd. XXII. No. 43. S. 502. — 4) Beltremieux, 
Traitcment du strabisme suivant la tactique eonsistant 
ä operer Focil qui nc louche pas. Ann. d’oculistiquc. 
T. CXLIL p. 53. — 5) Bielschowsky, A., Zur Frage 
der Loealisation associirter Blicklähmungen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Ncurol. Bd. XXV. S. 267. (Bemerkung zu 
einem von Berte Isen und Rönne publicirt.cn Fall von 
Polioencephalitis mit associirter Blicklähmung supra- 
ntielcaren Ursprungs.) — 6) Derselbe, Ueber ein¬ 
seitige Augenbewegungen. Fortschr. der Med. Jahrg. 
XXVII. S. 897. — 7) Bjerke, K., Das Schielen, 

v. Gracfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. H. 3. S. 543. 

— 8) Boldt, A., Zur Ophthalmoplegia interior im Kindes- 
alter. Deutsehmann’s Beitr. z. Augenheilk. IL 71. S. 16. 

— 9) Buys, E. et II. Coppcz, Traces grapliiques du 
nystagmus. Archives d’ophtalm. T. XXIX. p. 737. — 
10) Caspar, L., Isolirtc Verletzung des Musculiis obli¬ 
quus superior. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVH. 
Bd. I. S. 613. — 11) Dransart, La pathogenie du 
nystagnms des mineurs. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
12. (Jet. — 12) Page, Complications rares du zona 
ophtaImi<jue. Rcc. d’ophtalm. T. XXXI. p. 209. — 
13) Franke, E., Angeborene cyclische Oculomotorius- 
lälimung und llipptis der Regenbogenhaut. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. XLVIL Bd. II. No. 3. 

S. 299. — 14) Galezowski, J., Ophtalmoglcgic uni¬ 
laterale totale avee paralvsie des braue lies sensitives 
du trijumcau. Soc. de neurologie de Paris. 5. Fevrier. 

— 15) Hei mann, A., Die musculäre Augenschwäche 
und ihre Behandlung. Deutsche med Wochenschrift. 
No. 4. S. 170. (Darstellung der Symptome der In- 
suffieienz der Convergenz, ihrer Diagnose und Behand¬ 
lung.) — 16) Iloeth, S., Die rechte Zeit zur Heilung 
der Schwachsichtigkeit des Schielauges. Tidskrift for d. 
norske Lügeforen. 1908. p. 707. — 17) Kann, C., 
Ueber einen interessanten Fall von Strabismus conco- 
mitans nebst Bemerkungen über die Therapie des 
Schielens. Wien. klin. Rundschau. No. 47. S. 795. — 
18) Lafon, Ch., Consideration sur la physiologio des 
mouvements pupillaires. Arch. d’ophtalm. T. XXXIX. 
p. 428 u. 490. — 19) Lafon, Ch. et M. Bon net, 
Nystagmus volontaire. Recucil d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 329. — 20) Levinsohn, G., Beitrag zur Vorlage¬ 
rung von Augenmuskeln. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVli. Bd. II. H. 3. S. 299. — 21) Derselbe, 
Ueber einen Fall von einseitiger reflectorischer Pupillen¬ 
starre der rechten und einseitiger Convergenzstarrc der 
linken Pupille. Fest sehr, zum 40 jährigen Bestehen der 
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Edel’schen Heilanstalt. S. 110. Berlin. — 22) Markow, 
J. E., Zur Augcnneuralgic. Westn. Ophth. No. 10. — 

23) Mauersberg, P., Ueber willkürlichen Nystagmus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. No. 2. S. 117. — 

24) Radi off, A., Ueber familiären Nystagmus. Ing.- 
Diss. Rostock. — 25) Romiöc (Lüttich), Nouvelles 
recherckes sur le nystagmus des houilleurs. Soc. d’oph- 
talm. de Paris. 1. Juin. — 26) Sauvineau, Cb., Nou- 
velle theorie pathogeniquc du nystagmus. Archives 
d'ophtalm. T. XXIV. p. 416. Referirt im Bcr. d. 
Jahresvers. der französ. ophthalm. Gesellschaft. — 27) 
v. Sicherer, Weiterer Beitrag zur Vererbung des 
Schielens. Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2707. 

— 28) Schönemann, C., Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung des Schielens. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVII. Bd. I. Beilageh. S. 17. — 29) Taka- 
liashi, Yujö, Ein Fall von acut entstandener doppel¬ 
seitiger Lähmung des äusseren Oculomotorius und des 
Trochlearis. Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. I. S. 270. 

— 30) Terrien, F., Nouvel appareil pour le rctablissc- 
ment de la vision simultanee dans le traitement du 
strabisme. Archives d’ophtalm. T. XXIX. p. 541. — 
31) Velhagen, C., Ueber die Narbenbildung nach der 
Tenotomie am menschlichen Auge. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVII. Beilageheft. S. 19. — 32) 
Westhoff, C. W. A., Ophthalmoplegia totalis duplex. 
Medisch Weekblad. Bd. XV. No. 44. — 33) Zitowsky, 
M. L., Zur Casuistik der Abdueensparalyse malarischen 
Ursprungs. Wratsch Gazeta. No. 43. 

Adam (1) betont an der Hand zweier Kranken¬ 
geschichten von Schielenden die Wichtigkeit der Unter¬ 
scheidung zwischen motorischen und sensorischen Stö¬ 
rungen, da letztere nach Beseitigung der ersteren durch 
Incongruenz mit den anatomischen Verhältnissen jahre¬ 
lang bestehende Doppelbilder hervorrufen können. Die 
absolute Localisation ist nicht allein von dem normalen 
Muskelgefühl, wie es an normalen Augen vorkommt, 
abhängig, sondern auch von anormalen Spannungs¬ 
bildern, wie sie durch die abnorme Beanspruchung der 
Muskeln bei Schielenden hervorgerufen werden. Diese 
anormalen Spannungsbilder können nach operativer Be¬ 
seitigung des Strabismus bestehen bleiben und eine 
falsche absolute Localisation* veranlassen. Diese und 
die falsche Localisation ist von einer Reihe äusserer 
Factorcn (Abblendung etc.) abhängig und schwankt 
ganz beträchtlich, sie unterscheidet sich hierdurch von 
der normalen absoluten Localisation. Ein besonderes 
Curiosum bietet die Krankengeschichte einer 34 jährigen 
nervösen Frau, die erfolglos 8 mal w T cgen Doppclschcns 
operirt wurde, bis die Patientin verzweifelt die Entfer¬ 
nung eines Auges verlangte und thatsächlich einen 
Augenarzt fand, der das Auge enucleirte. 

Barany (3) beobachtete bei einer Patientin mit 
Ponserkrankung Blicklähmung nach links, Blickparese 
nach rechts, Einschränkung der Beweglichkeit nach 
oben, gute Beweglichkeit nach unten und gute Con- 
vergenz. Bei Erzeugung eines vestibulären Reizes, der 
normaler Weise Nystagmus nach links machen sollte, 
bewegen sich beide Augen in extreme Seitenstellung 
nach rechts; wenn man Nystagmus nach oben er¬ 
zeugen will, tritt Deviation nach links auf, bei Er¬ 
zeugung des Nystagmus nach oben Deviation nach 
unten, ein Reiz, der sonst Nystagmus nach ab¬ 
wärts hervorbringt, erzeugt Deviation nach oben. Die 
Patientin zeigt also keinen vestibulären Nystagmus 


sondern lediglich vestibuläre Deviation. A'erf. giebt 
hierfür folgende Erklärung: mit der vestibulären Inner¬ 
vation der Augenmuskeln z. B. nach rechts erfolgt nor¬ 
maler Weise eine Hemmung der Antagonisten z. B. nach 
links. Diese vestibuläre Hemmung bewirkt eine Ansamm¬ 
lung von Spannkräften in dem supranucleären Centrum 
für die Linkswendung, bis diese bei eiuem gewissen 
Maass durch die Hemmung durchbrechen und die 
rasche Bewegung nach links machen. Der vestibuläre 
Nystagmus ist also an das Vorhandensein der vestibu¬ 
lären Hemmung gebunden. Wenn diese fehlt, so tritt 
an Stelle des vestibulären Nystagmus bei intacter will¬ 
kürlicher Beweglichkeit die vestibuläre Deviation. Da 
in dem geschilderten Falle dieses Verhalten für den 
Blick nach abwärts besteht, so stellt B. die Diagnose 
auf Lähmung der vestibulären Hemmungsfasern. 

Biels eh owsky (6) führt aus, dass die durch 
Willensimpulse oder Gesichtseindrücke ausgelösten dop¬ 
pelseitigen oder einseitigen Augenbewegungen stets auf 
gleichmässige Innervation beider Augen zuriiekzuführen 
sind. Wenn jedoch der oculomotorische Apparat weder 
durch Willensimpulse noch durch Gesichtseindrücke be¬ 
einflusst ist, so kommen Augenbewegungen vor, die auf 
isolirtc Erregungen der Einzelaugen zurückgeführt wer¬ 
den müssen (im Schlafe, in der Narkose, bei Anlage 
zum alternirenden Aufwärtsschielen.) Diese isolirte In¬ 
nervation geht von subcortiealen Centren aus, wenn 
die Thätigkeit der übergeordneten das Doppelauge be¬ 
einflussenden Centren suspendirt ist. Die Existenz der 
einseitig wirksamen Centren wird im wachen Zustande 
und ausnahmsweise offenbar in Fällen von abnormen 
Erregungszuständen dieser Centren. Der letztere steht 
wohl in naher Beziehung zur Grundlage des Nystagmus. 
Der abnorme Erregungszustand jener Centren wird be¬ 
einflusst: 1. von den übergeordneten oculomotorischen 
Centren, indem Fixationsabsicht und Fusionszwang 
hemmend auf die abnorme Erregung wirken. 2. Rc- 
flectorisch auch von der Netzhaut des gleichseitigen 
Auges aus: das einseitig wirksame motorische Centrum 
wird durch Verdunkelung bozw. Belichtung des gleich¬ 
seitig gelegenen Auges antagonistisch beeinflusst. (Be¬ 
lichtung wirkt hemmend, Verdunkelung steigernd.) 

Bjerke (7) berichtet, dass es ihm als Emmetrop 
gelang, convergent schielen zu lernen und auch will¬ 
kürlich eine Ilöhenablenkung hervorzurufen, die in Con- 
vergenzstellung viel grösser als in Parallelstellung ist. 
So ist in der überwiegenden Mehrzahl für das Zustande¬ 
kommen des Schielens die erste Bedingung eine beson¬ 
dere Innervation, die unabhängig von der Refraction des 
Auges ist, wie denn auch thatsächlich Ein- und Aus- 
wärtsschielcii bei allen Refractionen vorkommt. Bei 
der operativen Behandlung des Schielens geht B. so 
vor, dass er nach Sicherung der Sehne durch eingelegte 
Fäden und Durchtrennung des Sehnenansatzes das Auge 
bis zur Parallelstellung der Augenachsen dreht und die 
Fäden erst definitiv knotet, nachdem der Patient in das 
Stereoskop geblickt und das Zusammenfallen der Halb¬ 
bilder angegeben hat. Er legt daher auch bei Rück¬ 
lagerung den Faden in den Muskel ein, um die Lage 
der Sehachse reguliren zu können. Nur bei kleinen Kin- 
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dern und Amblyopie eines Auges verzichtet B. auf die 
subjective Controle der Lage der Sehachse bei der 
Operation. 

Boldt (S) berichtet über 5 Fälle von Ophthalmo- 
plegia interior in der Deutschmann’sehen Klinik. Sie 
standen im Alter von 10, 29, 9, 12 und 11 Jahren. 
In drei Fällen lag hereditäre Syphilis vor, in allen ist 
die Annahme einer Kernaffeetion die wahrscheinlichste. 

Buys und Coppez (9) beschreiben einen neuen 
Apparat zu graphischen Darstellungen der Augen¬ 
bewegungen bei Nystagmus, welchen sie bei verschiedenen 
Arten von Nystagmus, so jenem bei Labyrintherkran- 
kungen, bei Bergwerksarbeitern u. A. anwandten. Yerff. 
unterscheiden zwei Hauptgruppen von Nystagmus, einen 
pendelartigen und einen „ä ressort“. Der Richtung der 
Bewegung nach wird ein geradliniger (vertiealer, hori¬ 
zontaler, schiefer) oder rotatorischer N. unterschieden, 
von welchen Formen graphische Darstellungen, die 
mittelst des neuen Nystagmographen aufgenommen 
wurden, abgebildet werden. 

Caspar’s (10) Beobachtung betrifft einen lßjähr. 
Bergmann, dem eine Hakenspitze derartig in das linke 
Auge unter das Oberlid drang, dass der Obliquus superior 
gefasst und zum Theil herausgerissen wurde. 

Dransart (11) hat mehr als 3000 Fälle von 
Nystagmus bei Bergwerksarbeitern beobachtet. Vcrf. 
unterscheidet 2 Formen desselben, eine leichte mit 
wenig ausgesprochenen Oseillationen und eine schwere 
mit sehr frequenten und breiten Oseillationen fies 
Bulbus, wobei manchmal Diplopie, Amblyopie und 
Hemeralopie beobachtet werden. Die Bewegungen des 
Bulbus sind immer nach oben gerichtet und hören beim 
Blicke nach unten auf. Die Kranken kommen zum 
Arzte mit nach rückwärts geneigtem Kopf. Vcrf. glaubt, 
dass der Nystagmus nur durch die Uebermüdung der 
das Auge nach oben rollenden Augenmuskeln erklärt 
werden könne, wobei die schlechte Beleuchtung und 
Aceommodationsstörungen nur eine nebensächliche Rolle 
spielen. Anämie und schlechte Luft in den (iruben 
sind für die Actiologic des Nystagmus der Bergwerks¬ 
arbeiter bedeutungslos. 

Fa ge (12) beobachtete 2 Fälle von Oculomotorius¬ 
lähmung bei Herpes zoster ophthalmicus, von welchen 
der eine ein 8 Jahre altes Mädchen, der zweite eine 
61 Jahre alte Frau betraf. Die Entzündung ist nach 
der Ansicht des Yerf. vom (ianglion (lassen auf dem 
Wege der bekannten Anastomosen desselben mit dem 
Oculomotorius auf letzteren übergegangen. 

Franke (13) berichtet über zwei Patientinnen 
mit einseitiger angeborener Oculomotoriuslähmung, bei 
welcher die lichtstarre Pupille eine ständig wechselnde 
Contraction und Dilatation zeigte. Beim Blick nasen- 
wärts contrahirte sich die Pupille und in dem einen 
Fall konnte eine hierbei gleichzeitig erfolgende Ciliar- 
muskelcontraetion mittelst skiaskopisch messbarer Ke- 
fraetionserhöhung festgestellt werden. Einschliesslich 
dieser beiden Fälle sind bisher 10 in der Literatur be¬ 
schrieben worden. 

Iloetli (16) hat Worth’s Methode 1 1 /l» Jahre an- 
gewendet und gute Resultate erzielt. Er findet in Uebcr- 


einstimmung mit Worth, dass man unter einem Alter 
von 6 Jahren in wenigen Wochen vcrhältnissmässig 
leicht ein Resultat erzielt. Nach einem Alter von 7 bis 
8 Jahren verlohnt es sich in der Regel nicht, Ambly¬ 
opiebehandlung zu versuchen. 

Kunn (17) berichtet über einen vom 10. bis 20. 
Lebensjahr beobachteten Fall von Strabismus con- 
vergens mit beiderseitiger guter Sehschärfe und Hvper- 
metropie. Der Patient fixirtc abwechselnd mit je einem 
Auge, wurde durch Doppeltsehen gestört, der Schiel- 
winkel wechselte sehr, zuweilen standen die Augen 
symmetrisch, zuweilen war fast die ganze Hornhaut des 
einen Auges hinter der Carunkel verborgen. Durch 
Tragen eines Milchglases (Yerf. meint wohl Mattglas, 
Ref.) vor dem linken Auge und Correction der Hyper- 
metropie am rechten Auge schwand der Fixations¬ 
wechsel, und allein das linke Auge schielte nach innen, 
der Sehielwinkcl wurde geringer und ziemlich constant. 
Der Vater des Patienten hatte eine congenitale Ambly¬ 
opie des linken Auges ohne Strabismus, der Onkel 
(miitterlichseits) am linken Auge angeborenen Beweg- 
lichkeitsdefcet nach aussen. Yerf. erinnert an seine 
früher publicirte Schieltheorie, dass, wenn das Wcchscl- 
verhältniss zwischen Orbita, Bulbus, Muskeln und Inner¬ 
vation ein für den Parallelismus der Augenachsen un¬ 
günstiges ist, Strabismus entstehen muss; man dürfe 
nicht nur das eine oder andere mechanische Moment 
in den Vordergrund der Schieitheorie schieben. Wenn 
vor der spontanen oder operativen Heilung kein bin- 
ocularer Sehact (d. h. keine Doppelbilder) vorhanden 
war, so tritt auch trotz stereoskopischer Hebungen und 
exacter symmetrischer Stellung der Augen kein bin- 
oculares Tiefensehen ein. — Bei dem Patienten K.’s 
schien die Sehschärfe des linken zur Fixation ge¬ 
zwungenen Auges in den ersten Minuten stark herab¬ 
gesetzt, nach einigem Beharren wurde aber die volle 
Sehschärfe erzielt. Diese Beobachtung bestärkt Yerf. 
in seinem Zweifel gegen die Lehre der Amblyopia ex 
anopsia. Da die mechanischen Faetoren, welche die 
Augenstellung bedingen, sich während fies Wachsthums 
beständig ändern, so darf man niemals am wachsenden 
Individuum operiren. 

Lafon (18) schlägt folgende Regeln zur Feststellung 
der Localisation einer Läsion der pupillomutorischen 
Fasern vor: 1. Die Reizung oder Unterbrechung einer 
Stelle des einen oder der beiden Reflexbogen kann nur 
die normaler Weise von demselben ausgelösten Pupillen¬ 
bewegungen betreffen. 2. Eine unilaterale oder partielle 
Reizung einer centripetalen Bahn bringt eine gleiche 
Störung auf beiden Augen hervor; eine unvollständige 
Unterbrechung dieser Bahn hingegen veranlasst keine 
Störung der Function der Pupillenfasem. 3. Die Zer¬ 
störung eines Reflcxccntrums bringt eine bilaterale 
Aufhebung der von dem betreffenden Reflexbogen aus- 
gelösten Pupillenbewegungen hervor. 4. Bei Unter¬ 
brechung oder Reizung einer centrifugalen Bahn treten 
nur auf der Seite der Läsion Störungen der Pupillen¬ 
bewegung auf. 5. Die Reizung der Nervi ciliares oder 
des (ianglion ciliare ruft eine maximale Contraction, 
die Lähmung derselben eine maximale Dilatation der 
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Pupille hervor. Irrthümlich schreibt Verf. A. Terson 
die Beobachtung von schicfovalen Pupillen bei der bei 
Tabes vorkommenden Entrundung der Pupille zu, welche 
jedoch bereits in den Compt. rend. des Sciences, Paris 
1888, beschrieben sind. 

Levinsohn (20) beschreibt ein aus zwei Branchen 
bestehendes Instrument, das die Sehne in ganzer Breite 
gleichmässig fasst und durch Vorziehen die Sehne faltet. 
Der Effect der Verlagerung gestaltet sich nach der 
Grösse des Abschnitts und des Abstandes, in dem die 
Sehne vom Ansatz entfernt gefasst wird. 

Levin sohn (21) beobachtete bei einem an Tabes 
leidenden Patienten auf dem rechten Auge reflcctorische 
Pupillenstarrc, während die linke Pupille lebhafte Licht- 
reaction, aber ganz minimale und träge Uonvcrgenz- 
rcaction zeigte. Verf. führt aus, dass in dieser Beob¬ 
achtung eine Bestätigung seiner Annahme einer Son¬ 
derung der Sphineterkcrne liege: auf der einen Seite 
sind die den Lichtreiz, auf der anderen Seite die die 
Convergenz vermittelnden Sphinctcrzellen geschädigt. 

Mauersberg (23) berichtet über eine IG jährige 
und 23 jährige Patientin, die gesunde Augen hatten 
und Augenbewegungen vom typischen Charakter des 
Nystagmus horizontalis hervorrufen und unterbrechen 
konnten. Im Kindesalter hatte kein Nystagmus be¬ 
standen. Die eine Patientin beobachtete Scheinbewe¬ 
gungen beim Eintritt des Nystagmus, bei der anderen 
hatte der willkürlich hervorgerufene Nystagmus starke 
Kopfschmerzen im Gefolge. Verf. stellt den Vorgang 
auf eine Stufe mit der Fähigkeit, willkürlich zu schielen, 
und bezieht ihn auf eine stärkere Innervation der Augen¬ 
muskeln von Seiten der Grosshirnccntrcn. 

Radloff (24) berichtet nach einer Literatur¬ 
zusammenstellung über Nystagmus in 5 Generationen. 
Es wurden sowohl männliche als weibliche Mitglieder 
betroffen, ohne dass sich ein bestimmter Vererbungs¬ 
typus geltend machte. 

Romiee (25) kommt auf Grundlage der Unter¬ 
suchungen von 600 Kohlenbergwerksarbeitern zu dem 
Resultate, dass der Nystagmus derselben durch die un¬ 
genügende Beleuchtung hervorgerufen sei. Die Er¬ 
klärung des Nystagmus als Folge einer Ucberanstrengung 
der Augenmuskeln bei dem Blicke nach oben hält 
Verf. für unrichtig, da die meisten Bergwerksarbeiter 
im Gcgentheil hauptsächlich mit nach abwärts ge¬ 
richteten Augen arbeiten und Nystagmus insbesondere 
bei letzteren vorkommt und nicht bei den mit der 
Holzverschalung beschäftigten Arbeitern, welche mit 
nach oben gerichteten Augen arbeiten. 

v. Sicherer (27) beobachtete unter 8 Kindern 
einer Familie 6 Töchter mit Strabismus eonvergens 
links, während die beiden Söhne nicht schielen. Die 
schielenden Schwestern sind sämmtlieh hyperopisch und 
auf dem schielenden Auge amblyopisch mit centralem 
Skotom. Die Eltern schielten nicht, wohl aber die 
beiden Brüder der Mutter, wälirend die beiden Schwestern 
nicht schielten. Soweit die Nachforschungen in vier 
Generationen angestellt werden konnten, schielten ab¬ 
wechselnd in einer Generation die Knaben, in der 
nächstfolgenden die Mädchen, und zwar handelte es 


sich in der ganzen Familie um Strabismus eonvergens 
des linken Auges. 

Schöne mann (28) hat das Schweigger'sche Ver¬ 
fahren der Muskelvorlagerung mit Verkürzung und Be¬ 
festigung an der Inscrtionsleiste seit 15 Jahren geübt; 
cs hat ihm bessere Dauererfolge gegeben wie jedes andere 

Takahashi (29) beobachtete an der Wiener Uni¬ 
versitätsaugenklinik einen 16 jährigen Patienten mit 
beiderseitiger äusserer Oculomotorius- und Trochlearis- 
lähmung, leichter Affcction des Facialis und Hvpo- 
glossus. Da die Erkrankung in eine Epidemie von 
Polioencephalomyelitis hineinfiel und sich in seinem 
Entstehungscharakter an andere Fälle von Hirnnerven¬ 
lähmung dieser Epidemie anschloss, so ist sie höchst 
wahrscheinlich als Polioencephalitis zu bezeichnen. Bei 
Hydrargvruminjectionen blieb der Zustand unverändert. 

Terrien’s (30) Synoskop findet bei Strabismus 
seine Anwendung, um das Neutralisiren (Javal) zu 
vermeiden und die gleichzeitige Verwendung beider 
Augen zu ermöglichen, Bei Strabismus divergens ver¬ 
wendet Verf. einen Apparat, welcher die seitliche Ver¬ 
schiebung beider Bildhälften ermöglicht, wodurch ent¬ 
weder die Vereinigung gleicher Figuren oder der beiden 
Hälften einer Figur (die weiss auf schwarzem Grunde 
gezeichnet sind) zu Stande kommt. Bei Strabismus 
eonvergens sieht der Pat. beide Figuren durch einen 
verticalen Spalt, wobei das bessere Auge durch ein 
rauchgraucs (ähnlich wie bei dem Sera'sehen Stereoskop) 
durchblickt. Erst nach erfolgreicher Anwendung des 
Synoskopcs geht Verf. zur Anwendung des Ke my'sehen 
Diploskopes über. 

Velhagen (31) konnte den beiderseitigen Orbital¬ 
inhalt eines Patienten untersuchen, dem er 5 Jahre 
früher eine regelrechte Tenotomie des Internus dexter 
wegen Strabismus eonvergens gemacht hatte; derselbe 
war von 5 mm auf 1—2 mm zurück gegangen. Bei der 
anatomischen Untersuchung war die Ansatzsehne ver¬ 
schwunden, das vordere Ende des tenotomirten Muskels 
hatte eine plump konische Form angenommen und war, 
von der Sclera entfernt, in Nebengewebe eingehüllt, 
das als Folgczustand der Verletzungen mit Schcere und 
Schielhaken angesehen werden musste. Eine organische 
Wiedervereinigung des Sehnenendes mit der Sclera hatte 
also nicht stattgefunden. 

VUI. Lider. 

1) v. Arlt, F. R., Neue Therapie bei Herpes 
zoster frontalis s. ophthalmicus. Woehcnschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges. Bd. XII. No. 17. — 2) Asmus, 

E. , Totale traumatische Ptosis mit Ectropium, geheilt 

durch Kuhnt’schc Ertropiumoperation und Pagensteeher- 
selic Saturen. Zeit.sehr. f. Augcnheilk. Bd. XXII. 
H. 3. S. 222. — 3) Bialetti, Vontributo alla cura 

dei carcinomi palpebro-congiuntivali col jequiritv (me- 
todo Rampoldi). oAnnali di ottalmologia. Vol. XXXVIII. 

F. 3. — 4) Bourgeois, A., Double röle de l'operation 

de Tectropion par le prueede A. Terson. Recueil d'oph- 
talmologie. T. XXXI. p. 146. — 5) Buri, Th., Ist 
das Chalazion eine Akne? Beitr. z. Augenheilkunde. 
Heft 74. S. 29. — 6) Valderaro, Contributo 

allo studio del cilindroma palpebralc. La clin. oculist. 
1908. p. 3245—3259. — 7) Cantonnet, A., Mouve¬ 
ments involontaires d’elevation palpebrale associes ä 
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ceux de la machoire et de la face. Arch. d’ophtalm. 
T. XXIX. p. 216. — 8) Cauvin, Ch., Du chancre 
indure des paupieres. Ibidem. T. XIX. p. 613. — 

9) Denti, La jequiritina nclla cura dell’ epitelioma 
paipebrale. Annali di uttalm. Yol. XXXVIII. F. 4. 
— 10) Dutoit, A., Ein Fall von subcutaner Zer- 
rcissung des Tarsus palpebrae sup. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. XXII. H. 3. S. 224. — 11) Erb, A., Ein 
Fall von doppelseitigem congenitalem Ectropium des 
Oberlides. Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 21. — 
12) Filatow, \Y. P., Primärer Kotz am Auge. Aus 
der Klinik des Prof. Golowin in Odessa. Wcstn. ophth. 
No. 3. — 13) Frenkel, H., Traitement du triehiasis 
de la paupiere superieure par la tarse-marginoplastie. 
Hecueil d'ophtalm. T. XXXI. p. 337. — 14) Fuma- 
galli, Osservazioni sopra casi di epitelioma paipebrale, 
dell’ orbita e della congiuntiva curati colla jequiritina 
(metodo Kampoldi). Comunicazione preventiva. Annali 
di ottalm. Vol. XXXVIII. F. 1—2. — 15) Der¬ 

selbe, Le iniezioni sottocutanee di alcool nella cura 
del blefarospasmo e dclP entropion spastico. Ibidem. 
Vol. XXXVIII. F. 3. — 16) Fruginelc, C., Ble- 

pharo])lastie pour la reeonstruetion de la moitie in¬ 
terne de la paupiere inferieure. Annales d’oeulistique. 
T. CXLII. p. 192. — 17) Germani (Pavia), Studio 
clinico ed anatomico sugli epiteliomi palpebrali. La 
clin. oculist. 1908. — 18) Gutmann, A., Zwei seltene 
Aiurenliderkrankungcn. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd? XXL H. 6. S. 488. — 19) Ilaliauer, Otto, 

Xanthom des Oberlides. Ebendas. Bd. XXI. II. 6. 
S. 509. — 20) Herzog, II., Ucbcr die Erkrankung der 
Lidhaut des Menschen bei Invasion von Demodexmilben, 
nach Befunden an Augenlidern von Trachomkranken, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. H. 3. 
S. 492. — 21) Houdart, Trois cas de chancre de 
Poeil. Recueil d’ophtalm. T. XXXI. p. 344. — 22) 
.lensen, Edm., Vaccinola auf den Augenlidern. 
37. Sitzung d. ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. 
Hospitalstid. S. 241. — 23) Ko moto, J., Ueber einen 
Fall von Neurofibromatosis mit Buphthalmus. Kl in. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. H. 3. 
S. 635. — 24) van Lint, Ein Fall von associirtcn 
Bewegungen des oberen Lides mit den Kaumuskeln. 
Sitz.-Ber. der Societe beige d’ophthalmologie zu Brüssel 
(29. XI. 08) von Ed. Pergens. Ebendas. Jahrg. XLVII. 
S. 331. — 25) Orlandini, Studi sull’eetro- 

pio c sull’entropio dclle palpebre. Annali di ottalm. 
1908. F. 7, 8, 9. p. 584—610. — 26) Pasetti, 

Gomma ulcerata del tarso c della conjunctiva. Ibidem. 
F. 7, 8. 9. p. 700—710. (Klinischer Fall.) — 27) 

Popow, W., Xanthom vom Oberlid. Ber. d. Moskauer 
augenärztl. Ges. (25. XI. 08) von A. Natanson. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 3. 

S. 342. — 28) Poulard et Canque, Naevus pig 

mentaire des paupieres. Soc. d'ophtalm. de Paris. 
6 avril. — 29) Kebcr, Hans. Operation des Entro¬ 

piums bei den Chinesen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Bd. VI. S. 717. — 30) lisch an i/.y n, F., Zur Histo¬ 
logie des Chalazion. Ber. d. Moskauer augenärztl. Ges. 
(25. XI. 08) von A. Natanson. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilkunde. Jahrg. XLVII. 8. 340. — 31) 

Steiner, L., Ueber amvloide Degeneration des Tarsus, 
(ieneesk. Tydsehr. voor Nederl. Indie. Vol. XLVIII. 
No. 6. — 32) Straub, M., Die Exstirpation des Lid¬ 
knorpels zur Heilung des Entropion traehoniatosum. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. 
II. 8. S. 429. — 33) Derselbe, Die Behandlung des 
nervösen Blepharospasmus. Mit Diseussion. Gesell¬ 
schaftsbericht. Nederl. Tydsehr. voor (ieneesk. Bd. I. 
No. 18. — 34) Valude, E., Neuro-fibrome de l’oeil 

developpe aux depens du nerf frontal. Ann. d’oeulist. 

T. CXLL p. 440. — 35) Yerwey, A., Ueber das 

Maskengesicht (Kpicanlhus mit Ptosis) und seine Be¬ 
handlung. Nederl. Tydsehr. voor (ieneesk. Vol. I. 
No. 2Ö. — 36) Weinstein, A., Ueber zwei eigen¬ 


artige Formen des Herabhängens der Haut der Ober¬ 
lider: Ptosis atiophica und Ptosis adiposa. Ein Fall 
von Ptosis adiposa mit spontaner Senkung der Thränen- 
driise. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. 
Bd. II. H. 2. S. 190. 

v. Arlt (1) erzielte bei einem Herpes zoster oph- 
thalmicus eines 87jährigen Patienten sehr gute Erfolge 
durch Bepinselung der erkrankten Theile mit Jodol 
(Merck) nach vorherigem Abreiben mit Absolcreme 
und weisser Vaseline (än) und Bestrahlung der er¬ 
krankten Theile mit rothem Sonnen- oder Tageslicht. 
Verf. hatte einen rothen Celluloidschirm gefertigt, 
welcher die erkrankten Theile bedeckte, ohne die Haut 
zu berühren. Der Verlauf war schmerzlos, es bildeten 
sich keine Narben. 

Eine totale traumatische Ptosis mit Ectropium und 
Prolaps der Schleimhaut heilte Asmus (2) durch 
Kuhnt’sche Ectropiumoperation und Pagenstecher’sche 
Suturcn. Der Erfolg -war in kosmetischer wie optischer 
Hinsicht gut und auch 3 Jahre nach der Operation 
noch der gleiche. Die von Pagenstecher selbst nur 
für completc Ptosis empfohlene Operationsmethode 
wandte Verf. auch bei einer incomplcten congenitalen 
Ptosis mit bestem Resultat an, nachdem eine Vor¬ 
lagerung der Levatorsehne nach Eversbusch nicht von 
genügendem Erfolg begleitet war. 

Buri (5) untersuchte die Frage, ob das Chalazion 
als Akne aufzufassen ist oder nicht. Er definirt das 
Chalazion nach seinen Befunden als ein im lockeren 
Bindegewebe hinter dem Tarsus und oberhalb des 
Fornix entstehendes Plasmom, welches eine Neigung 
hat, im Innern ödematös zu erweichen. Er hält das 
Chalazion für ein Granulom sui generis; cs weicht in 
vielen Punkten so erheblich von der Akne ab, dass es 
nicht damit identifieirt werden dürfte. 

Der Fall von hartem Schankergeschwür des Unter¬ 
lides, welchen Cauvin (8) beschreibt, ist wegen des 
jugendlichen Alters (Kind von 10 Monaten), in welchem 
die Krankheit auftrat, die in Folge von Ansteckung 
durch die Amme entstanden war, bemerkenswerth. 
Heilung erfolgte bei Anwendung von Jodquecksilber¬ 
einspritzungen. 

Einen seltenen Fall von Lidverletzung beobachtete 
Dutoit (10). Sein Patient hatte sich beim Sehnee- 
ballw r erfen hastig gebückt, war dabei auf den Pfeiler 
eines Gartenthiirzaunes gerathen, dessen Spitze sich 
mit Wucht in dem oberen Uonjunctivalsack seines 
rechten Auges verfing. Durch die lebhafte Bewegung, 
welche der Körper in Folge des Schmerzes nach rück¬ 
wärts machte, wurde das obere Lid äusserst angespannt 
und der Tarsus über der scharfen Pfeilspitze mit einem 
Ruck du rehrissen. Die äussere Haut des oberen Lides 
w’ar intact geblieben. Daneben fand sich neben einer 
ausgedehnten Conjunetivalwunde Epithelabschürfung 
der Cornea, vertiefte vordere Kammer, Mvdriasis und 
Berlin’sche Trübung. Verf. legte die Rupturstelle des 
Tarsus von aussen her durch einen horizontalen Haut¬ 
schnitt frei und vereinigte die beiden Tarsustheile 
durch fortlaufende Naht. Das Resultat befriedigte 
functioneil und kosmetisch in jeder Weise. Verf. cha- 
rakterisirt diese seltene Verletzung als eine Combi- 
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nation von Anspiessung und subcutaner Zerreissung 
des Tarsus des oberen Lides von der Conjunctiva aus. 

Bei einem Neugeborenen nach schwerer Entbin¬ 
dung fand Erb (11) die Oberlider, die sehr gross und 
schlaff waren, umgedreht. Nach Reposition in Narkose 
und Heftpflasterverband nahmen sie ihre normale 
Haltung an. 

Filatow's (12) Patient, 49 Jahre alt, war Land¬ 
bewohner. Im oberen Lide befindet sich ein Loch von 
der Grösse einer Markmünze. Die Ränder des Loches 
sind glatt, mit Epithel bezogen, hyperämirt. Durch das 
Loch ist die nekrotisirte Hornhaut (Keratomalacie) zu 
sehen. Der Bulbus ist vergrössert und prominirt. Die 
Conjunctiva istchemotisch, durch die Conjunctiva scheinen 
eitrige, auf der Selera lagernde Massen durch. V = D 
(keine Lichtempfindung). Körpertemperatur = 39,2°. 
Unterhalb des Knies ist die Haut geschwollen, die Tibia 
ist schmerzhaft, das Gesicht ikterisch. Beginn der Er¬ 
krankung vor 3 Wochen. Die Cornea wurde ausge¬ 
schnitten, der Bulbusinhalt ausgelöffclt, das Loch im 
Lide vernäht. Bei der Operation wurde auch in der 
unteren Uebergangsfaltc ein gangränöses Geschwür ent¬ 
deckt und gleichfalls ausgeschabt. Golowin sprach 
die Vermuthung aus, dass es sich um eine Zoonose, 
Aktinomykosc oder Rotz handle. Nach der Operation 
nahm die Temperatur allmählich ab (bis 37°), am 
7. Tage aber trat Schwellung der Haut am untern und 
äussern Orbitalrande auf, die in den nächsten Tagen 
sich auf Stirn, Schläfe und linke Gesichtshälfte ver¬ 
breitete. Es bildeten sich Pusteln, die zerfielen und 
die Haut siebförmig durchlöcherten. Es trat Schwellung 
und Röthung der Haut am Vorderarm und Unterschenkel 
ein, das Bewusstsein wurde getrübt und am 18. Tage 
starb Patient. Durch die bakteriologische Untersuchung 
wurde zweifellos Rotz eonstatirt. Yerf. giebt eine Ucber¬ 
sieht der entsprechenden Literatur, im Ganzen 14 Fälle. 

Urenkel (13) stellte eine Kranke vor, bei welcher 
eine in Folge von Trachom entstandene Trichiasis des 
Oberlides durch die Tarso-Margino-Plastik geheilt wurde 
und die an Pannus erkrankte Hornhaut; sich rasch auf¬ 
hellte. Yerf. hält diese Operationsmethode für weit ver¬ 
lässlicher, als die Panas’sche Operation. Ucberflüssig 
hält Yerf., wie dies Yillard empfiehlt, die transplan- 
tirtc Hautbrückc durch eine Naht zu fixiren. 

Fumagalli (15) verwendete stets eine Lösung von 
30 g 96proe. Alkohol und 60 g Aqua (lest. Die erzielten 
Resultate waren stets vorzüglich. 

Gutmann (18) theilt einige seltene Liderkran¬ 
kungen mit. Er konnte feststellen, dass die im Allge¬ 
meinen nur bei schweren Allgemeinerkrankungen beob¬ 
achteten Petechien der Lidhaut auch bei leichter Anämie 
auftreten können, wenn vorübergehend eine Stauung 
im Gebiet der Yena jugularis stattfindet. Ferner sah 
Yerf. bei einem 33jährigen sonst gesunden Manne an 
beiden L'nterlidern mehrere kleine hirsekorngrosse 
Knötchen, welche wenig die Haut überragten und bloss 
rotlie Farbe hatten. Die Oberfläche war nicht exeoriirt. 
Die histologische Untersuchung ergab eine tuberkel¬ 
ähnliche Structur. Tuberkelbacillen waren niemals 
nachweisbar. Yerf. glaubt, dass diese Knötchen nur 


durch die Toxine der Tuberkelbacillen hervorgerufen 
sind und bezeichnet sie deshalb als Toxi-Tuberculide. 
Sie sind bisher an den Augenlidern noch nicht beob¬ 
achtet. Da die Excision eines Knötchens eine rüthliehe, 
derb infiltrirte Narbe hinterliess, w r urde die Lichttherapie 
angewandt. 

Ilallauor (19) entfernte mehrere Hautkörncr aus 
dem Oberlid eines 60jährigen Mannes und giebt durch 
seinen histologischen Befund einen Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie der Keratoscn. Die Genese ist 
noch strittig: ob das Hautkorn auf Grund einer papil¬ 
lären, primär bindegewebigen, oder einer primärt?n 
Epithehvucherimg entsteht. Yerf. fand in seinem Prä¬ 
parat beide Auffassungen bestätigt, kann also keiner 
der beiden Genesen vorstehende Bedeutung zuerkennen. 

Herzog (20) untersuchte die pathologische Anatomie 
der Lidhaut bei Invasion von Dcmodexmilbcn an einer 
Reihe trachomatöser Augenlider. Die entzündlichen 
Veränderungen in der äusseren Lidhaut waren thei.'s 
circumscripter, tlieils diffuser Natur. Was die circum¬ 
scripta betrifft, so zeigte cs sieh, dass die wenigsten 
Follikel, sei es Lanugofollikel oder Cilienfollikcl, normal 
waren. Es war unter dem Einfluss der Milben zu 
einer chronischen interstitiellen productiven Entzündung 
des folliculären Bindegewebes gekommen mit einer 
knötchenförmigen Ansammlung von Plasmazellen. Diese 
Perifolliculitis aeariea hatte dann zu degenerativen Pro¬ 
cessen, zu Bildung von Narbengewebe und schliesslich 
zu Atrophie des Follikels geführt. Von diffusen \er- 
änderungen fand sieh massenhaftes Auftreten von Masl- 
zellcn, hochgradige Hyperplasie der Endothelien des 
ganzen Lymphspaltcnsystems und hochgradige degene- 
rative Processe besonders hyaliner Natur im Gebiet der 
Knäueldrüsen der äusseren Lidhaut. Bei der histo¬ 
logischen Untersuchung der trachomatösen Conjunctiva 
ergab sich eine auffallende Identität mit dem patho¬ 
logisch-anatomischen Bilde der äusseren Lidbaut. Nerf. 
beschränkt sich auf die Feststellung, dass die bei einem 
Trachom gleichzeitig vorhandene parasitäre Infection 
der Uaarsäeke einer Demodexmilbe im Stande ist. in 
der Lidhaut dieselben Entzündungs- und Degenerations- 
forrnen zu inducircn, wie sie die Conjunctiva aufweist, 
in dem Maasse, dass das Lid in seiner ganzen Dicke 
in gleicher Weise und unter den gleichen Formen er¬ 
krankt erscheint. Den Standpunkt von IIunsehe, dass 
die pathogene Bedeutung der Milbe beim Menschen nur 
ciue geringe sei, kann Yerf. nach seinen Befunden nickt 
thcilen. 

Hon darf (21) berichtet über 3 Fälle von hartem 
Schanker des Auges. Der Fall I betrifft eine Frau mit 
Schanker des Oberlides, welches durch Infection durch 
ihr Kind erfolgt sein soll, das in einer Kinderpflen* 
stätte selbst inficirt worden war. Der Pall II betrifft 
einen Mann mit Schanker des Oberlides, der zunächst 
als eine Verletzung des Auges angesehen worden war; 
der III. Fall betrifft einen Soldaten mit hartem Schanker 
der Bindehaut des rechten Unterlides. 

Ko moto (23) puhlicirt einen Fall von typischer 
Neurofibromatose, besonders des Oberlides, mit gleich¬ 
zeitigem Buphthalnms bei einem 8jährigen Knaben. 
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Eine histologische Untersuchung eines excidirten Haut- 
stiiekehens aus dem oberen Lid ergab den gewöhnlichen 
pathologisch-anatomischen Befund der Neurofibromatose. 

Orlandini (25) unterscheidet und bespricht nach 
dem klinischen, anatomischen, pathogenetischen Ge¬ 
sichtspunkt und dem der Behandlung folgende Ektro- 
pionvarietäten: Ektropiuni durch Zerrung an dem vor¬ 
deren Palpebralblatt (narbiges Ektropiuni), Ektropiuni 
in Folge Lähmung des Orbicularis (paralytisches Ektro¬ 
piuni), mechanisches Ektropiuni (beim Exophthalmus), 
seniles Ektropiuni durch Schräglagerung des Tarsus, 
spastisches Ektropiuni, Ektropiuni durch Stauung im 
Gebiet der V. ophthalmic-a. In einem weiteren Capitol 
beschäftigt er sich mit dem Entropium nach Trachom 
und dem spastischen Entropium. 

Heber (29) berichtet über eine eigenartige Entro¬ 
piumoperationsmethode bei Trachom in China, welche 
dort seit langen .Jahren schon mit gutem Erfolge geübt 
wird. Es handelt sich um eine Verkürzung der Lid¬ 
haut in vcrticaler Richtung. Ein dünner Bambusspross 
wird zum Thcil gespalten, sodass eine Gabel entstellt. 
Hiermit wird eine Ilautfalte abgeklemmt, und die freien 
Enden der Gabel werden mit Seide fest zusammen ge¬ 
zogen. Der abgeschlossene Hautlappen wird nekrotisch 
und fällt in 4 — 6 Wochen ab. Die Methode soll sich 
sehr gut bewähren, Rccidive pflegen sehr selten darnach 
aufzutreten. 

Straub (32) erläutert und empfiehlt seine Ope¬ 
rationsmethode bei Entropion trachomatosum. Nach 
seiner Auffassung beruht die narbige Verbildung bei 
Trachom auf einem Grössenmissverhältniss zwischen der 
narbigen Conjunctiva und dem Tarsus. Demzufolge 
exslirpirt Vcrf. zur Heilung des Entropium trachoma¬ 
tosum den Tarsus. In leichteren Fällen wendet er die 
Hot-z’schc Methode an. 

Straub (33) versuchte in einigen Fällen von ner¬ 
vösem Blepharospasmus die Injection von 2 g einer 
5 proe. Cocainlüsung in der Sehläfengegend. Er hofft, in 
diesen oder ähnlichen Injcctioncn ein Mittel finden zu 
können*gegen das gefährliche Kneifen der Augenlider 
bei der Staroperation. 

Vcrwcy (35) berichtet über 2 Fälle von Epicanthus 
mit Ptosis. Die Missbildung zeigt einen typischen 
Charakter, der in vielen Punkten mit Kryptophthalmus 
übereinstimmt. Der Epicanthus ist secundär und Folge 
der verticalen Spannung der Haut. Die Behandlung des 
Epicanthus mit einem wagerechten Schnitt nach der 
bekannten Y—V Methode hatte einen guten Erfolg. Die 
BIcpharophimosis wurde nach Valudc und v. Ammon, 
die Ptosis nach Koster operirt. 

Valude (34) beobachtete bei einer 34 .Jahre alten 
Kranken das Auftreten eines haselnussgrossen Tumors, 
welcher die Mitte des Oberlides nach vorn drängte. Die 
Sehschärfe lind die Augenbewegungen waren vollständig 
normal. Der Tumor wurde exstirpirt und erwies sich 
als ein vom Nervus frontalis ausgehendes Neurofibrom; 
ein ungemein seltener Befund, der bisher nur in 3 Fällen 
in der Literatur verzeichnet ist. 

Weinstein (36) erörtert die in der Literatur bis¬ 
her vertretenen Ansichten über Ptosis atrophica und 


Ptosis adiposa unter besonderer Berücksichtigung der 
eingehenden SichelAschen Arbeiten. Seine eigenen Er¬ 
fahrungen bespricht er auf Grund eines typischen Falles 
von Ptosis adiposa mit einseitigem Vorfall der Thränen- 
drüse, den er klinisch und mikroskopisch genau unter¬ 
sucht hatte. Verf. ist der Ansicht, dass es sich bei 
der Blcpharochalasis in erster Linie um einen local- 
atrophischen Proeess in der Haut handelt, dessen Ur¬ 
sachen unbekannt sind: Ptosis atrophica. Hei Vorfall 
von Orbitalfett entwickelt sich daraus eine Ptosis adi¬ 
posa. Greift der atrophische Proeess den Stützapparat 
der Thränendriisc an, kommt es zu einer Senkung der¬ 
selben. Ob sich eine echte Ptosis adiposa, d. h. eine 
Hypertrophie des Fettgewebes bei normaler Lidhaut 
entwickeln kann, hält Verf. für fraglich. Für die Be¬ 
zeichnung Blepharochalasis schlägt Verf. als passendste 
Benennung des Krankheitsbildes „Ptosis atrophica“ vor. 

[Bednarski, A., Die Erschlaffung des Tarsus mit 
nachfolgender Trichiasis. Tygodnik lekarski. No. 52. 

Verf. beobachtete hei einem Manne Trichiasis beider 
oberen Augenlider, mit Ausgleichung der hinteren Lid¬ 
kante, als Folge der Erkrankung des Tarsus. Die 
Tarsus waren dünn und erschlafft (Tarsochalasis), man 
konnte die Lider leicht in alle Richtungen biegen, das 
umgebogene Lid war schwer zu erhalten, die hintere 
Kante des Tarsus markirte sich nicht. Kein Trachom. 
Hochgradige Myopie. In einem zweiten Falle beobach¬ 
tete Verf. Erschlaffung des Tarsus minderen Grades, 
ohne Trichiasis, bei einem 27jährigen Mädchen, die an 
Morbus Basedowii litt. Verf. glaubt, dass eine Atrophie 
der elastischen Fasern des Tarsus die Ursache der Er¬ 
schlaffung derselben bildete. Bednarski (Lemberg).] 

[1) v. Blaskovics, L., lieber Wiederherstellung 
des Lidrandes. Orvosi Hetilap. Szemeszet No. 4. (Mo- 
dification der Operationen von Machek und Peters.) 

— 2) Derselbe, Heilung eines eigenartigen Falles von 
Trichiasis durch Einpflanzung eines Knorpel Stückes aus 
der Ohrmuschel. Ebendas. No. 3. (Die gelungene 
Operation diente zur Ersetzung des aus unbekannter 
Ursache zu Grunde gegangenen Lidknorpels.) 

Scholtz (Budapest).] 

IX. Thränenorgane. 

1) Elschnig, A., Blennorrhoe der Thränen- 
röhrchen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLY1L 
Bd. I. II. 3. S. 232. — 2) Fa her, E., Bericht über 
einen Kall von 10 jährigem Aufenthalt einer Dauersonde 
im Thränencanal. Ncderl. Tydschr. voor Geneesk. Bd. 1. 
No. 5. Sitzungsbericht Niederl. ophthalm. Gesellschaft. 

— 3) (ioehe 1, (*., Eine einfache Modification der 
Koster'schcn Behandlung derThräncnabflusswege mittelst 
permanenter Drainage. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIII. 
II. 1. S. 96. — 4) Kalaschnikow, Fall von Pilz- 
concrcmenten im Thränencanal eben. Petersburger 
ophthalm. Ges. 25. Oet. 19ÜS. Ber. von E. Blessig. 
Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde. Jahrg. XLYII. 
S. 339. — 5) Koster, W., Weitere Erfahrungen über 
die permanente Drainage des Thräncnsackes. Ncderl. 
Tydschr. voor Geneesk. Bd. I. No. 25. — 6) Löwen- 
stein, A., Hyphomyceten des Thräncnschlauches. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLYII. Bd. I. H. 2. 
S. 141. — 7) Loktiew, W. A.. Ueber Thränensack- 
exstirpation nach Schimanowsky. Ophthal mol. Beob¬ 
achtungen III. West. Ophthalm. No. 3. — 3) Lunds - 
gaard, K. K. K., Zwei Fälle von Ilauttubemilose von 
einer Daer.yoeystitis ausgegangen. 35. Sitz. d. ophthalm. 
Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospital st it. p. 1459. — 9) 
Derselbe, Dasselbe. Klin. Monatsblättcr f. Augen- 
heükunde. Jahrg. XLYII. Bd. V. II. 3. S. 336. — 
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10) Meyer, A., Nasale Ursachen und Behandlung der 
Erkrankungen der Thränenwcgc und Bindehaut. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilkunde. IM. XXI. No. 2. S. 124. 
— 11) Nicolai, C., Permanente Drainage des Thränen- 
canals. Ber. der Niederländischen ophthalmol. Gesell¬ 
schaft (20. Dec. 1908) von M. Straub. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilkunde. Jahrg. XLYII. S. 333 u. 
Ncderl. Tvdschr. voor Geneesk. Bd. I. No. 5. — 12) 
Salus, R., Ueber die Dacryocysto-rhinostoinie nach 
Toti. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLYII. 
Bd. I. .No. 3. S. 279. — 13) Weckers, L., Contri- 
bution ä ranatomo-pathologie et ä la pathogenie des 
kystes de la glande lacrymalc palpebrale. Arehives 
d’ophtalm. T. XXIX. p. 203. — 14) Welikanow, 
A. N., Ein Fall von Dislocation und Cvstc der Thränen- 
driise (Dacrvops glandulae lacrymalis mobilis). Aus 
der Universitätsaugenklinik des Prof. Golowin. Westnik 
Ophthalm. No. 2. — 15) Wernckc. Th., Ueber eine 
bisher nicht beobachtete Bildungshemmung des Thränon- 
sackcs. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLYII. 
Bd. I. No. 1. S. 83. 

Kl sehnig (1) beschreibt vier Fälle von Blen¬ 
norrhoe der Thränenröhrchen. Bei zweien bestand 
gleichzeitig Conjunctivitis traehomatosa, beim dritten 
eine Thränensackcrkrankung, nur in einem Fall war die 
Blennorrhoe der Thränenröhrchen als primäre Affection 
aufzufassen. Letzterer ist weitaus der seltenste Fall. 
Die Symptome bestehen in Schwellung der Thränen- 
rührchengegend. Hervortreten der Punkte, Yerwulstung 
und Secretion der Schleimhaut der Röhrchen. Thera¬ 
peutisch ist in älteren Fällen bei starker Ektasie der 
Röhrchen Schlitzung und Curettement zu empfehlen. 
In frischen Fällen ist wiederholtes Ausdrücken der 
Thränenröhrchen und Ausspritzen mit lproe. Argentum¬ 
lösung anzurathen. In Fällen, wo (besonders bei bevor¬ 
stehender Bulbusoperation) der Thränensaek bereits 
exstirpirt worden ist, empfiehlt sich die Yerödung der 
Röhrchen mit der Glühschlinge. 

Goebel (3) giebt bei der chronischen Thränen- 
sackblcnnoiThoe der conservativen Methode gegenüber 
der Exstirpation des Sackes den Yorzug. Er empfiehlt 
die permanente Drainage der Thränenabflusswege mittelst 
eines Seidenfadens nach Koster. G. hat diese Methode 
insofern etwas modificirt, als er den Seidenfaden im 
Gegensatz zu Koster nicht von der Nase, sondern von 
oben her einführt, um eine Keimverschleppung möglichst 
zu vermeiden. Der Erfolg in einem ganz veralteten und 
vielfach behandelten Falle von chronischer Thränen- 
sackblennorrhoe war ein ausserordentlich günstiger. G. 
empfiehlt warm diese Methode wegen ihrer vielen Yor- 
theile und räth, das Radicalverfahren möglichst einzu¬ 
schränken. 

Koster (5) theilt wieder eine grössere Anzahl 
Krankheitsgeschichten mit, bei welchen nach seiner 
Methode (1 bis 3 Monate lange Drainage mit doppeltem 
Seidenfaden) behandelt wurde. Er ist mit dem Erfolg 
des Y erfahre ns noch immer sehr zufrieden. In schwieri¬ 
geren Fällen gelingt es öfters leichter den Kupferfaden 
in der Nase mittelst einer Pineette zu fassen (wie es 
Nicolai empfohlen) als mittelst des Häkchens. Eine 
gmsse Ycreinfaehung des Verfahrens hat aber der 
Niederländische Arzt B. Brand angegeben. Der Seiden- 
faden (einfach oder doppelt) wird gespannt und nass 


mit dicker Gummilösung imprägnirt und tiockcn wie 
eine Nadel durch die Hohlsonde in die Nase geführt. 
Nach Erweichung des Fadens wird er durch Schnäuzen 
nach aussen befördert. 

Löwenstein (6). In einem von ihm beobachteten 
Falle von Pilzconcrement im oberen Thränenröhrchen 
Hess sich nach eingehender Untersuchung feststellen, 
dass es sich um ein Streplothrixeonerement handelte. 
Die Natur des Pilzes ist meist recht schwierig festzu- 
s teilen.. L. erinnert an das 1835 von El sehnig ver¬ 
öffentlichte Pilzconcrement des oberen Thränenröhr- 
ehens, welches anfänglich als Actinomyces angesehen 
wurde und sich dann doch später als Streptothrix hcr- 
ausstelltc. — Ferner beschreibt L. ein Schimrnelpilz- 
eonerement in einem entzündlich veränderten Thränen- 
sack, eine bisher recht selten beobachtete Erkrankung. 
Es handelte sich um höhere Schimmclpilzformen; eine 
genauere Diagnose war nicht möglich; wahrscheinlich 
war der Pilz von der Conjunctiva her eingedrungen und 
hatte die Entzündung des Thränensaekes hervorgerufen. 

Ueber Thränensaekexstirpation nach Schiraa* 
nowsky. Um den Sack sicherer fassen und in tutu 
exstirpiren zu können, empfiehlt Loktiew (7) einige 
Tage vor der Operation einen in Carbollösung vorher 
conscrvirten, gedrehten Seidenfaden durch das aufge- 
schlitzte untere Thränenröhrchen, mittelst einer ßowman- 
schen Sonde No. 1 in den Sack einzuführen und wäh¬ 
rend der Operation, nachdem man den Fundus des 
Sackes mit der Pineette gefasst hat, den Faden her- 
auszuziehen. 

Lundsgaard (8) theilt 2 Fälle von primärer tu- 
bcreulöser Dacryocystitis mit, wo Perforation eintrat 
und von der Perforationsöffnung ausgehend eine Ifaut- 
tubcrculose. Eine rechtzeitig ausgeführte Exstirpation 
des Sackes w r iirde dies sicher verhindert haben. 

Meyer (10) beleuchtet die Thränen- und Conjune- 
tivalcrkrankungen vom rhinologisehcn Standpunkt und 
theilt die Fälle nach der Art des Zusammenhanges in 
4 Gruppen. I. Gruppe: Nase, Nasenrachen und Neben¬ 
höhlen völlig normal. II. Gruppe: Mechanische Be¬ 
handlung des Thränenabflusses in die Nase, z. B. Mul¬ 
denform der unteren Muschel, Hypertrophie derselben, 
diffuse hypertrophische Rhinitis. III. Gruppe: Entzünd¬ 
liche Affectionen der Nase und Adnexe; hierher ge¬ 
hören die Dacryocystitis und Blennorhoe, die auf dem 
Wege der Infeetion von der Nase her erzeugte Augen¬ 
erkrankungen, wie Blepharitis, Ulcus serpens. Eine 
sehr häufige Ursache von Thränen- und Bindchautleiden 
sind ferner Ozaena, adenoide Vegetationen; seltener 
Nebenhöhleneiterungen, Polypen, Fremdkörper und 
Nasensteine. IV. Gruppe: Speeifisch-infectiöse Processe 
mit Uebcrgang auf den Thränenapparat per continui- 
tatem: Tubereulose, Rhinoselerom. Die Behandlung ist 
hei der I. Gruppe rein ophthalmologisch, bei der 
II. Gruppe rein nasal; bei der III. und IV. Gruppe ist 
eine gemeinschaftliche oculistisehe und rbinologische 
Therapie am Platze. 

Nicolai (11) versuchte die von ihm empfundenen 
Schwierigkeiten des Koster’sehen Verfahrens dadurch 
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zu überwinden, dass er den Seidenfaden armirt mit 
einer aus dünnem Kupferdraht gedrehten Nadel, 
welche mittelst einer von ihm construirten Pincette in 
der Nase gefasst wird. 

Salus (12) erörtert die Vor- und Nachtheile der 
verschiedenen Methoden zur Behandlung der Thränen- 
sackcrkrankungen und bespricht des genaueren die 
Operationsmethode Toti’s, nach welcher er selbst 
mehrere Fälle operirt hat, deren Krankengeschichten er 
mittheilt. Ein ideales Resultat, eine Wiederherstellung 
der spontanen Thräncnableitung erfolgte in 2 Fällen, 
bei den anderen war dieselbe nicht nachweisbar, doch 
war auch bei ihnen die Blennorrhoe des Sackes besei¬ 
tigt. Die Thräncnableitung nach der Operation verhält 
sich anders als die physiologische, insofern als Eigen¬ 
bewegung der Röhrchen und Aspiration von der Nase 
aus mitsprechen. Der Kcimgchalt des Bindehautsackes 
scheint sich nach der Dacryocystorhinostomie nicht zu 
ändern, so dass als Vorbereitung zu Bulbusoperationen 
die Methode gleich der Exstirpation des Sackes unzu¬ 
verlässig erscheint. S. glaubt, dass die Toti'sche Ope- 
rationsmethode in den meisten Fällen bessere und 
schnellere Heilerfolge, in den weniger gelungenen Fällen 
gleiche Resultate erzielt wie die Sackexstirpation. Eine 
Contraindication für die Operation bildet eine ausge¬ 
sprochene Sattelnase. 

Week ers (13) beschreibt einen Fall von Cysten¬ 
bildung in der palpebralen Thränendrüse, die bei einem 
8 Jahre alten Knaben in der Lütticher Universitäts¬ 
klinik (Prof. Nuel) beobachtet wurde. Die histologi¬ 
sche Untersuchung der exstirpirten Cyste ergab, dass 
es sich um eine Retentionscyste handelte, welche in 
Folge des Fortsehreitens eines entzündlicli-infectiösen 
Proeesses von der Bindehaut auf die Ausführungsgänge 
der Thräncndrüsen entstanden war. W. glaubt, dass 
die Obstruction eines Ausfiihrungsgangcs der Drüse so¬ 
wohl durch Wucherung des Bindegewebes, das eine 
pericanalieuläre Sklerose hervorruft, als auch durch 
Proliferation des Epithels zu Stande kommen könne. 

Die laterale Hälfte des oberen Lides hängt in 
Welikanow's (14) Beschreibung in Form eines Da- 
cryops inobilis herab, durch das Lid lässt sich eine 
nussgrosse, bewegliche, leicht unter den Orbitalrand 
zurückweichende Geschwulst durchfühlen. Thränen- 
absonderung vermindert; aber aus der Geschwulst lassen 
sich Thränen ausdriieken, wrobei die Geschwulst kleiner 
wird (Retentionscyste durch Verengerung des Thränen- 
ausführungsganges). Die Thränendrüse sammt der 
kirschgrossen Cyste wurde operativ entfernt und histo¬ 
logisch untersucht. 

Werucke (15) theilt eine sehr seltene Bildungs¬ 
hemmung des Thränensackes mit, xvelche er auf einer 
kaukasischen Fusstour bei einem Schenkwirth beob¬ 
achtete. Statt der rechten Fossa lacrvmalis bestand 
eine tiefe Oeffnung von der Grösse einer Kleinfingcr- 
kuppe. Die Lider gingen an der Stelle in Falten und 
diese in die Schleimhaut der Oeffnung über. Thränen- 
punktc waren nicht vorhanden. An die Oeffnung schloss 
sich ein ebenso weiter Canal nach der Nase an, 


in der Richtung der normalen Thränenableitungswege. 
Der Mann konnte durch diese Oeffnung bei geschlossenem 
Mund und Nase athmen. W. fasst diese angeborene 
Bildungshemmung als ein Offenbleibcn der Thränen- 
rinnc auf. 

X. Augenhöhlen und Nebenhöhlen. 

1) Anteneili, Quelques remarques sur le traitc- 
ment optique du köratocöne. Rec. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 247. Refcrirt im Ber. d. Jahrcsversamml. d. französ. 
ophthalm. Gesellschaft. — 2) Ashcr, W., Keratitis 
gonorrhoica metastatica. Ztschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. 
H. 5. S. 335. — 3) Asmus, Doppelseitige Keratitis 
parenchymatosa auf luetischer Basis nach einseitigem 
Trauma. Ebendas. Bd. XXII. II. 4. S. 335. — 4) 
Bonnefon, Heteroplastic orbitaire par greffc de l’oeil 
de lapin. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 259. — 
5) Bossalino, Un caso di esoftalmo da tumore intra- 
orbitale. Fibroangioma eavernosu capsulato. Annali di 
ottalmol. No. 7—9. p. 634—642. — 6) Cabanncs, 
lieber die Beziehungen zwischen Buphthalmus congenitus 
und Hemihypertrophia facialis. XXVI. Jahrcsversamml. 
d. französ. ophthalm. Gesellsch. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXIV. H. 1. — 7) Derselbe, La buphtalmie 
congenitale dans ses rapports avec l’hemihypertrophic 
de la face. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 368. Mit 
Abbild. Ref. im Ber. d. französ. ophthalm. Gesellsch. 

— 8) Cal derart) (Palermo), Contributo alla cherato 
plastica. La clin. oculist. 1908. — 9) Derselbe, 
Sui tuniori delFinfundibulo orbitario. Ibidem. 1908. — 
10) Cannas, Un caso di flemmonc dell’orbita secon- 
dario a sinusite mascellare d’origine nasale, trattato col 
siero antistreptoeoecico. Annali di ottalmologia. 1908. 
F. 7—9. p. 711—718. — 11) Cantonnet, A., L’in- 
egalite pupillairc latente chez les basedowiens. Soc. 
de ncurol. de Paris. 1. Juillet. — 12) Casali, Cisti 
dermoide dell’orbita a reperto microscopico raro. Annali 
di ottalmol. Vol. XXXVIII. F. 4. — 13) Dupuy- 
Dutemps et Faix, Exenteration totale avec rescction 
des parois inferieure et externe (presentation de malade 
et de preparations). Soc. d’ophtalm. de Paris. 2. Nov. 

— 14) Dur lach er, Ueber congenitalen doppelseitigen 
Anophthalmus. Deutsche med. Wochensehr. No. 38. 
S. 1659. — 15) vanDuyse, Sarkom der Orbita, durch 
Radiotherapie geheilt. Sitzungsber. der Soeiete beige 
d’ophtalm. zu Brüssel (29. Nov. 1908) von Ed. Torgens. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVII. II. 4. S. 331. 

— 16) Derselbe, Endothele (perithele) ou epithele? 
Contribution ä 1’etude des tumeurs de Forinte. Arch. 
d’ophtalm. T. XXIX. p. 657 u. 744. — 17) Edamer, 
Max, Bacillus subtilis in einem Orbitalabsccss. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 1. 
S. 46. — 18) Erdmann, P., Glaukomatöse Druck¬ 
steigerung bei Keratitis disciformis und herpesartigen 
Hornhauterkrankungen. Ztschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. 
S. 30. — 19) Fejer, J., Ueber die klinischen Bilder 
der Thrombose des Sinus cavernosus und der Venae 
ophthalmicae und über die sie begleitenden Augen- 
symptome. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. H. 4. 
S. 374. — 20) Fleischer, B., Erwiderung auf eine 
Bemerkung von E. Wehrli in seiner Arbeit: Ein neuer 
Fall von knötchenförmiger Keratitis. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. H. 5. S. 607. — 
21) Gabrielides, Keratite printanicre. Arch. d’opli- 
talmologie. T. XXIX. p. 703. — 22) Gallcnga, Del 
fibroma della sclera e dell’episclera. La clin. oculist. 
1908. S. 3241—3242. — 23) Gilbert, W., Klinisch 
und pathologisch-anatomische Beiträge zur Kenntniss 
degenerativer Hornhauterkrankungen. II. Lcukome und 
bandförmige Hornhauttrübung. v. Gräfe's Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXII. II. 2 . S. 377. — 24) Gold- 
zicher, W., Ueber die Heilung des Pannus trachoma- 
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tosus durch Einimpfung gonorrhoischen Secrctes. Wiener 
klin. Woehensehr.' No. 52. — 25) Golovine, S. S., 
Exenteratio orbito-sinualis (procede d’cxstirpation des 
neoplasmes envahissant Eorbitc et les sinus eranio- 
faciaux). Annales d’oculist. T. CXLII. p. 415. — 26) 
Gorbunow, G. A., Angeborene Keratitis paronchyrna- 
tosa bei einem 10 Tage alten Kinde. Wratschn. Gaze-ta. 
No. 23. — 27) Gröter, W., Beiträge zur Bakteriologie 
des Auges. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. II. 2. 
8. 157. — 28) Gutmann, A., Doppelseitige Orbital¬ 
phlegmone, doppelseitige Thrombose der Vena oph- 
thalmiea und des Sinus cavernosus nach Siebbein¬ 
empyem. Ztschr. f. Augenheilk. Bd. XXI. II. 1. S. 32. 

— 29) Hajck, Acutes Empyem des Siebbeinlabyrinths 
mit hochgradigem Exophthalmus. Endonasale Eröffnung. 
Heilung. Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. Bd. I. II. 6. — 
30) Hartung, Carl, Ueber 14 Fälle von Enophthalmus 
traumaticus. Inaug.-Diss. Jena. — 31) II erzen borg, 
Hob., Zur Casuistik der Stirnhöhlengewebe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 44. S. 1919. — 32) Hirehbcrg, 
J. und S. Ginsberg, Ein Fall von Vorderkammercyste. 
Central bl. f. Augenheilk. Bd. XXXIII. No. 8. S. 229. 

— 33) Issupow, M. A., Hämangiom der Orbita. Westn. 
ophth. No. 10. — 34) Junius, Ein Fall von ein¬ 
seitigem Exophthalmus — geheilt durch Entfernung einer 
6 cm langen Messerklinge aus der Augenhöhle. Ztschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXI. II. 2. S. 138. — 35) Komoto, 
J., Zur Casuistik und Differentialdiagnose der peripheren 
Rinncnbildung der Hornhaut, Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jg. XLVII. Bd. n. II. 4. S. 447. — 36) Der¬ 
selbe, lieber angeborene erbliche Hornhauttrübung. 
Ebendas. Jg. XLVII. Bd. II. II. 4. S. 445. — 37) 
Derselbe, Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Skleritis. Ebendas. Jg. XLVII. Bd. II. II. 6. S. 761. 

— 38) Kümmel, Zur Verbreitung des Krebses in den 

Lymphscheiden der Nerven der Orbita, Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXII. 11. 4. S. 289. — 39) Lagrange, 
Felix, De la pathogenie du keratocöne. Sa theorie 
mecanique. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 529. Ref. 
im Bcr. d. Jahresvcrsamml. d. französ. ophthalmol. 
Gesellschaft. — 40) Lehmann, R.. Einige Be¬ 

merkungen zu dem Fall von Exophthalmus uni- 
lateralis. (D. Lustig in No. 16 der Deutschen med. 
Wochenschr.) Deutsche med. Wochenschr. No. 20. 
S. 890. — 41) Lustig, A. A., Ueber einen Fall von 
Exophthalmus unilateralis. Ebendas. No. 16. S. 716. — 
42) Manche (Malta). Del fibroma dclla selera. Lettera 
aperta al Prof. Gallenga. La clinica oculistica. 1908. 

— 43) van der Meer, P. G., Zwei Fälle von Keratitis 
parenchymatosa nach leichter Verletzung der Hornhaut. 
Demonstration. Gesellschaftsbericht Xiedcrl. Ophthalm. 
Gescllsch. Nederlandsch Tvdschift voor Geneeskunde. 
Bd. II. No. 6. — 44) Meller, J, Ein Fall von pseudo¬ 
leukämischen Orbitalgeschwülsten. Zeitsehr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXI. H. 1. S. 41. — 45) Derselbe, 
Ueber Geschwürsbildung an der Hornhauthintcrfläche. 
v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXII. S. 3. S. 463. 

— 46) Meverhof, M., Keratitis marginalis profunda. 

Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXIII. II. 8. 
No. 236. — 47) Del Monte, Su di una forma non 
comune di cheratite profonda diffusa. Annali di ottal- 
mologia. 1908. 10—11. — 48) Morax, Abces peri- 

ostiques orbitaires d’origine dentaire. Soc. d’ophthalm. 
de Paris. 1. Juni. (2 Fälle mit Poly-MikrobenbcfundA 

— 49) Derselbe, Phlegmon de Forinte consecutif ä 
une injection dans le sac lacrymal. Infection par lc 
baeille de Pfeiffer et le pneumoeopue. Ibidem. 6. April. 

— 50) Natanson, A., Pulsirende Variccs in beiden 
Augenhöhlen. Moskauer augcnärztl. Ges. 28. April. 
Ber. von A. Natanson. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jg. XLVII. S. 655. — 51) Derselbe, Sarkom des 
Oberkiefers und der Augenhöhle. Ber. der Moskauer 
augcnärztl. Ges. (Deo. 1908) von A. Natanson. Ebend. 
Jg. XLVII. B<1. I. II. 4. S. 342. — 52) Nicolai, Tod 


durch plötzliche Hirnblutung nach Eiterung, welche von 
Keilbeinhöhle und Siebbeinzellen durchgebrochen war. 
Deutsche militärärztl. Zcitsehr. II. 10. — 53) Oehl- 
rich, G., Ueber Epithelauskleidung der vorderen 
Kammer. Inaug.-Dissert. Rostock. — 54) Greste, A., 
Les infections comeennes en general et Fulcere ä diplo- 
bacille de Petit cn particulier. Annales d’oeulistique. 
T. CXIJl. p. 266. — 55) Paderstein, 1L, Ke- 

inerkungen zu Wchrli’s Kritik meines Falles von knöt¬ 
chenförmiger Hornhautdegeneration. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 5. S. 604. — 56) 
Panos Chronis, Ein Fall von hydatider Uvste der 
Orbita. Ebend. Jg. XLVII. Bd. I. H. 5. \ß! 513. - 
57) Philipp, P. W., Retrobulbäres Embryoin bei einem 
Neugeborenen. Zugleich ein Beitrag zur Genese der 
Keimdrüsenembryome. Zeit.sehr. f. Krebsforsch. Ud. VII. 
II. 3. — 58) Prediger, IL, Casuistische Mittheilungen 
aus der Marburger Universitätsaugenklinik. Ueber einen 
Fall von weit vorgeschrittenem Uareinom des Gesiebtes 
mit Betheiligung der Orbita und des Auges selbst. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. II. 4. 8. 301). - 

59) Redslob, E., Ueber Exophthalmus bei Schädel- 
missbildungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Jg 
XLVII. Bd. I. II. I. S. 31. — 60) Rollet, Vingt dein 
observations de tumeurs de Forinte. Archives d’ophthal* 
mologie. T. XXIX. p. 350. Referirt im Bericht «1er 
Jahresvers. d. französ. ophthalm. Ges. — 61) Kosen¬ 
hauch, E., Ueber Ilypopyon-Keratitis mit seltenen 
bakteriologischen Befunden. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Jg. XLVII. II. 3. S. 257. — 62) Key, 
J. N., A spontaneous serous evst floating free in the 
anterior chamber. Ophthal mology. Oct. — 63) Hubert, 
J. S., Ulcus corneae rode ns (Mooren). Westn. Ophthalm. 
No. 11. —64) Sainton, Paul, Etat des pupilles dans 
le svndrome de Basedow. XIX. Congres des medecins 
alienistes. Nantes 3—8 Aoüt. — 65) Derselbe, Fe 
signe de Jeil ineck dans le svndrome de Basedow, lbid. 

— 66) de Sai n t-M ar t in, Un cas d’exophtalmie inter- 
mittente (Varicoeele de Forinte). Annales d'oculistique. 
T. UXLI. ]>. 353. — 67) Seal in ci, Sulla cheratite 
bollosa in ocehi glaucoinatosi. Annali di ottalinologia. 
Vol. XXXVIII. F. 3. — 68) Snegireff, K. W., Zur 
Frage von den bösartigen Geschwülsten der Stirnhöhle. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. H. 6. 

S. 622. — 69) Sauvineau, Uh., Resultats eloignes 
des divers traitements du keratocöne. Ree. d’ophtalm. 

T. XXXI. p. 291. Referirt im Ber. d. Jahresversamm¬ 
lung der französischen Ophthalm.-Gesellseh. — TO) 
Syndacker, E. F., Zur Differentialdiagnose zwischen 
ocularen Kopfschmerzen und solchen, verursacht von 
Nebenhöhlenentzündungen. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jg. XLVII. Bd. I. II. 6. S. 629. — 71) Steiner, 
L., Ein Fibrom der Orbita. Uentralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilk. Bd. XXXIII. No. 9. S. 257. — 72) van Scheven¬ 
steen fils, Ün cas d'enoplitalmos traumatique. Ann. 
(Fuculisti(|ue. T. CXLVII. p. 444. — 73) Tscheka- 
ninskaja, Frau N. A., Ein Fall von Erkrankung des 
Auges, in Abhängigkeit von Entzündung des Sinus 
frontalis (aus der Universitäts-Augenklinik des Prof. 
Lobamnv in Tomsk). Medie. Obosren. Bd. LXXII. No. 13. 

— 74) Terson, A., La guerison du pannus tracho- 
mateux rebelle par le Jequirity. Soc. d’ophtalm. de 
Paris. 12. October. — 75) Verdcramc, Ph.. Ueber 
Fett transplan tat ion bei adhärenten Knochennarben am 
Orbitalrand. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XIX II. 
Bd. II. IL 3. S. 433. — 76) Wehrli, E., Ein neuer Fall 
von knötchenförmiger Keratitis. Ebendas. Jg. XLMF 
Bd. II. 11.3. S. 241. — 77) Wemmerslagervan Spar* 
wonndc. G., Keratitis profunda scleroticans tubercu- 
losa. Inaug.-Diss. Amsterdam. — 78) Weinstein, A., 
Ein Fall von Bupbthalmus mit congenitaler Hyper¬ 
trophie des Oberlides. (Elcphanthiasis ncuromatosa 
s. Neurofibroma congen. palp. sup.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 577. - 79) 
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Wischujakow, X., Sarkom der Augenhöhle. Bericht 
der Moskauer augenärztl. Ges. vom 25. Nov. 1908 von 
A. Xatanson. Ebend. Jg. XLVII. Bd. I. H. 4. S. 341. 
— 80) Yvert, A., Avantage de Forbitotomic externe 
curvilignc. IJn cas de tumeur bdnigne on de corps 
etrangers de L’orbite. Recueil d'ophtalm. T. XXXI. 
p. 177. — 81) Zade, M., Ein Fall von Kalkverätzung 
des Auges mit nachfolgendem Glaukom, v. Gräfe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXII. II. 3. S. 507. — 82) Zirm, 
E., Hornhaut Verätzung durch Blaustcin. Eine ärztliche 
Ilaftpflichtklage. Wiener klin. Wochenschrift. Xo. 50. 

Asher (2) sah eine Keratitis gonorrhoica metastatica 
bei einem Patienten, welcher gleichzeitig an gonor¬ 
rhoischer Knicgelenksentzündung litt. Dem Ausbruch 
der Keratitis war eine massig heftige Conjunctivitis mit 
starker Lichtscheu vorhergegangen, welche indess vor 
Auftreten der Hornhauterscheinungen völlig abgeheilt 
war. Die in verschiedenen Schichten der Cornea ge¬ 
legenen stecknadelkopf- bis linsekorngrossen eitergelben 
Infiltrate verschwanden ungefähr gleichzeitig mit der 
Kniegelenksentzündung. Die Therapie bestand in Atropin 
und warmen Umschlägen. 

Asmus (3) giebt die Krankengeschichte eines Falles 
von Keratitis parenchymatosa, welche, auf luetischer 
Basis, sich auf beiden Augen im Anschluss an ein 
Trauma der linken Hornhaut entwickelte. Das Trauma 
bestand in einer Schnirzelkornverletzung der linken 
Cornea, das Auge zeigte eine typische Fremdkörper- 
Hornhautentzündung, welche am 7. Tage in eine regel¬ 
rechte Keratitis parenchymatosa überging. Das rechte 
Auge erkrankte einige Wochen später ebenfalls. Here¬ 
ditäre Lues war vorhanden. Die Entzündung heilte 
schliesslich mit Erhaltung guter Sehschärfe, was um so 
werthvoller für den Patienten war, als die Berufs¬ 
genossenschaft gegen das ärztliche Gutachten die Un¬ 
fallsrente ab lehnte. 

Bonnefon (4) berichtet über 2 Fälle, in welchen 
von Lagrange die Transplantation eines Kaninchen¬ 
auges in die menschliche Orbita vorgenommen worden 
war und der Erfolg seit 8 resp. 9 Jahren ein zufrieden¬ 
stellender ist. Ausführlich berichtet Verf. über diese 
Methode in seiner Doctorsthesc „L'amelioration de la 
prothese oculaire par l’heteroplastie orbitaire et les 
operations pscudo-plastiques“. Paris. 

Eine 66jährige Bauersfrau zeigte eine Geschwulst 
von 3 mm Durchmesser im unteren inneren Segment 
der linken Hornhaut, das seit etwas weniger als einem 
Jahr aufgetreten war. Calderaro (S) umschrieb es 
mit einer Trcpansägc von 6 mm und exstirpirtc es, 
die Descemet intact lassend. Den Substanzverlust 
deckte er mit einem Stück Hornhaut, das mit demselben 
Trepan in ganzer Dicke einem glaukomatösen Bulbus, 
der bei einer 52jährigen Frau cnucleirt werden musste, 
entnommen wurde. Der eingcpflanzte Lappen heilte 
vollkommen ein und behielt seine normale Durchsichtig¬ 
keit. Verf. nimmt an, dass für das gute Gelingen einer 
lTomhautplastik erforderlich ist: 1. dass die Descemet 
erhalten wird; 2. dass das verbleibende Hornhautgewebe 
gesund ist, namentlich das der tiefen Schichten; 3. dass 
der zu überpflanzende Lappen einer menschlichen Horn¬ 
haut und in ganzer Dicke entnommen wird. 

Jahresbericbt der gedämmten Mediciu. 1909. Bd. II. 


Calderaro (9) beschreibt ein von ihm construirtes 
einfaches Exophthalmometer, das aus einem unbieg¬ 
samen Metallplättchen besteht, welches halbkreisförmig 
gebogen ist, so dass es mit dem einen Ende auf der 
frontalen Wand und mit dem anderen auf dem Wangen¬ 
bein ruht. In der Mitte des Kreises läuft durch Mikro¬ 
meterschraube ein mit einer Spitze endigender Stab, 
welcher an den Seiten eine Millimeterskala c-ingravirt 
trägt, deren Null der Stellung des Stabes entspricht, 
wenn die Spitze die Hornhaut eines cocainisirten Auges 
beim Blick geradeaus, bei seiner normalen Stellung in 
der Orbita streift. Die Grade unter Null sind mit 
+ bezeichnet und geben den Exophthalmus an, die 
darüber mit — und messen den Enophthalmus. Mit 
diesem Instrument hat Verf. das Verhältniss zwischen 
Exophthalmus und Volumen der Neubildung untersucht 
und ist dabei zu dem Schluss gekommen, dass je einem 
Millimeter Exophthalmus etwas weniger als ein Cubik- 
centimeter retrobulbärer Geschwulstmasse entspricht. 
Verf. hat drei retrobulbäre Tumoren studiren können, 
einen des Sehnerven und zwei des Infundibulum orbitae, 
von denen der erste die Eigenschaften eines Tumors 
des Apex zeigte, während es ein primärer Tumor des 
Opticus war, und die beiden anderen die Eigenschaften 
eines Tumors des Sehnerven, während in Wirklichkeit 
es sich um Tumoren des Infundibulum handelte, von 
denen der eine den Opticus einhüllte und der andere 
ihn comprimirte. Aus diesen seinen Fällen und den 
in der Literatur gesammelten zieht Verfasser wichtige 
klinische und anatomische Betrachtungen, wegen deren 
wir auf das Original verweisen. 

Cannas (10) befürwortet in ähnlichen Fällen aufs 
wärmste die Serumtherapie, umsomehr als dieselbe mit 
den sonstigen gewöhnlichen Behandlungsmitteln nicht 
unvereinbar ist. 

Cantonnet (11) fand bei Basedowscher Krankheit 
in 6 Fällen Pupilleuungleichhcit bei schwacher Beleuch¬ 
tung, in 8 Fällen Pupillenungleiehheit nach Einträufe¬ 
lung von Cocain (4 pCt.), die in 4 Fällen bei weiteren 
Cocaineinträufelungen nicht als ein constantes Symptom 
sich erwies. 

Während in Casali’s (12) Fall in der Cvstenwand 
Talgdrüsen, Haarbälge, Sehweissdrüsen, glatte Muskel¬ 
fasern, alles Attribute der Cutis, angetroffen wurden, 
war die Innenfläche durch Epithel ausgekleidet, das 
alle Eigenschaften des Schleimhautepithels zeigte. In 
der Literatur finden sich nur zwei ähnliche Beobach¬ 
tungen von Berl, von denen Verfasser ausführlich den 
mikroskopischen Befund aufführt. Was den Ursprung 
der Dermoidcyste angeht, so ist Verf. der Ansicht, dass 
sie sich in Folge Einschlusses einer Ektodermposition 
in die Orbita bei der Vereinigung des äusseren Nasen¬ 
knopfes mit dem Oberkiefer entwickelt habe. Diese 
Annahme wird durch die Thatsaehc bekräftigt, dass die 
Cutis der Orbitalcontur und der Lider und die 
Lidbindehaut aus derselben Ektodermposition ent¬ 
stehen. 

Dupuy-Dutemps und Faix (13) demonstrirten 
einen 70 Jahre alten Patienten, bei welchem wegen 
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eines Epithelioms der Orbita eine Exenteration der 
Augenhöhle mit gleichzeitiger Resectinn der unteren 
und äusseren Orbitalwand vorgenommen worden wrar; 
6 Monate nach der Operation war kein Recidiv auf¬ 
getreten und die Vernarbung mit Ausnahme einer 
kleinen persistirenden Fistel zufriedenstellend. Nach 
den Yerff. sollte bei jeder Exenteratio orbitae eine Re- 
section der infero-externen Orbitalwand vorgenommen 
werden. 

Durlach er (14) giebt eine literarische Uebersicht 
über congenitalen doppelseitigen Anophthalmus. Die 
Ausbildung der Orbita weist darauf hin, dass auch eine 
Bulbusanlage vorhanden ist. Yerf. untersuchte den Fall 
auch mit Röntgenstrahlcn. Im übrigen interessirte sich 
Yerf. besonders für die geistigen Anlagen solcher Miss- 
bildetcn. 

van Duyse (15) berichtet über ein nach acht 
Radiumsitzungen geheiltes Orbitalsarkom eines 9jährigen 
Knaben. 

van Duyse (IC) beobachtete bei einem 25 Jahre 
alten Manne nach einem Trauma das Auftreten eines 
Orbitaltumors, der das rechte Auge nach vorn und ab¬ 
wärts drängte. Bei der operativen Entfernung des 
Tumors mittels der Krönlein’schen Methode ergab sich, 
dass derselbe nicht von der Thränendrüse ausging, 
sondern nahe der oberen Orbitalwand entstanden war. 
Er wurde mit dem Perioste entfernt und bei der histo¬ 
logischen Untersuchung als eine Varietät, von Ilämo- 
endotheliom oder perivaseulärem Endothcliom (peri- 
theliales Sarkom) erkannt, welches aus einem clion- 
droiden Gewebe seinen Ausganz genommen hatte. In 
einer zweiten Arbeit kommt Yerf. auf die Frage der 
Abstammung der Orbitaltumoren von Endothelzellen 
zurück und modificirt dieselbe im Sinne des epi¬ 
thelialen Ursprunges, der auch durch ein von Yerf. 
abgebildetes Präparat bestätigt wird. Yerf. betont die 
Analogie, welche die als endothelialer Natur beschrie¬ 
benen Orbitaltumoren (zweifellos epithelialen Ursprungs) 
mit den von Hinsberg als gemischte embryonäre 
Fibro-Epithclgeschwülste der Speicheldrüsen und des 
Gaumens beschriebenen Tumoren darbieten. 

Erdmann (18) giebt die Krankengeschichten von 
5 Fällen von Keratitis disciformis (Fuchs), in deren 
Verlauf eine ziemlich erhebliche Drucksteigerung auf¬ 
trat, welche in allen 3 Fällen eine ausgesprochene 
antiglaukomatöse Therapie erforderte. Nur einmal ge¬ 
nügten heisse Umschläge und Eserininstillationen, in 
den beiden anderen Fällen wurde Punction der trockenen 
Kammer und Iridektomie erforderlich. Bemerkenswerth 
war der erhebliche Eiweissgehalt des punctirten Kammer¬ 
wassers. 

Fejer (19) bespricht die klinischen Bilder der 
Thrombose des Sinus cavernosus und der Yenae 
Ophthalmicae auf Grund zweier Fälle, deren Kranken¬ 
geschichten er ausführlich mittheilt. Im ersten Falle 
hatte sich die Thrombose des Sinus an eine Eiterung 
der Siebbeinzellen angeschlossen, das typische Krank¬ 
heitsbild entwickelte sich stürmisch, am 8. Tage er¬ 
folgte der Exitus unter meningitischen Erscheinungen. 
Im zweiten Falle hatte sieh nach einer Sehussver- 


letzung der Stirngegend ein sehr interessantes Krank¬ 
heitsbild entwickelt. Die Eintrittsstelle der Kugel be¬ 
fand sich neben dem äusseren Lidwinkel. Allmählich 
hatte sich Exophthalmus und Stauung und Erweiterung 
der Venen der Lider, der Bindehaut und Netzhaut 
herausgebildet. Pulsation oder Sausen war nicht nach¬ 
weisbar. Die Röntgenaufnahme ergab die Anwesenheil 
von Kugelsplittern in dem hinteren Theil des orbitalen 
Knochentrichters in der Nähe des Sinus sphenuidalis 
oder der Fossa pterygoidca im Knochen. Da das All¬ 
gemeinbefinden ein sehr gutes war, wurde eine eventuell»* 
Entfernung der Kugelsplitter nicht in Betracht gezogen. 
Bisher ist in der Literatur kein ähnliches Krankheits¬ 
bild beschrieben worden. 

Gabrielides (21) beobachtete bei einem 15Jahre 
alten an Frühlingskatarrh leidenden Patienten das Auf¬ 
treten einer Keratitis, die im superoeentraten Thcile 
der Hornhaut in Form einer grauen 3 mm langen und 
3 mm breiten Trübung auftrat. Eosinophile Zellen 
wurden im Bindehautseerete, aber nicht im mit einer 
Curette abgeschabten Theil der kranken Uornea nach¬ 
gewiesen. 

Als aequirirtes Fibrom beschreibt Gallenga 
den Fall eines aus der Aequalorialgegend des Bulbus 
bei einem 20 jährigen Mädchen abgetragenen Bündel¬ 
fibroms, das seit 3 Jahren aufgetreten war. Einen Fall 
von congenitalem Fibrom hat er bei einer 24 Jahre 
alten Dame in Form einer linsenartigen weissglänzenden 
Erhabenheit auf der Sclerotica bei der Corneuskleral- 
grenze beobachtet. Aus der histologischen Untersuchung 
ergiebt sich, dass cs sich um ein histioides Teratom 
der Sclerotica handelt. Ein congenitales Fibrolipom 
sass auf der Uorneoskleralgrenze bei einem 14 jährigen 
Mädchen. 

Gilbert (23) theilt seine Untersuchungen üb*'r 
die pathologische Anatomie der Leukome und der band¬ 
artigen Hornhauttrübungen mit. Seine Endergebnisse 
sind folgende: Die Spiralfasern der Leukome sind ent¬ 
weder als hyalin entartete Uoagulationsproducte des 
Eiweisses anzusehen oder rühren von einer entsprechenden 
Umwandlung des Gewebes her. Das Primäre ist nach 
Yerf. bei den Lenk«»men und der Bandtrübung die 
hyaline Entartung, erst später findet sieh seeundäre 
Verkalkung. Die hyaline Entartung zeichnet sich oft. 
aber durchaus nicht immer durch eine ockergelb* 1 
Färbung der degencrirten Theilc aus. Für eine event. 
Therapie ist die TliatSache bemerkenswert-!], dass de- 
gencrative Proeesse in einem Leukom sich klinisch 
nicht mit Sicherheit fest stellen lassen. 

Goldzieher (24) hat sehr gute Erfolge gehabt bei 
schweren Fällen von Pannus trachomatosus mit Ein¬ 
impfung gonorrhoischen Secretes. Er hält viel von 
dieser Methode, empfiehlt aber ausdrücklich ihre An¬ 
wendung nur in ganz verzweifelten Fällen von Pannu? 
crassus resp. ramosus. Das Impfmaterial nimmt er von 
einer Blennorrhoea neonatorum, weil liier der geringste 
Grad von Virulenz vorzuliegen scheint. Sehr inter¬ 
essant ist seine Beobachtung, dass nach Ablauf der 
Impfblennorrhoe auch die trachomatöse Infiltration der 
Conjunctiva ohne Narbenbildung zur Norm zurückkehren 
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kann. Die Aufhellung der Hornhaut, welche Yerf. mit 
dieser Methode erzielen konnte, war meist eine ganz 
erhebliche. 

Die von Golovinc (25) vorgeschlagene Methode 
der Exenteratio orbito-sinualis ist hauptsächlich für die 
Fälle von Epitheliom der Augenlider bestimmt, wenn 
letzteres in die Orbita und von dort aus in die Nachbar¬ 
höhlen, nigmorshöhle, Siebbeinlabyrinth, Nasenhöhle 
oder Stirnhöhle eingedrungen ist. Die Orbita und die 
Nachbarhöhlen werden in dieser Weise nach Entfernung 
des Tumors in eine grosse gemeinsame Excavation um¬ 
gewandelt, weiche durch Verschiebung von dafür ausge¬ 
führten Hautlappen mit darunter liegendem Muskel¬ 
gewebe ausgefüllt wird. In Betreff der Technik dieser 
Operationsmethode muss auf die Originalarbcit und die 
derselben beigefügten sehr klaren Abbildungen hinge¬ 
wiesen werden. Die Einheilung der verschobenen Haut¬ 
lappen in die Orbita erfolgt, zumeist per primam inten- 
tionem; das Endresultat der Operation ist, wie die 
5 mitgetheilten Krankengeschichten beweisen, ein be¬ 
friedigendes. Am Schlüsse der Arbeit stellt Verf. aus 
der Literatur alle bisherigen Versuche der Eröffnung 
der Nachbarhöhlen von der Orbita aus zusammen, doch 
ist eine von John Bergh (Stockholm) vorgenommene 
Eröffnung der Siebbeinzellen (nach vorheriger Enuclea- 
tion des Bulbus) zum Zwecke der Eröffnung der Keil¬ 
beinhöhle nicht erwähnt (vergl. Berger, Chirurgie du 
sinus sphenoidal. 1890. p. 60). 

Grüter (27) giebt kurz die Krankengeschichten 
und bakteriellen Befunde eines durch Streptokokken 
verursachten Ulcus serpens und eines durch die Petit¬ 
sche Varietät des Morax-Axenfeld'sehen Bacillus 
hervorgerufenen atypischen Geschwüres, welches trotz 
recht bedrohlicher klinischer Erscheinungen relativ gut 
heilte. 

In Gut mann’s (28) interessantem Fall handelte 
es sich um eine beiderseitige Thrombose der Vena 
ophthalmica und des Sinus cavernosus. Der patholo¬ 
gisch-anatomische Befund gab eine Bestätigung der 
klinischen Diagnose. Es hatte ein Siebbeinempyem be¬ 
standen, welches zu einer Perforation in die Orbita ge¬ 
führt, eine Phlegmone derselben und weiter eine basale 
septische Meningitis herbeigeführt hatte. Secundär war 
dann eine Thrombose der Vena ophthalmica entstanden, 
welche sich bis in den Sinus cavernosus ausgedehnt 
hatte. Von hier war durch den verbindenden Sinus 
circularis auch der Sinus cavernosus der anderen Seite 
durch den Process betroffen worden. Histologisch stellte 
sich an dem Präparat des einen Auges ebenfalls eine 
Thrombose der Vena ccntr. retinae und der Arteria 
centr. retinae heraus; es ist ausserordentlich bemerkens- 
werth, dass also bei einer ascendirenden Thrombose der 
Orbitalvenen auch Centralvenc und secundär auch 
Centralarterie der Retina thrombosiren können. Ein¬ 
seitige septische Thrombose der Orbitalvenen und des 
Sinus cavernosus ist schon häufiger beschrieben worden, 
von doppelseitiger sind erst 10 Fälle bekannt, eine 
solche nach Siebbeinempyem findet sich noch nicht dar¬ 
unter. 

Ilajck (29) beschreibt einen Exophthalmus nach 


acutem Schnupfen ohne entzündliche Veränderungen in 
der Orbita. Nach Eröffnung einer einzigen grossen, 
fast das ganze Labyrinth einnehmenden Siebbeinzelle 
verschwand der Exophthalmus. 

Hartung (30) giebt die Krankengeschichten von 
14 Fällen von Enophthalmus traumaticus aus der Jenaer 
Klinik mit kurzer Epikrise. 

Herzenberg (31) fasst seine Arbeit so zusammen: 
Die von der Schleimhaut des Sinus frontalis ausgehende 
Cyste hatte sämmtliche anliegenden Knochen usurirt, 
den Orbitalinhalt verdrängt und war bis zur Kopf¬ 
grösse des erwachsenen Patienten herangewachsen. Auch 
nach innen wuchs sie und verdrängte das Gehirn so¬ 
weit, dass nach der Exstirpation des Tumors die Faust 
bequem in dieser Höhle Platz fand. Gehirnsymptome 
fehlten vollkommen. Der Tumorinhalt bestand aus etwa 
1,8 Kilo einer bräunlichen schleimigserösen Flüssigkeit. 
Am zehnten Tage prima intentio. Obgleich die Ope¬ 
ration für den Pat, mit Verlust des Augapfels ver¬ 
bunden war, war der kosmetische Effect völlig erreicht, 
subjective Beschwerden hatte der Tumor nicht gemacht. 

In Hirschberg und Giessberg’s (32) Fall zeigte 
ein Auge, in das ein Metall-Fremdkörper am Hornhaut- 
limbus eingedrungen war, eine Cyste, die etwa ein 
Drittel der vorderen Kammer ausfiillte. Diese wuchs 
und führte zu Erblindung, endlich auch zu Glaukom. 
Die anatomische Untersuchung offenbarte, dass der 
innere Theil der Sclerocomealwunde klaffte und mit 
Epithel ausgekleidet war. Das Cystenepithel stand 
mit der Oberfläche nirgends mehr in Zusammenhang, 
wohl aber gelangte es durch eine Lücke der Iris auf 
deren Hinterseite. Eine anfänglich von der ersten Ver¬ 
klebung herrührende Irisfalte, die der Cornea anhaftete, 
wurde durch die Cyste allmählich zum Schwund ge¬ 
bracht, Die Cyste hatte sich zunächst an der Iris¬ 
vorderfläche entwickelt, das klinische Bild täuschte vor, 
es sei die Cyste an der Iris herausgewachsen. 

Junius (34) entfernte eine 6 cm lange, l l / 2 cm 
breite Taschenmesserklinge aus der Orbita, welche im 
äusseren Theil derselben fest eingekeilt 6 Jahre ver¬ 
weilt hatte. Klinisch hatte starker Exophthalmus, 
Fistelbildung und heftige Entzündung der Narben¬ 
gegend bestanden. Bulbus und Sehnerv waren unverletzt. 
Die Diagnose war auf traumatische chronische Ostitis 
und Periostitis des Orbitalrandes gestellt worden; erst 
bei Anwendung des scharfen Löffels machte sich der 
metallische Fremdkörper bemerkbar, welcher mit dem 
unteren Drittel der Klinge fest in der Knochenwand 
sass und erst nach Ilerausmeisselung eines Knochen¬ 
keils entfernt werden konnte. Es erfolgte vollkommene 
Heilung. Wohl einzig dastehend ist das 6 Jahre lange 
Verbleiben der Messerklinge in der Orbita, ohne relativ 
grossen Schaden anzurichten; der Patient (ein Arbeiter 
aus Lithaucn) wusste nichts davon und erinnerte sich 
erst auf Befragen der vorawsgegangenen Verletzung. 

Ko moto (36) giebt einen interessanten Beitrag 
zur Frage der angeborenen erblichen Hornhauttrü¬ 
bungen. Es konnte bei einem 40jährigen Patienten, 
dessen zwei Kingcrn und einem Neffen eine congenitale 
diffuse Trübung der Cornea beobachten, welche in allen 
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4 Fällen das gleiche Bild darbot. Lues oder Tuberculose 
war nicht nachweisbar. Irgend welche Vascularisation 
war auf keiner Cornea festzustellen, die übrigen Theile 
des Auges waren durchweg gesund, nur fand sich bei 
den beiden Kindern eine Cataracta congenita. Die 
Annahme einer abgelaufenen fötalen Keratitis ist bei 
dem durchaus gleichen Krankheitsbilde der 4 Patienten 
nicht gerade wahrscheinlich. Um die sog. „familiäre 
Hornhauttrübung“ kann es sich in den vorliegenden 
Fällen auch nicht handeln, denn bei dieser sind die 
knötchcn- oder strichförmigen Hornhauttrübungen meist 
central gelegen, während es sich hier um eine diffuse 
glcichmässige Trübung der ganzen Hornhaut handelt. 
Auch pflegt die familiäre Hornhauttrübung nicht con¬ 
genital zu sein, sondern allmählich zur Erscheinung 
zu kommen. Verf. hält das Krankheitsbild der 
vier Patienten für eine angeborene erbliche Hornhaut¬ 
trübung. 

Komoto (37) giebt die Krankengeschichte und 
pathologische Anatomie eines Falles von schwerer 
Scleritis, welcher sich durch eine ausgedehnte Entzün¬ 
dung und den relativ hinteren Sitz einer grossen skle- 
ritischcn Geschwulst auszeichnete. Die Aetiologie im 
vorliegenden Falle war unklar. Interessant war im 
histologischen Bilde die mächtige zellige dichte und 
ausserordentlich gefässreiche Infiltration der subcon- 
junctivalen Entzündung mit zahlreichen kleinen trachom¬ 
ähnlichen Knötchen, wie sie Uhthoff bereits be¬ 
schrieben hat. In Japan, wo die Scleritis sehr oft vor¬ 
kommt, sind diese schweren Formen häufig; sie be¬ 
fallen meist das männliche Geschlecht im höheren 
Alter, während die gewöhnliche Scleritis mehr bei 
Frauen zu beobachten ist. Beim nächsten Fall, der 
zur Beobachtung kommt, will Verf. versuchen, neben 
Allgemeinbehandlung mit hohen Salicyldosen die ent¬ 
zündliche Geschwulst mit dem Messer flach abzutragen, 
bei der ernsten Prognose dieser Form von Scleritis 
will er diesen Eingriff während der frischen Entzündung 
wagen, da sonst das Auge doch wie im obigen Fall 
durch Complication unheilbar der Erblindung anheim¬ 
fallen würde. 

Kümmel (38) untersuchte die Verbreitung des 
Krebses in den Lymphscheiden der Nerven der Orbita 
an einem schweren Fall von Caneroid, welches von der 
Haut der Schläfengegend ausgegangen war. Auf Grund 
der klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde 
erörtert Verf. eingehend die Wachst hurnsvorgänge und 
Verbreitungswege des Tumors. Bemerkenswerth sind 
die ausgedehnten krebsigen Wucherungen in den Ly mph - 
bahnen der Augenhöhle. Bisher sind erst 12 Fälle 
von Verbreitung des Carcinoms auf dem Wege der peri¬ 
neuralen Lymphbahnen beschrieben worden. 

Lehmann (40) macht an der Hand eines eigenen 
Falles auf den Nutzen der Nasenuntersuchung bei 
Exophthalmus mit normalem Augenspiegelbefund auf¬ 
merksam. 

In Lustig’s (41) Beobachtung bei einer 18 Jährigen 
wuchs ein einseitiger Exophthalmus langsam, bis das 
Sehvermögen erlosch, das andere Auge schlecht wurde, 
Trigeminusneuralgien und Gehirncompressionserschei- 


nungen auf traten. Nun entschloss sich Patientin zur 
Operation, sie liess ein kleinzelliges Sarkom sehen, das die 
Orbita und ihre Knochen durchsetzte, und längs der 
harten Hirnhäute in die Schädelhöhle drang. Wahr¬ 
scheinlich hätte frühzeitigere Operation mehr Heilungs- 
aussichten geboten. 

In Meller’s (44) Fall von beiderseitigen Orbital- 
geschwülstcn bei einem 57jährigen Manne bestand all¬ 
gemeine Hyperplasie des lymphatischen Apparates von 
pseudoleukämischem Typus. Während der Process 
in der einen Orbita in den bei leukämischen Tumoren 
üblichen Grenzen blieb, war der Tumor der anderen 
Orbita in sarkomartigem Wachsthum aus derselben 
herausgewuchert, hatte die Grösse einer Mannesfaust 
erreicht und war an der Oberfläche ulcerirt. Die nahe¬ 
liegende Annahme zweier verschiedener Erkrankungen 
in diesem Falle, etwa eines Lymphosarkoms neben all¬ 
gemeiner lymphomatöser Erkrankung hält Verf. für 
unrichtig, er stellt vielmehr die Diagnose auf Pseudo¬ 
leukämie mit local aggressivem (lympho-sarkomatösem) 
Charakter. Verf. sieht in dem Fall eine Bestätigung 
seiner schon früher vertretenen Ansicht, dass von der 
Bindehaut ausgehende lymphomatöse Infiltrationen der 
Orbita einen infiltrircnden Charakter zeigen und 
wuchern können, während sonst im Körper nirgends 
ein aggressives Wachsthum vorliegt. Histologisch be¬ 
merkenswert]] war die Mitbetheiligung der Thränendriise. 

Meller (45) entdeckte bei der zufälligen histolo¬ 
gischen Untersuchung eines wegen intraoeularer Eite¬ 
rung enucleirten Auges ein echtes Ulcus corneae in- 
ternum; der eitrigen Infection des Auges war eine Na¬ 
del Verletzung vorausgegangen. Der Krankheitsherd 
zeigte 3 Zonen, ein tiefes Infiltrat, aus dem durch 
eitrige Einschmelzung das Ulcus entstanden war, eine 
mittlere Zone, und ein vorderes mächtiges Infiltrat, 
welches den Herd gegen das gesunde Cornealgewebe 
abschloss. Bakteriologisch fanden sich am reichlichsten 
grampositive Diplokokken. Im vorliegenden Falle denkt 
sich M. den Vorgang als eine echte bakterielle Infection 
der Hornhauthinterfläche, welche von dein bakterien¬ 
haltigen Kammerexsudate ausgegangen war, er betont 
aber, dass unter Umständen auch ein keimfreies Kammer¬ 
exsudat durch Histolyse einen ähnlichen Zustand er¬ 
zeugen kann. Das Ulcus corneae in lern uni lässt sich 
nach seinen Beobachtungen als eigener Krankheits¬ 
begriff nicht aufrecht erhalten; entweder ist es ein 
Folgezustand einer primären Erkrankung der Hornhaut 
(z. B. Keratitis parenehymatosa oder Ulcus serpens) 
oder es wird durch eine Entzündung der Iris hervor¬ 
gerufen. 

Mcycrhof (46) theilt einen Fall von Keratitis 
marginalis profunda (Fuchs) mit. Unter massigen 
Beizerscheinungen entwickelten sich auf einem Auge 
multiple kleine Bandabscesse der Hornhaut, die nach 
einigen Tagen zu einem gelblichen Saum Zusammen¬ 
flüssen. Die Erkrankung heilte bald. Das andere Auge 
blieb gesund. Das Krankheitsbild hatte sehr viel Aehn- 
liehkeit mit dem zuletzt von Isakowit-z veröffentlichten 

Falle. M. sieht die Ursache der Entzündung in einer 
für die Randtheile der Hornhaut spccißschcn Infection. 
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Del Monte’s (47) Patient war ein 32 Jahre aller 
Mann; Anamnese negativ. Derselbe zeigte tiefe Trü¬ 
bung am inneren Sector und dann an der ganzen 
Fläche der Hornhaut, sowie ein System von feinen 
Streifen, die zuerst horizontal und zu einander parallel 
waren und dann radspeichenfönnige Anordnung annahmen. 
Gleichzeitig bestand leichte Ciliarinjection, leichte Pho¬ 
tophobie und Thränen trau fein. Die Krankheit ging 
nach etwa Vj 2 Monaten in Heilung aus mit V = 1. Nach 
Verf. waren die Streifen nichts weiter als Fältelungen 
der Descemet’schen Membran. In dieser und den ihr 
anliegenden Hornhautlamellen hatte die Krankheit ihren 
Hauptsitz. 

Morax (49) beobachtete bei einem 24 Jahre alten 
Patienten, bei welchem im Gefolge einer Fraetur der 
Thränennasencanal impermeabel wurde, das Auftreten 
einer Orbitalphlegmone, die nach einer Injection in den 
Thränensack entstanden war. Die Orbitalphlegmone 
heilte nach erfolgter Incision des Unterlides und Drai¬ 
nage. Die bakteriologische Untersuchung ergab den 
Nachweis des Pfeifferschen Bacillus und von Pneumo¬ 
kokken. 

Natanson (51) giebt die Krankengeschichte eines 
Oberkiefer- und Augenhöhlensarkoms eines 18 jährigen 
Mädchens. 

Nicolai (52) berichtet über einen schweren Fall 
von Hirnblutung nach phlegmonöser Eiterung an der 
Hirnbasis, der Keilbein- und Siebbeinhöhlen. Ophthal- 
mologisch hatte sich (einseitig) Exophthalmus mit Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit, entzündlich schmerz¬ 
haftes Oedem des Orbitalinhaltes und Hyperämie der 
Papille mit unscharfer Begrenzung gefunden. 

Oreste (54) berichtet über 8 Fälle von durch den 
Petit’schcn Diplobacillus hervorgerufenem Hornhaut- 
ulcus. Letzteres tritt zumeist im Centrum der Horn¬ 
haut auf, ist rund mit leicht grauem Grunde und ab¬ 
gehobenem Rande; Hypopyum verschiedenen Grades 
und leichte Iritis mit seltenem Auftreten von hinteren 
Synechien begleiten das Ulcus. Photophobie und 
Schmerzen sind bei diesem Ulcus wenig intensiv. Fieber, 
sowie sonstige Allgemeinerscheinungen fehlen voll¬ 
ständig. Die Behandlung besteht in Atropineinträufe¬ 
lung, sowie in Cauterisation mit Zinc. sulf. (20 pCt.) 
oder besser mit dem Galvanokauter, in schweren Fällen 
Jodoformpommade. 

Panos Chronis (56) giebt die Krankengeschichte 
eines Falles von hvdatidcr Cyste der Orbita. Die 
Probepunction ergab eine transparente Flüssigkeit, 
welche NaCl und Echinococcus-Scolices enthielt. Die 
Cyste liess sich mit der Kapsel nach breiter Incision 
in der unteren Uebergangsfalte leicht und total ent¬ 
fernen. Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
war der Ausgangspunkt der Cyste der Rectus inferior 
gewesen. Die Hydatidencysten gehen im Allgemeinen 
keine Verwachsungen mit dem Nach bärge webe ein. 
Differentialdiagnostisch ist von Bedeutung, dass die 
Cysticercuscysten im Gegensatz zu den Hydatidencysten 
meist starke Gcwebscntzündungen hervorrufen. Von an¬ 
deren Tumoren der Orbita ist der Echinococcus nur 
durch die Probepunction diagnostisch zu unterscheiden. 


Prediger (58) sah ein weit ausgebreitetes Car¬ 
einom der Schläfengegend der Orbita und des Bulbus 
bei einem 71jährigen Manne. Der Tumor bestand be¬ 
reits 7 Jahre. Die Knochen waren bereits angegriffen; 
der Bulbu9 ganz in Tumormassen eingebettet, die Cornea 
narbig getrübt. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen 
wurde einige Zeit lang versucht, dann die Orbita evi- 
scerirt, die erkrankten Hauttheile excidirt und durch 
Plastik gedeckt. 

Redslob (59) giebt einen interessanten Beitrag 
zur Kenntniss der Au gen Veränderungen bei Schädel¬ 
missbildungen. Es handelt sich um einen 8jährigen 
Knaben mit Scaphocephalie und Klinocephalie. Ophthal- 
mologiseh bestand beiderseits (seit Geburt) hochgradiger 
Exophthalmus mit Graefe und Stellwag, Opticusatrophie 
und markhaltigc Nervenfasern. Die Sehschärfe war 
leicht herabgesetzt, das Gesichtsfeld für Weiss normal, 
für Farben massig eingeschränkt. Die linke Cornea 
zeigte Narben einer früheren Keratitis undLagophthalmos. 
Basedow bestand boi der Mutter des Kindes. Bei dem 
Kinde selbst glaubt Verf. die Diagnose auf Basedow 
aussehliessen zu müssen, er meint vielmehr, dass in 
frühester Jugend ein Hydrocephalus, wahrscheinlich 
auf rachitischer Basis, bestanden hatte, dem der hoch¬ 
gradige Exophthalmus zuzuschreiben wäre. Die Annahme 
eines hvdrocephalischen Ergusses würde auch in dem 
vorliegenden Falle mit den vorhandenen Schädeldeformi¬ 
täten in Einklang zu bringen sein. Das Vorkommen 
von ausgeprägtem Exophthalmus bei Scaphocephalie ist 
ausserordentlich selten; bisher ist noch kein ähnlicher 
Fall in der Literatur beschrieben. 

Rosenhauch (61) berichtet über Hornhautge¬ 
schwüre mit seltenen bakteriologischen Befunden, welche 
er in der Krakauer Universitätsklinik beobachtet hatte. 
Er giebt erstens die Krankengeschichten von 10 Fällen 
von Hypopyonkeratitis, bei welcher er als Erreger den 
Diplobacillus liquefaeiens Petit feststellen konnte. In 
5 Fällen liess sich ein Trauma feststellen, Thränensack- 
erkrankungen bestanden nur zweimal. Dem Ulcus 
serpens waren im Allgemeinen die Ulcera nicht sehr 
ähnlich. Verf. glaubt, dass die Diplobacillen als Sapro- 
phyten im Bindehautsack vegetiren und erst nach einem 
Trauma des Hornhautepithcls ein Ulcus auslösen können. 
Therapeutisch wurden gute Erfolge mit Eiektrazol er¬ 
zielt. Ferner konnte Verf. bei einem weiteren Fall von 
schwerer Keratitis Staphylococcus aureus sarciniformis 
feststellen; bei einem anderen Fall schliesslich fand er 
einen unbekannten gramnegativen Bacillus. Die Lite¬ 
ratur über letztere Erreger von Hypopyonkeratitis ist 
bisher noch sehr spärlich. 

Roy (62) fand in der vorderen Kammer einen ab- 
, geflachten, durchscheinenden Tumor, der 2,5 mm zu 
1,5 mm maass. Er sass nirgends fest und wechselte 
bei Bewegungen des Auges seinen Ort. Angeblich war 
er vor ungefähr 8 Jahren plötzlich aufgetreten. Von 
einem Trauma war nichts bekannt. Man nimmt an, 
dass diese Cysten sich in der hinteren Kammer vom 
Ciliarkörper oder von der Hmterfläclie der Iris ent¬ 
wickeln. Später lösen sie sich ab und gelangen dann 
durch die Pupille in die vordere Kammer. 
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Rubert (63) beobachtete einen Fall von typischem 
Heus corneae rodens am linken Auge bei einem 17 Jahre 
alten Schreiber. Im Laufe von fast 6 Monaten traten 
eine Reihe heftiger Exacerbationen auf. Von Seiten der 
Iris nur Hyperämie. Der Process heilte nach einer, in 
der Periode der Remission der Entzündungserscheinungen 
ausgefiihrten Kauterisation der Geschwürsränder mittelst 
des Galvanokauters. 

Sainton (64) fand bei 419 an Basedowscher Krank¬ 
heit leidenden Patienten in S6 pCt. der Fälle die Pupillen 
von normaler Weite, in 7 pCt. bestand beiderseitige 
Mydriasis und in 2 pUt. Myosis. Pupillenungleichheit 
fand Verf. im Gegensätze zu Can tonnet sehr selten 
(4 pCt.). 

Sainton (65) beobachtete das Jcllincck'schc Sym¬ 
ptom (Pigmentirung der Lider) unter 32 Fällen von 
Basedowscher Krankheit in 5 Fällen. Es kommt das¬ 
selbe bei Frauen häufiger vor als bei Männern und 
kann auch nur vorübergehend auf treten. Verf. glaubt, 
dass das Jcllincck'schc Symptom durch das Keagiren 
der Nebennieren und des Sympathieus auf die schweren 
Functionsstörungen der Thyreoidea hervorgerufen werden. 

Seal in ei (67) berichtet über zwei klinische Beob¬ 
achtungen, aus denen er folgende Schlüsse zieht: I. Die 
Wand grosser Ilornhautblasen kann aus Epithel allein 
bestehen; es ist demnach nicht nothwendig, dass auch 
die neugebildete Membran darunter vorhanden sei, wie 
Fuchs und neuerdings Wirths behauptet haben. 
2. Kleinere Blasen können durch Abhebung nur der 
oberflächlichen Schichten von den mittleren und der 
tiefen des Epithels entstehen. 3. Die Doppelblase (Tar¬ 
tu feri) kann man auch bekommen durch das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein einer intraepithelialen und einer 
epithelialen Blase. Dieser Zustand Hesse sich nach dem 
Vorschlag des Verf. als einfache Doppelblase bezeichnen 
und zwar zur Unterscheidung von jener anderen, die in 
der Abhebung der oberflächlichen Schichten von der 
tiefen und Abhebung dieser und der darunter liegenden 
ncugebildeten Membran von der Bowmann'schen Membran 
besteht; für diesen Zustand schlägt Verf. die Bezeich¬ 
nung gemischte Doppelblasc vor. 4. Auch grosse Blasen 
können eine Wand mit nur proliferirtcm Epithel ohne 
Entartung der Elemente bilden, welche hingegen nach 
Brugger stets gleichzeitig vorhanden sein muss. 5. Die 
Zellcntartung, welche der Epithelabhebung vorausgehen 
oder naehfolgen kann, setzt ein und verschärft sich mit 
Vorliebe in den mittleren Schichten desselben, welche 
eben diejenigen sind, die am meisten proliferiren; dies 
ist auch ein Factor, der seine Bedeutung bei der Degene¬ 
ration der übrigen Zelllagen hat. 

Snegireff (68) veröffentlicht die Krankengeschichte 
eines von ihm beobachteten und operirten malignen 
Tumors der Stirnhöhle und giebt eine Uebersieht der 
bisher publieirten ähnlichen Fälle. Bei seinem Patienten 
ergab die mikroskopische Untersuchung des entfernten 
Tumors ein Endothelioma cylindromatosum. Es giebt 
noch kein sicheres Frühsymptom der malignen Stirn- 
höhlentumoren. da die gleichen oculären Erscheinungen 
auch bei anderen Stirnhöhlenerkrankungen beobachtet 
werden: Empyeme, Polypen. Daraus erklärt sich auch 


das häufige und schnelle Auftreten von Recidiven, die 
in fast allen Fällen beobachtet werden; denn meistens 
zeigt sich, wenn operirt wird, schon eine hochgradige 
Ausdehnung des Krankheitsprocesses. Man operire also 
möglichst früh und radical. 

Syndackcr (70) hat die Beobachtung gemacht, 
dass der Kopfschmerz, welcher die Patienten häufig 
zum Augenarzt führt, in vielen Fällen nicht durch Er¬ 
krankungen des Auges oder Refractionsfehler, sondern 
durch Erkrankungen der Nebenhöhlen verursacht ist. 
Deren frühzeitiges Erkennen ist natürlich von grosser 
Wichtigkeit. Charakteristisch für Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen sind folgende Symptome: Einseitiger neural¬ 
gischer Kopfschmerz, welcher mit gewisser Regelmässig¬ 
keit auftritt und bestimmte Localisation zeigt, ist stets 
verdächtig, besonders, wenn Wucherungen in der Nase 
oder Eiterfluss aus derselben beobachtet wird. Kopf¬ 
schmerzen, die nach einem Koryza- oder Grippeanfall 
auftreten, oder mit Empfindlichkeit der Stirn- oder 
Kieferhöhle einhergehen, erregen ebenfalls den Ycrdachi 
auf eine Nebenhöhlenerkrankung. Von grosser Wichtig¬ 
keit ist ferner bei heftigen Kopfschmerzen in zweifel¬ 
haften Fällen der Befund des Röntgenbildes. Bei den 
Patienten, die S. wegen Kopfschmerzen c-onsultirtcn, 
fand er in 7 pCt. der Fälle als Ursache der Beschwerden 
acutes oder chronisches Empyem der Nebenhöhlen. 

Steiner (71) sah auf Java bei einem 12 jährigen 
Mädchen ein grosses Fibrom der Orbita, welches sich 
glatt operativ entfernen liess. Histologisch bestand der 
Tumor aus Bindegewebe mit vielen verkalkten Herden. 
Der Fall ist interessant, weil reine Fibrome der Orbita, 
die auch nach jahrelangem Wachsthum noch gutartig 
sind, sehr selten beobachtet werden. 

van Schevensteen jun. (72) beobachtete bei 
einem 35 Jahre alten Manne nach einem Trauma das 
Auftreten eines unilateralen Enophthalmus, der bald 
nach der Verletzung mit Tieferstchen des Bulbus sich 
zeigte und während der ganzen Beobachtungsdauer un¬ 
verändert weiter bestand. Die Röntgenuntersuchung 
ergab, dass mit Wahrscheinlichkeit eine Fractur der 
inneren Orbitalwand bestand. Verf. nimmt an, dass in 
Folge derselben eine Volumvermehrung der Orbitalhöhle 
entstanden war, durch welche sowohl der Enophthalmus 
als auch das Tieferstehen des Bulbus auf Seiten des 
Enophthalmus zu erklären seien. 

Bei einer 22jährigen Frau fand Tsehekaninskaja 
(73) Kopfschmerzen, Fieber, starken Schnupfen, heftige 
Schmerzen in der Stirn und in der Umgebung der 
rechten Orbita, Ocdem der Lider des rechten Auges, 
Exophthalmus, Dislocation des rechten Auges nach 
aussen unten, beschränkte Beweglichkeit nach oben. 
V. = 1,0 Em. Im oberen medialen Thcile der Orbita 
sass eine schmerzhafte Geschwulst, es bildete sich ein 
kleiner, nicht tiefer Absccss. Allmählich ging bei Be¬ 
handlung der Exophthalmus zurück, die Entzündungs¬ 
erscheinungen und der Schnupfen vergingen, die Dis¬ 
location des Auges nach aussen unten blieb bestehen. 
Pat. entzog sich der weiteren Beobachtung. 

Terson (74) beobachtete bei einer jungen, an 
Pannus traehomatosus eines Auges leidenden Patientin 
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nach erfolglosen anderen Versuchen eine Aufhellung der 
Hornhaut nach localer, 3 Minuten währender Anwendung 
von Jequirity-Pulver. Letzteres hält T. für ebenso 
wirksam als das Jequiritol und nicht für gefährlich. 

Verderame (75) empfiehlt bei adhärenten Knochen¬ 
narben am Orbitalrand die Fetttransplantation. In Be¬ 
tracht kommen hier natürlich nur die nicht auf schwerer 
Knochencaries ohne Ectropium einhergehenden Fälle, 
welche wegen der entstellenden, tief eingezogenen Narbe 
einer kosmetischen Verbesserung bedürfen. Die hier oft 
empfohlenen und geübten subcutanen Paraffininjectionen 
verwirft Verf., wegen ihrer unangenehmen, oft recht ge¬ 
fährlichen Complicationen. Die Operationsmethode ist 
sehr einfach. In Allgcmeinnarkose wird neben der 
adhärenten Stelle eine entsprechende Incision gemacht, 
die Narbe vorsichtig unterminirt, aus der Bauchhaut 
ein Stück Fett herauspräparirt, in die Wunde gestopft 
und diese durch Naht sehr sorgfältig geschlossen. Verf. 
theilt drei Fälle mit, welche er nach dieser Methode 
operirt hat; der Erfolg war ein recht guter. 

Wehrli (76) theilt einen Fall von knötchenförmiger 
Keratitis mit, welche einen Bruder seiner früher be¬ 
sprochenen Fälle betrifft. Bemerkenswerth ist nicht 

nur. dass sich bei dem Patienten mit ziemlich genauer 
Sicherheit der Beginn des Leidens nach dein 21. Lebens¬ 
jahr fcststellen liess, sondern auch die Thatsache, dass 
auch wiederum eine chronische Lungenaffection nach¬ 
gewiesen werden konnte. W. hält cs durchaus nicht 
für richtig, die knötchenförmige Keratitis als angeboren 
oder als hereditär zu bezeichnen. Histologisch handelt 
cs sich um eine herdförmige, ganz oberflächliche chro¬ 
nische parenchymatöse Entzündung. Dicht unter der 
Bowmann’schen Membran finden sich Anhäufungen epi¬ 
thelialer Zellen, welche bei Fehlen grösserer Lympho- 
cytenanliäufungen allmählich in Verkäsung übergehen. 
Ganz ähnliche Veränderungen der Cornea hat Sc-hiech 
nach Impfung mit wenig virulenten Tuberkelbacillen 
beobachtet. In den Ausstrichpräparaten eines früheren 
Falles .von knötchenförmiger Keratitis Hessen sich nach 
der Much’schen Bacillenfärbung in mehreren Präparaten 
granulöse Tuberkelbacillen nachweisen, welche zvrar den¬ 
jenigen glichen, welche in tubereulösen Drüsen gefunden 
werden. Den kürzlich von P ad erst ein beschriebenen 
Fall rechnet W. nicht der typischen Groenow’schen 
knötchenförmigen Keratitis zu, sondern glaubt vielmehr 
mit v. Michel an Ucberblcibsel einer Keratitis paren- 
chyinatosa. 

Unter dem Namen Keratitis profunda sclcroticans 
tubereulosa beschreibt Wemmerslagcr van Spar- 
wonnde (77) drei Fälle von progressiver chronischer, 
in den tiefsten Lagen der Hornhaut localisirtcr Ent¬ 
zündung, welche, von der Selera ausgehend, unter Zu¬ 
sammenfluss der anfangs isolirten Herde nach der Mitte 
der Hornhaut fortkriccht. Auch die mittleren und 
vorderen Lagen bleiben nicht unversehrt. Die Augen 
wurden nach längerer klinischer Beobachtung enucleirt 
und histologisch untersucht. Bei zwei Fällen war die 
primäre Sclcritis geheilt und wurde in der Sclcra nur 
Atrophie des Gewebes und Gefässerweiterung gefunden. 
Wahrscheinlich durch Diffusion von Toxinen entsteht 


anfangs Oedem des Hornhautrandes, später Gefäss- 
neubildung und Rundzelleninfiltration. Bei weiterer 
Entwickelung der Krankheit bildet sich auf der äusseren 
Seite der Deseemet’schen Membran Granulationsgewebe, 
welches später in Bindegewebe übergeht (Sklerosirung). 
Die Iris war im leichten Grade entzündlich infiltrirt, 
das Corpus ciliare aber in auffallender Weise frei. Verf. 
meint, dass seine Fälle mit der Hornhauterkrankung, 
welche Reis 1907 in Heidelberg demonstrirte, überein¬ 
stimmen. Obgleich Tuberkelbacillen nicht gefunden 
wurden und Verkäsung nicht nachzuweisen war, hält 
Verf. diese Form der Hornhautentzündung für tubcrculös. 

Weinstein (78) bespricht das Neurofibrom der 
Lider und stellt kurz die einschlägige Literatur zu¬ 
sammen. Er selbst hat einen Fall von Buphthalmus 
mit congenitaler Hypertrophie des Oberlides beobachtet, 
dessen Krankengeschichte er mitthcilt. Der jetzt 16 Jahre 
alte Patient ist bereits mit etwas verdicktem linken 
Oberlid zur Welt gekommen. Allmählich hat die Gc- 
sehwulstbildung zugenommen und sich auf die Schläfen¬ 
gegend verbreitet. Die Sehkraft des linken Auges nahm 
allmählich ab, cs schmerzte, nahm an Umfang zu und 
erblindete schliesslich. Die histologische Untersuchung 
eines excidirten Hautstückchens ergab das charakte¬ 
ristische Bild eines Neurofibroms. 

Yvert (80) gelang es mittels der Orbitotomia 
externa eine 3 g schwere, 5—6 mm breite Revolver¬ 
kugel, welche in den Sehnerven unmittelbar vor der 
Spitze der Orbitalpyramidc eingedrungen war, mit Er¬ 
haltung des Bulbus zu entfernen. Verf. schliesst sich 
der Ansicht der Autoren an, welche annehmen, dass 
selbst Revolverkugeln, welche anscheinend gut vertragen 
werden, zu entfernen seien und erinnert an einen Fall 
v. Eiselsberg’s (Wiener Gesellscli. d. Aerzte, 12. Juni 
1908), in welchem eine in die Orbitalwand eingedrungene 
Revolverkugel 15 Jahre später das Auftreten eines llirn- 
absccsses hervorrief. 

Z ade’s (81) Fall von Kalkverätzung bei einem 
5 jährigen Kinde nahm einen ungewöhnlichen Verlauf 
und Ausgang. Das linke Auge, welches schwere Ver¬ 
ätzungen der Conjunctiva und Cornea aufwies, musste 
schliesslich wegen unerträglicher glaukomatöser Anfälle 
enucleirt werden. Die anatomische Untersuchung ergab 
ein äusserst interessantes Resultat. Die Annahme, dass 
irgendwo eine Perforation der Hornhaut stattgefunden 
habe und dann nach Abfluss des Kammerwassers eine 
Flächenverklebung zu Stande gekommen sei, wurde 
durchaus im pathologisch-anatomischen Bilde nicht be¬ 
stätigt; die vorhandenen ausgedehnten entzündlichen 
Veränderungen, welche zu völligem Verschluss des 
Kammerwinkels und zu Drucksteigerung geführt hatten, 
können also nur durch chemische Aetzwirkung ent¬ 
standen sein. Durch das Thierexperiment ist bereits 
erwiesen, dass Verletzung der Kammerbucht durch 
chemische Actzung des Bulbus von aussen her ein treten 
und zu Glaukom führen kann. Die klinische Bestätigung 
dessen am Menschen verleiht dem vorliegenden Fall 
ganz besonderes Interesse. 

Zirm’s (82) Trachompatient, welcher nach längerer 
Anstaltsbehandlung unter gründlicher Belehrung den 
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Cuprumstift zum Selbsttouchiren erhalten hatte, brach 
den Stift unter dem oberen Lid ab — ob absichtlich 
oder unabsichtlich, war nicht ganz klar —, wodurch es 
zur Hornhautverätzung, zu Amaurose und Symblepharon 
kam. Der Patient wollte die Schuld an seiner Er¬ 
blindung dem Arzt zuschreiben und stellte Ersatz¬ 
ansprüche; er zog jedoch schliesslich die Klage vor 
der Verhandlung gegen eine geringe Abfindungssumme 
bedingungslos zurück. Ycrf. warnt daher davor, den 
Kranken den Blaustift in die Hand zu geben, obwohl 
dies in Trachomländern besonders ein viel geübter 
Grundsatz ist. 

[1) Rumszewicz, K„ Noch ein Fall von Tuber- 
culose des vorderen Theiles des Augapfels. Postep 
okul. No. 5. — 2) Derselbe, Die Veränderungen der 
Papille bei den Verletzungen des vorderen Theiles des 
Augapfels. Ibidem. No. 7. 

Bei einem 7 jährigen, hereditär belasteten Knaben 
beobachtete Rumszewicz (1) bei der ersten Unter¬ 
suchung an einem Auge das Bild der Regenbogenhaut¬ 
entzündung mit Exsudat in der Pupille und mit hinteren 
Synechien. Die Entzündung wiederholte sich alle zwei 
Monate und dauerte immer einige Wochen. Bei der 
zweiten Untersuchung des Kranken, nach einem Jahre, 
constatirte Vcrf. Thränen, Blepharospasmus, starke 
conjunetivale Hyperämie. Die Hornhaut war getrübt, 
die vordere Kammer sehr seicht, meistens unsichtbar, 
da dieselbe mit schwach röthlicher, höckeriger Substanz 
erfüllt ist. Die Pupille unsichtbar. T = + 2, V = ü. 
Enueleation. Mikroskopisch: Sehlemm’soher Canal 
ringsum unsichtbar, Iris stark verdickt, meist in Binde¬ 
gewebe verwandelt, dasselbe Bindegewebe verdeckt die 
Pupille und bildet in der vorderen Kammer eine Art 
Netzwerk. In diesem Bindegewebe sind reichlich typische 
Tuberkel zu finden. Die Ciliarfortsätze sind mit tuber- 
culüsem Gewebe ausgefüllt, sowie die inneren Schichten 
der Selera. Die Chorioidea ist intaet geblieben. Der 
tuberculöse Process beschränkte sich somit nur auf die 
vorderen Theile des Augapfels. Die Papille war ge¬ 
schwollen (0,75 mm), sowie der Augennerv, dabei waren 
aber keine entzündlichen Veränderungen zu constafircn. 
Auch die angrenzenden Netzhautpartien beider Papillen 
waren serös durchtränkt. Es handelte sich nicht um 
eine Entzündung, sondern um Ocdem der Papille, was 
Verf. der Wirkung der Toxine zuschreibt. Da bei der 
Tuberculöse des vorderen Theiles des Augapfels die 
vorderen Lymphbahncn, durch welche unter physio¬ 
logischen Verhältnissen der grösste Theil der Lymphe 
abfliesst, verstopft sind, so muss der Abfluss der Lymphe 
nach hinten erfolgen, also nach den Scheiden des 
Opticus, und da diese Lymphe Toxine enthält, wirkt 
sie reizend auf die Papille. 

Rumszewicz (2) untersuchte vier enuclcirte Aug¬ 
äpfel mit Verletzungen des vorderen Theiles des Aug¬ 
apfels und fand in allen ausgeprägte Veränderungen 
der Papille und der angrenzenden Netzhautpartien. In 
3 Fällen war die Papille stark geschwollen. In allen 
Fällen war der sklerale Theil der Lamina seribrosa nach 
hinten gewölbt, in 2 Fällen w'ar auch der chorioideale 
Theil derselben nach hinten gewölbt, also das Gegen- 
theil wie bei der Stauungspapille, wo die Lamina cribrosa 
nach vorn gewölbt ist. ln 2 Fällen war die Excavation 
der Papille sichtbar. In einem Fall handelte es sich 
nur um Ocdem der Papille, in den anderen drei war 
Bindegewebe zwischen den Nervenfasern und rings um 
die Gefässe sichtbar. Die angrenzende Netzhaut war 
auch in allen Fällen verändert. Die Entstehung der 
Entzündung der Papille erklärt Verf. in derselben Weise, 
wie bei der Tuberculöse des vorderen Tlieils des Bulbus, 
nämlich durch die Wirkung von Toxinen, eventuell der 
veränderten Zusammensetzung der inlraoeularen Lymphe. 

Bednarski (Lemberg).] 


XI. Bindehaut. 

1) Abelsdorff, G., Die Behandlung des chroni¬ 
schen Augenbindehautkatarrhs. Therapeutische Hund- 
schau. No. 15. — 2) Addario, Das pathologische 
Element des Trachoms. Neue Untersuchungen. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LX1V. H. 3. S. 2G5. — 3) Al¬ 
ma n n, B. D., Zur Bakteriologie der Conjunctivitiden in 
der Stadt Ssaratow. Westn. Ophthalm. No. 4. — 4) 
Awerbach, M., Lymphatische Cysten der Conjunctiva. 
Moskauer augenärztl. Ges. (28. April), Bor. von A. Xatan- 
son. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Jg. XIA'Il. 
S. 655. — 5) Beauvois, A., Le trachomc et l’emigra- 
tion. Recueil d’ophtalmologic. T. XXXI. p. 121). — 
6) Bertarclli, E. und E. Ceechetts, Weitere Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie des Trachoms. Central¬ 
blatt f. Bakt. Bd. I. H. 1. — 7) Blaauw, K., Con¬ 
junctivitis vernalis. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. 
II. 4. S. 317. — 8) Blaha, E. A., Ansteckender 
Scheidenkatarrh der Rinder und Trachomkörperchen 
bezw. Prowazck’sehe Körper (Chlamydozoa) bei dem¬ 
selben. Berl. thierärzll. Zeitschr. No. 2. S. S79. — 
9) Blumenthal, L. (Riga), Einige neuere Erfahrungen 
über die Behandlung des Trachoms mittelst Exeision. 
Beiträge zur Augenheilk. H. 73. S. 35. — 10) Bossa- 
lino, Contributo allo studio delP anatomia patolori’a 
del traeoma. Annali di ottalmologia. 1908. F. 7—9. 
p. 644—667. — II) Botten, A., Ein Fall von Sklernse 
der Plica semilunaris und des Tarsus mit Spirochäten¬ 
befund. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. 
Bd. I. H. 5. S. 425. — 12) Brandes, Absichtlich 
simulirte Entzündung der Bindehaut. Sitzungsber. der 
Soeietc beige d’Ophthalmologie zu Brüssel von Kd. 
Tergens. Ebendaselbst. Jahrg. XLVII. Bd. I. S. 332. 

— 13) Burnicr, Un cas de sporotriehose gommeuse 
hvpodermique ulecreuse disseminee avec localisatinn 
conjonetivalc. Annales d’oculistique. T. CXLI. p. 344. 

— 14) Derselbe, L'opht-halmic du nouveau-ne. 
Gaz. des liöpitaux. No. 50. — 15) Calderaro, Glan¬ 
dole rudimentali nella congiuntiva bulbare delU uomo; 
con 2 tavolc. La clinica oculistica. 1908. p. 2259—00. 

— 16) Casali, La tubereulosi della congiuntiva. Annali 
dl ottalmologia. 1908. No. 3. 4, 7, 8. 9, 10, 11. 12. 
Vol. XXXVII. F. 12 und Vol. XXXVIII. F. 1-2. - 
17) Chaill ous, F., Sur la conjonctivite fnUieulain* 
chez Fadulte. Annales d’ooulistique. T. CXLII. p. 196. 

— 18) Clausen, Wie sind Trachomköiperchen differen¬ 
tial-diagnostisch zu verwerthen? Klin. Jahrb. Bd. XXI. 

— 19) Cohen, C., Ueber die Phlyktäne bei Erwachsenen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. 
H. 5. S. 405. — 20) Ciirtil, Un cas de conjonctivite 
diphtcrique benigne avec pcrsistancc du bacillc pendant 
plusieurs mois apres la guerison. Revue generale 
d’ophtalmologic. T. XXVIII. p. 433. — 21) Delord, 

E. et J.Revel, Sur deux cas d'epithclioma de la con- 
jonetive bulbaire. Annales d'oeuli.sti<iue. T. CXÜI. 
p. 432. — 22) Del Monte, Su di un sarcoma della 
congiuntiva. Annali di ottalmologia. 1908. F. 12. — 
23) Erd mann, P., Ein weiterer Fall von Schädigung 
der Augen durch Dimethvlsulfatdämpfe. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXIV. *11. 3. S. 249. — 24) Fava, 
Attilio, Un cas de sporotriehose conjunetivale et palpe- 
brale. Annales (Uoculistique. T. CXLI. p. 238. — 
25) Fei leben fehl. AV., Zur Beurtlieilung von Miss¬ 
erfolgen des Crede’schen Verfahrens bei Neugeborenen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. S. 23i8. — 26) 
Fortunati. Die Radiumbehandlung des Trachoms. 
Klin. therap. Wochenschr. No. 23. — 27) Fumagalli, 
Ascesso (ehimico?) della congiuntiva bulbare simulantc 
un fatto tubercolare. Annali di ottalmologia. Vol.XXXVIII. 

F. 3. — 2S) Gabrielides, A., Conjonctivite par 
FEcIabiuin elatcrium. Arebives d’ophtalmologie. T. XIX. 
p. 632. — 29) (iagarin, N. W., Ein Fall von Tuber- 
culose der Conjunctiva des Auges. Westn. Ophthalm. 
No. 2. — 30) Goldberg, Hugo, Zur diagnostischen 
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Ycrwerthbarkeit der Prowazek’schen Trachomkörperchen. 
Prager med. Wochenschr. No. 23. S. 328. — 31) Der¬ 
selbe, Ein klinischer Beitrag zur Pathogenese des 
Frühjahrskatarrhs. .Ebendas. No. 23. S. 329. — 32) 
Goldzieher, W., Die Pathologie des Trachoms. Ref. 
erst, auf dem XVI. intemat. med. Congress zu Buda¬ 
pest 1909. — 33) Gorse, P., Le traitement du trachome. 
Revue generale d’ophtalmologie. T. XXVIII. p. 329. 

— 34) Greeff, R., Die Uebertragbarkeit des Trachoms. 

Klinisches Jahrbuch. — 35) Derselbe, Zu den 

Bemerkungen von Halberstaedter und von Prowazek. 
Deutsche medic. Wochenschrift. No. 17. (Polemik.) 

— 36) Gross, Julius, Primary epibulbar melano- 
sareoma. Ophthalmologieal Record. October 1908. — 
37) Gröter, W., Untersuchungen über die von Prowazek 
bei Trachom gefundenen Körperchen und ihren dia¬ 
gnostischen Werth. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 38. S. 1950. — 38) Gussjew, M. J., lieber die Be¬ 
handlung des Trachoms mitRadium in denisolirten Augen- 
kranken-Militärabtheilungen. Wojenno med. Journ. Oct. 

— 39) Gutfreund, Fritz, Ueber Trachomkörperchen. 

Wiener klin. Wochenschr. No. 25. S. 887. — 41) 

Halberstaedter, L. und S. v. Prowazek, Zur Aetio- 
logie des Trachoms. Berliner klin. Wochenschr. No. 24. 
S. 1110. — 42) Dieselben, Zu dem Aufsatz „Die 
Erreger des Trachoms“ von Prof. Dr. Greeff in No. 12 
der Deutschen med. Wochenschr. Ebendas. No. 17. 
S. 764. — 43) Dieselben, Zu dem Aufsatz: Ueber 
meine Trachomkörperchen von Prof. Greeff im Beilage- 
heft zum 47. Jahrgang der Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 6. 
8. 646. — 44) Dieselben, Ueber Chlaraydozoenbefunde 
bei Blennorrhoea neonatorum non gonorrhoica. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 41. S. 1839. — 45) Hayashi, 
M., Beiträge zur pathologischen Anatomie der Phlyktäne 
und phlyktäneähnlieher Processe. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 557. 

— 46) Meis, W., Die sogenannten Trachomkörperchen 

vom Standpunkte der bisherigen Forschungen über die 
Aetiologie des Trachoms. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 25. S. 889. — 47) Herford, E., Beiträge zur 

Trachomforschung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 3. S. 255. — 48) Heer¬ 
ford t, C. F., Ueber Subconjunctivitis epibulbaris gonor¬ 
rhoica. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXII. 
H. 2. S. 344. — 49) Derselbe, Ueber endogene 

gonorrhoische Conjunctivitis. Deutsch, ophthalmologiske 
Selskat i Kjöbenhavn (4. März 1908). Ber. v. Lunds- 
gaard. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. 
Bd. I. S. 562. — 50) Herzog, H., Ueber die Aetio¬ 
logie des Trachoms. Klin. Jahrbücher. — 51) Der¬ 
selbe, Darstellung der Trachomkörper im Schnitt¬ 
präparat. Vorläufige Mittheilung. Deutsche medicinisehe 
Wochenschr. No. 33. — 52) v. Ilerff, Otto, Ueber den 
Werth neuerer Maassregeln gegen die Bindehautgonorrhoc 
der Neugeborenen und die Nothwendigkcit ihrer allge¬ 
meinen Einführung. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 46 u. 47. — 53) Hessberg, L., Vorstellung eines 
eigenartigen subconjunetivalen Hämatoms. 23. Sitz. d. 
Vers. d. Rhein.-Westf. Augenärzte. Bericht v. Stöwer. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. — 54) 
Hey mann, Bruno, Ueber die Trachomkörperchen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 55) Jensen, 
Edm., Carcinoma conjunctivae. 37. Sitz. d. ophthalm. 
Gcsellsch. zu Kopenhagen. Ilospitalstid. S. 241. — 

56) Kadlicky, R., Beitrag zur Therapie der Con¬ 
junctivitis blcnnorrhoica. Revue der Böhm. Medicin. 
Bd. II. II. 2. — 57) Koro lew, E. S., Ueber die 

körnigen Entzündungen der Bindehaut des Auges. 
Medizinsk. Pribawl. K. morsk. Sborn. (Eine gute Be¬ 
arbeitung der neueren Literatur über die Trachomfrage.) 
— 58) Krämer, Das Tuberculom der Conjunctiva bulbi 
und seine diagnostischen Schwierigkeiten. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXI. II. 5. S. 440. — 59) Der¬ 

selbe, Dasselbe. (Nachtrag.) Ebendas. Bd. XXII. 


H. 1. S. 54. — 60) Krön er, F. A. W., Auto-Artefakt 
der Conjunctiva. Archiv f. Augenheilkunde. Bd. LXIV. 
H. 2. S. 148. — 61) Kuffler, 0., Klinisch-bakterio¬ 
logische Studie über Bindehaut- und Thränensack- 
erkrankungen nebst einigen Fällen von Panophthalmie. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. H. 5. S. 405. — 
62) Kuhly, F., Zur Casuistik der Argyrosis conjunc- 
tival. Westn. Ophth. No. 3. — 63) Kutscherenko, 
J. A., Zur Frage von der Trachombehandlung. Russk. 
Wratsch. No. 45. — 64) Laqueur, L., Die Blennorrhoe 
des menschlichen Auges. Vortrag. Strassburger med. 
Zeitung. No. 1. — 65) Leber, A. und M. Hartmann, 
Untersuchungen zur Aetiologie des Trachoms. Klin. 
Jahrbuch. Bd. XXL — 66) Leser, E., Erfahrungen 
mit den neuesten Methoden zur Constatirung und Be¬ 
handlung tuberculöser Augenerkrankungen. Revue der 
Böhm. Medicin. Bd. II. H. 2. — 67) Libansky, Ueber 
die operative Behandlung derXerosis conjunctivae corneae. 
Med. Klinik. No. 42. — 68) Lindner, K., Die freie 
Initialform der v. Prowazek’schen Einschlüsse. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 49. — 69) Derselbe, Ueber 
den jetzigen Stand der Trachomforschung. Ebendas. 
No. 50. — 70) Loktiew, W. A., Melanosarcoma fuso-et 
giobocellularc subconjunctivale et conjunctivale. Oph&al- 
molog. Beobachtungen I. Westn. Ophthalm. No. 3. — 

71) Lundsgaard, K. K. K., Lichtbehandlung von 
Conjunctivalieiden (Tuberculosis conjunctivae). Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. S. 386. — 

72) Derselbe, Bemerkungen über die Lichtbehandlung 

von Trachom. 37. Sitz. d. ophthalm. Gesellsch. zu 
Kopenhagen. Hospitalstid. p. 245. — 73) Marchi, 
Ossificazione della congiuntiva con degenerazione jalina, 
interessante anche porzione della comea. Annali di 
ottalmol. 1908. F. 10 u. 11. — 74) Mizuo, G., 

Ueber sogenannte Conjunctivitis granulosa specifica 
(Goldzieher) und Conjunctivitis granulosa papulosa. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIII. H. 1. S. 58. — 

75) Morgano (Catania), Osservazzioni anatomo-pato- 
logiche sopra un caso di sarcoma meianotico del limbo 
e sopra un caso di melanoma dell’ occhio. La clin. 
oculist. 1908. p. 3405—19. — 76) Motais, M., Die 
Protargolbehandlung bei Augenkrankheiten der Neu¬ 
geborenen. Bull, de l’acad. do möd. 4. Mai. — 77) 
Derselbe, Traitement de rophtalmie des nouveau-nes. 
Acad. de med. de Paris. 4. Mai. — 78) Morax, W., 
La Sporotrichose de l’appareil visuel. Annal. d’oeulist. 
T. CXLI. p. 321. Referat im Ber. d. Jahresvers. d. 
französ. ophthalm. Ges. — 79) Natanson, A., Sym¬ 
metrische subconjunctivale Lipodermoide. Moskauer 
augenärztl. Ges. (28. IV. 09), Ber. von A. Natanson. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. S. 655. 

— 80) Noll, II., Zur Bekämpfung der ekzematösen 
Augenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 

— 81) Pasch eff, E., Ueber die Chlamydozoen oder 

Trachomkörperchen und andere eigenartige Körperchen. 
Epithelzelleneinschlüsse, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXII. II. 1. S. 175. — 82) Pascheff, C., 
Weitere Mittheilungen über die plasmacellulären Bil¬ 
dungen der Bindehaut. Conjunctivitis plasmacellularis. 
Ebendas. Bd. LXXI. II. 3. S. 569. — 83) Petit, 
Marcel, Corps etranger volumineux et de nature peu 
ordinaire du cul-de-sac conjonctival införieur. Recueil 
d’ophtalm. T. XXXI. p. 119. — 84) Possek, Re- 
gobert, Eine Influenzaconjunctivitis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 10. S. 335. — 85) Reis, W., Die sogen. 
Trachomkörperchen vom Standpunkte der bisherigen 
Forschungen über die Aetiologie des Trachoms. Eben¬ 
daselbst. No. 25. — 86) Derselbe, Ein hartes ge¬ 

stieltes Fibrom am Limbus conjunctivae. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXIV. II. 2. S. 141. — 87) Reuter, 
II., Uebersicht über die Frage der Behandlung der 
Ophthalmoblennorrhoe. Pract. Wratsch. No. 34. — 

88) Römer, II., Naevus conjunctivae non pigmentosus. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. 
S. 384. — 89) Rönne, H., Naevus non pigmentosus 
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conjunctivae. 39. Sitzung d. ophthalm. Gcsellsc-h. zu 
Kopenhagen. Hospitalstid. S. 342. — 90) Rouv i 11 oi s, 
Chancre syphilitique de la conjonctivac bulbaire. Rev. 
gen. d'ophtalm. T. XXVIII. p. 289. — 91) lisch a- 
nitzin, Theodor, Zur Casuistik der Rundzellenleuko- 
sarkome der Bindehaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheil¬ 
kunde. Jahrg. XLVII. S. 1G7. — 92) San tos- 

Fernandez, J., Difficultes du diagnostic du traehoinc 
dans rinspection des emigrants et des immigrants. 
Recueil d’ophtalm. T. XXXI. p. 293. — 93) Spiro, 
Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Münch, med. Wochenschr. No. 34. S. 1735. 

— 94) Stadfeldt, A., Einige Behandlungsresultatc bei 

Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, sowie Ophthalmo- 
blennorrhoea gonorrhoica infantum et adultorum. 
Hospitalstid. S. 473. — 95) Stargardt, lv., Ueber 

Epithelzellveränderungen beim Trachom und anderen 
Conjunctivalerkrankungcn. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXIX. H. 3. S. 225. — 96) St ein ha rd, Hans, 
Ein Fall von Cysticerus subconjunetivalis. Med. Klinik. 
No. 4.—97) Schmeichler, L.. Ueber Chlamydozoen- 
befunde bei nichtgonorrhoischcr Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. S. 2057. 

— 98) Schütz, A. und R. Yideky, Ueber die Be¬ 
handlung der phlyktänulären Augenerkrankungen auf 
Grund ihrer Aetiologie. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 25. — 99) Schultz-Zeh den, Zur operativen Be¬ 
handlung der recidivircnden phlyktänulösen Bindehaut¬ 
entzündung. Med. Klinik. No. 52. S. 1966. — 100) 
Schmidt-Ri mp ler, H., Ist der „Trachomerreger u ent¬ 
deckt? Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1580. 

— 101) Schmigelsky, N. ?., Statistisches Material 

zur Frage von dem Verhältniss zwischen den follicu- 
lärcn Erkrankungen der Conjunetiva und des Fharynx. 
Westn. ophthalm. No. 2. — 102) Tarnawsky, E. J., 
Zum gegenwärtigen Standpunkt in der Frage vom 
Trachom. Wojenno med. journ. Oct. — 103) Terson, 
A., Grands corps ctrangers meconnus dans le cul-de- 
sac conjonetival superieur. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
6. juillet. — 104) Thierfelder, Max, Beiträge zur 

Lehre vom Trachom. Lösung der von d. med. Facultät 
1907/08 gestellten Preisfrage. Rostock. — 105) 

Tsehirkow T sky, Uontribution ä 1’etudc de la flore 
normale des conjonctives du lapin et de rinfluence des 
microbes habituels de la conjonctive sur l’oeil. Ann. 
d’oculist. T. GXLI. p. 234. — 106) Tschistiakow-, 
P. J., Zur pathologischen Anatomie des Frühjahrs- 
katarrhs. (Aus der ophthalmologischen Klinik des Prof. 
Lebanow in Tomsk.) Westn. ophthalm. No. 3. — 107) 
Derselbe, Die Behandlung des Trachoms mit Ac. jo- 
dicum. Pract. Wratsch. No. 30. — 108) Verhoeff, 
F. H., A rapid method of staining the trachoma bodies 
of Ilalberstaedter and Prowazek. Ophth. rccord. Oct. 

— 109) Villard, 11., Kyste volumineux de la con- 

jonctive du cul-dc-sac superieur. Annales d’oculist. 
T. CXLII. p. 183. — 110) WaIdstein, E., Zur 

Histologie der Conjunctivitis gonorrhoica, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX1I. II. 2. S. 274. — 
111) Weckers, L., L’exanthcmc de la conjonctivite 
phlyctenulaire envisage comme une toxi-tuberculose. 
Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 297. — 112) Werner, 
Beiträge zur Frage des Trachomerregers. Zcitschr. f. 
Augenheilkunde. Bd. XXII. II. 4. S. 321. — 113) 
Wölfflin, E. u. J. Rupprecht, Zur Histologie der 
Parinaud'sehen Conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 3. S. 247. — 114) 
Wolfrum, M., Der jetzige Stand der Trachomforschung. 
Fortschr. d. Med. Bd. XXVII. No. 31. S. 1163. — 
115) Derselbe, Trachombefunde im Ausstrich und 
Schnitt. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Jahrg. XLVII. 
Bd. II. 11. 2. S. 411. — 116) Derselbe, Der 

Naevus der Bindehaut des Augapfels und der Aderhaut 
und seine Beziehungen zu den melanotisehen Tumoren, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. II. 2. 
S. 195. 


Abelsdorff (1) hält besonders viel von Zink.-sulf.- 
Tropfen und auch gelber Hg. ox.-Salbe auf die Binde¬ 
haut gestrichen zur Behandlung der chronischen Con¬ 
junctivitis. Nebennierenpräparate gegen die Bindehaut¬ 
hyperämie anzuwenden, scheint- ihm principiell falsch. 
Cocain und Novocain erlaubt, kalte Umschläge sehr 
lindernd. 

Addario (2) möchte die Aufmerksamkeit der 
Trachomforscher auf die von Gonclla und Guarnieri 
beschriebenen und von ihm ebenfalls beobachtetenBlasto- 
myeeten des Trachoms lenken. Es handelt sich um 
Zellen runder, seltener ovoider Form, welche einzeln 
oder zu mehreren liegen und die Grösse bald einer 
epitheloiden Zelle, bald eines Leukoeytenkernes besitzen. 
Verf. gelang cs nicht bei Bindehauttraclioni, wonl aber 
bei Pannus crassus trachomatosus corneae diese Körper¬ 
chen durch geeignete Färbung mit Ileidcnhain’sehem 
Eisenhämatoxylin als Blastomyceten zu erkennen; er 
fand polymorphe Formen von verschiedener Grösse, 
welche mit einer Membran umgeben waren. Audi 
Knospungsformen konnte er beobachten. Die Cultur- 
versuchc sind bisher negativ geblieben. Verf. glaubt, 
dass die von Gonclla, Guarnieri, später von Lo- 
dato beschriebenen Gebilde identisch sind mit den von 
allen Forschern bei Trachom gefundenen hyalinen 
Körperchen; es handelt sich hier um Entartungs- und 
Zerfallsproducte der Blastomyceten (Russersche Körper¬ 
chen). Die v. Prowazek'schen Körperchen konnte Verl, 
bei den verschiedensten (’onjunctivitisformen, auch in 
der normalen Conjunetiva naehweisen, er spricht ihnen 
daher sowohl für das Trachom, als auch für andere 
Erkrankungen der Conjunetiva jeden pathogenen Werthab. 

Al mann (3) unterwarf das Conjunctivalseeret in 
160 Fällen von Erkrankungen der Lider einer eingehenden 
bakteriologischen Untersuchung (mikroskopisch und vro 
nöthig durch Züchtung auf entsprechendem Nährboden). 
Es wurde hauptsächlich das Secret bei Conjunetivis 
acuta, subacuta, chronica, phlyctaenulosa und in einigen 
Fällen von Trachom, in welchen Complication mit in- 
fectiüser Conjunctivitis vermuthet wurde, gewählt. In 
27,5 pCt. wurde Bacillus Koch-Wecks constatirt. Diplo- 
coccus Morax-Axenfeld in 13,1 pCt., Gonocoecus in 
9,3 pCt, Diplokokken in 11,8 pCt. (wovon Pneumo¬ 
kokken in 7 Fällen), gemischte Infection in 1,8 pCt., 
Bacillus Friedländer in 0,6 pCt., Streptokokken in 
1,8 pCt, Bacillus Löffler in 1,2 pCt. In 52 Fällen 
war der Befund negativ oder cs wurden wenige ver¬ 
schiedene Mikroorganismen gefunden. — Verf. beschreibt 
hierauf einzeln den Verlauf der durch den Bacillus 
Koch-Weeks bedingten Conjunctivitis acuta, der Con¬ 
junctivitis subacuta, bedingt durch den Diplobacillus 
Morax-Axenfeld, die Conjunctivitis gonorrhoica und die 
Streptokokken-Conjunctivitis. 

Bcauvois (5) hat auf Grundlage einer statistischen 
Untersuchung der in der Galezewski'sehen Klinik 
beobachteten Fälle von Trachom festgcstellt, dass die 
Einwanderung Trachomkranker aus Palästina, Russland, 
Rumänien, Syrien und Italien keine Zunahme der 
Traehomfälle in der Pariser Bevölkerung zur Folge hat, 
■was B. darauf zurückführt, dass die Einwanderer, die 
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aus mit Trachom inficirten Ländern stammen, in wenigen 
Strassen von Paris ohne Contact mit der anderen Be¬ 
völkerung leben. Ausserdem nimmt B. mit Chibrct 
als Ursache dieser Erscheinung eine geringere Disposition 
der keltischen Rasse zur Erkrankung an Trachom an. 

Blaauw (7) macht bemerkenswerthe Mittheilungen 
über die Conjunctivitis vcrnalis. Nach seinen Beob¬ 
achtungen giebt es neben der tarsalen und bulbären 
Form noch eine dritte, nicht gemischte Form dieser 
Erkrankung, welche viel Aehniichkeit mit dem papillären 
Trachom zeigt. Als diagnostische Merkmale sind hervor¬ 
zuheben erstens das langsame Entstehen einer feinen 
milchigen Trübung auf dem ectropionirtcn oberen Lid, 
welche wahrscheinlich fibrinöser Natur ist, und zweitens 
die von Herbert entdeckte auffallende Eosinophilie im 
Ausstrichpräparat dieser Pseudomembran. Die Eosino¬ 
philie ist für Conjunctivitis vcrnalis pathognonionisch. 
Nach dem klinischen Bilde sind bestimmte Formen von 
Conjunctivitis vernalis und papillärem Trachom sehr 
schwer zu trennen; jedenfalls ist differentialdiagnostisch 
die Entdeckung der Eosinophilie als eines pathogno- 
monisehen Merkmals* für Conjunctivitis vernalis von 
ausserordentlicher Bedeutung. Von Wichtigkeit wird 
auch in dieser Frage der Nachweis der v. Prowazek- 
Ilalberstädter’schen Körperchen sein. 

Blumenthal (9) hat mit der Exeision bei Trachom 
primär stets günstige Erfolge. Nur an bereits xerotisch 
entartenden Augen muss man sich hüten, zu operiren. 
Sonst aber glaubt B. nicht an Xcrose nach Trachom- 
excision. Zu reinlicher Ausheilung ist bei den hart¬ 
näckigeren Trachomen in Russland oft auch Aus¬ 
schneidung der unteren Uebcrgangsfaltc, sowie späterer 
Nester an den Lidwinkeln nöthig, desgleichen auch Ab¬ 
schabung von Pannus der Cornea. Um nicht zuviel 
wegzunehmen, operirt B. nur unter Localanästhesie nach 
Cocain-Einträufelung. Nachfolgende Behandlung mit 
Cuprumstift und Lapislösungen wird nach B. durch 
Adrenalin unterstützt. Als Schaden von der Exeision 
erkennt B. nur Ptosis an, die besonders leicht bei Kindern 
entsteht. Er beseitigt sie gut durch Pagenstechcr'sche 
Fadenoperation. 

Bo ssalino (10) kommt zu dem Schluss, dass die 
blind endigenden Schlauchbildungen im Trachom nicht 
die Folge eines Entartungsprocesses sind, sondern dass 
umgekehrt die Entartungsproccssc das diese Höhlen 
auskleidende Epithel altcrircn und zum Abfall bringen 
und so entweder zu ihrem Verschwinden oder zur Bil¬ 
dung echter Cystenhöhlen Anlass geben. 

Brandes (12) beobachtete eine simulirtc Entzün¬ 
dung der Conjunctiva, welche ein 15jähr. Mädchen 
durch grüne Seife hervorgebracht hatte. Das klinische 
Bild war dem der Bindehautdiphtherie ähnlich. 

Bei der anatomischen Untersuchung eines Aug¬ 
apfels mit Corneosklerallcpnunen ca. 3 mm von der 
(Virneoskleralgrcnze hat Calderaro (15) glanduläre 
Krypten, und zwar fünf, angetroffen. Die grösste hat 
die Gestalt eines dem Bindehautepitbei ansitzenden 
Blutegels. Eine andere hat dieselbe Form. Von den 
übrigen drei befinden sich zwei auf dem Stadium eines 
embryonalen Epithelknopfes und eine steht in der Mitte 


zwischen ihnen im Zustand einer leichten epithelialen 
Einsenkung. 

Casali’s (16) Arbeit bildet eine vollständige Mono¬ 
graphie über die Tubereu lose der Bindehäute. Das 
beste Mittel zur Sicherstellung der Diagnose ist die 
Impfungsprobe, speciell am Meerschweinchen. Da je¬ 
doch zu dieser Probe lange Zeit erforderlich ist, kann 
man, wenn keine Contraindicationen vorliegen, vorher 
Tuberculineinspritzungen zu diagnostischen Zwecken 
vornehmen; andernfalls sind die bakteriologischen und 
anatomischen Untersuchungen auszuführen, welche, 
wenn positiv, einen unzweifelhaften Werth besitzen. 
Die Prognose nifnmt er als günstig, wenn die Binde¬ 
hautläsionen umschrieben sind und bei Zeiten eine ge¬ 
eignete Behandlung eingeleitet wird. Die Prognose wird 
um so unsicherer, je ausgedehnter die Läsionen sind. 
Wird nicht eingegriffen, so strebt das Leiden, sich be¬ 
ständig weiter auszubreiten und kann zum Verlust des 
Sehvermögens, des Auges und auch zum Tode durch 
Metastasen führen. Die Behandlung der Bindehaut- 
tuberculose ist folgende: Bei der neoplastischen Form, 
bulbär sowie palpebral, ist das sicherste und rascheste 
Mittel die Exeision mit nachfolgender Kauterisation und 
Jodoformverband. Bei der ulcerösen, nodulären, schwam¬ 
migen, lupösen Form, wenn auf einem Theil der Binde¬ 
haut umschrieben, ist die Exstirpation und Abschabung, 
oder besser erstere im Verein mit der Kauterisation und 
Jodoformverband vorzunehmen; w T cnn weithin ausgedehnt, 
kann man partielle Exstirpationen oder die Abschabung 
mit nachfolgenden Kauterisationen in verschiedenen 
Sitzungen und auch subcutane Einspritzungen von neuem 
Tuberculin machen. In diesen Fällen jedoch ist es zur 
Sicherheit der Heilung und zur Vermeidung späterer 
Deformationen am Besten, sich der Röntgenstrahlen zu 
bedienen, welche bald einen wichtigen Platz in der 
Therapie der Bindehauttuberculose einnehmen werden. 
Es werden dann 6 Beobachtungen dieser Affection mit- 
getheilt. Zuletzt kommt Vcrf. zur Untersuchung der ex¬ 
perimentellen Infection durch Tubcrculosebacillen in 
der Bindehaut des Kaninchens und constatirt, dass das 
Hineinbringen von Bacillen in den theilweise seines 
Epithels beraubten Bindehautsack nie zur Entwickelung 
von Tuberculose führt, auch nicht, wenn die Lider drei 
Tage lang geschlossen gehalten werden. Dagegen wird 
bei Reiben der Bindehaut mit demselben Instrument, 
das zur Entfernung des Epithels gedient hat, aber mit 
Tuberculosebacillcn verunreinigt worden ist, stets ein 
positives Resultat mit Bildung von Knötchen 12 bis 
22 Tage nach der Einimpfung erhalten. Beim Kaninchen 
beobachtet man selten Exulcerationen und Ausdehnung 
des Knötchens, gewöhnlich heilt cs spontan, giebt je¬ 
doch zu Metastasen in den Lungen und dem Tode des 
Thieres Anlass. 

Clausen (18) theilt mehrere Fälle von Conjunctival- 
erkrankungen mit, in welchen die richtige Diagnose erst 
aus dem positiven oder negativen Befund der Trachom¬ 
körperchen gestellt werden konnte. Der Verlauf war 
jedes Mal entsprechend. Vcrf. hält die Trachom¬ 
körperchen für durchaus specifisch für Trachom und 
sieht in ihrem Nachweis ein sehr werthvolles differcntial- 
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diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung des 
Trachoms von anderen ähnlichen Bindehauterkrankungen. 

Cohen (19) giebt aus der Uhthoff’schen Klinik 
eine Statistik über die Phlyktaene Erwachsener, welche 
sich auf 123 Fälle erstreckt. In der Mehrzahl der 
Fälle betraf sie das weibliche Geschlecht, zumeist das 
jugendliche Alter, bis ins dritte und vierte Decennium 
hinein, darüber hinaus war sie selten. Zuverlässige 
Anhaltspunkte für Tuberculose boten von den 123 an 
Phlyktäne erkrankten Patienten 78; also 63 pCt. der 
Fälle waren tuberculös belastet. Bei ausgesprochener 
Tuberculose fand sie sich selten, meist in der Zeit der 
ersten Anfänge. Die allgemein herrschende Ansicht, 
dass die Phlyktäne des Erwachsenen das Wiederauf¬ 
flackern einer im kindlichen Alter iiberstandenen scro- 
phulösen Augenerkrankung sei, fand Cohen durchaus 
nicht bestätigt, insofern als 84 pCt. der Patienten früher 
nie augenkrank gewesen waren. Klinisch zeigte sie sich 
fast stets als isolirtc Solitärphlyktäne. Augenfällig ist 
nach der Statistik die Beziehung der Phlyktäne der Er¬ 
wachsenen zur Tuberculose: Verf. möchte sie nicht als 
ein Frühsymptom derselben ansprechen, hält aber ihr 
Auftreten stets für verdächtig und räth in allen Fällen 
zur genauen Lungenuntersuchung. 

Curtil (20) beobachtete bei einem Studirenden 
der Medicin, bei welchem eine Infection des linken 
Auges durch eine diphtheritische Membran eingetreten 
war, 5 Tage später das Auftreten einer leichten Con¬ 
junctivitis diphtheritica, welche die klinischen Er¬ 
scheinungen einer katarrhalischen Bindehautentzündung 
mit leichter Pseudomembranbildung darbot; die Binde¬ 
hautentzündung heilte nach Anwendung von Injection 
von Diphtheritisserum in die Lendengegend und gleich¬ 
zeitiger Einträufelung derselben in den Bindehautsack 
innerhalb von 4 Tagen. Trotz vollständiger Heilung 
der Bindehauterkrankung wurde der Löfflcr’schc Diph- 
theritisbacillus noch durch 3 Monate im Bindehautsack 
nachgewiesen. 

Delord und Rcvel (21) beobachteten in zwei 
Fällen, welche einen 52 Jahre resp. einen 80 Jahre 
alten Mann betrafen, das Auftreten von Epitheliom der 
Conjunctiva bulbaris, welches klinisch alle Eigenschaften 
eines epibulbären Tumors aufwies, jedoch ergab die 
anatomische Untersuchung des exstirpirten Bulbus, dass 
der Tumor im Limbus corneae int. in die vordere Kammer 
und in die Ciliarkörpergegend vorgedrungen war. Das 
Vordringen ist im Falle I gleichzeitig auf dem Wege 
des Schlemm’schcn Canals und eines in einiger Ent¬ 
fernung von demselben gelegenen Lymphgefässes erfolgt. 
Verff. rathen, in allen Fällen von epibulbärem Epi¬ 
theliom, das die Cornea-Scleralgrenze erreicht hat, die 
Enucleation des Bulbus vorzuuehmen, da anzunehmen 
sei, dass der Tumor ins Augeninnere vorgedrungen ist. 

Erdmann (23) giebt einen weiteren Beitrag zur 
Kenntniss der Augenerkrankungen, welche aus Ver¬ 
letzungen durch Dimethylsulfatdämpfe entstehen. Die 
Erscheinungen, welche einige Stunden nach der Ver¬ 
letzung aufzutreten pflegen, sind fast durchweg ausser¬ 


ordentlich typisch. Zu einem starken Rcizzustand der 
Athmungswegc gesellt sich eine ausserordentlich heftige 
Conjunctivitis mit Schmerzen, hochgradiger Lichtscheu 
und Hornhautveränderungen, welche in feinen parenchy¬ 
matösen Trübungen und Auflockerungen oder Ab¬ 
hebungen des Epithels bestehen. Pathologisch-ana¬ 
tomisch handelt es sich um eine Degeneration der 
Endothelzellen, ödematöse Durchtränkung der Grund- 
substanz und blasige Abhebung des Epithels. Die Er¬ 
scheinungen bilden sich langsam zurück, nur in seltenen 
Fällen bleiben feine Hornhauttrübungen bestehen. In 
allen diesen Fällen handelt es sich nur um die Ein¬ 
wirkung der Dämpfe; das Dimcthylsulfat in flüssiger 
Form pflegt stets sehr schwere Verätzungen des Auges 
hervorzurufen. Sämmtliche Wirkungen, besonders die 
Tiefenwirkung der Dämpfe auf die Endothelzellen der 
Cornea und die blasige Abhebung des Epithels der¬ 
selben konnte Erdmann im Thierexperiment bestätig! 
finden. 

Fava (24) giebt eine sehr interessante Mittheilung 
seiner eigenen Erkrankung an Sporotrichose der Binde¬ 
haut und der Lider. Die Incubationsperiode betrug 
11 Tage für die Bindehautläsionen des rechten und 
15 Tage für die Liderkrankung des linken Auges. Die 
weisslich-gelblichen Flecken der Bindehaut, welche der 
Sitz der Parasiten sind, verursachen das subjective Ge¬ 
fühl eines Fremdkörpers und sind auf Druck, der vom 
Lide aus ausgeübt wird, empfindlich. Bereits 3 Tage 
nach dem Beginn der Jodbehandlung trat Besserung 
ein, doch war letztere am 7. Tage besonders deutlich. 
Am 75. Tage waren noch leichte Veränderungen ander 
Bindehaut nachweisbar, doch -war die während der 
Krankheit sehr ausgesprochene Schwellung der prä- 
auriculärcn und angulo-maxillären Lymphdriisen fast 
vollständig gewichen, was den Schluss auf Erlöschen 
des Infectionsprocesses berechtigt. 

Feilchcnfeid (25) betont nach eigenen Erfah¬ 
rungen, dass frühzeitige, schon am zweiten Lebenslage 
auftretende Augenblennorrhoen auf Infection ante partum 
beruhen, z. B. in Folge vorzeitigen Blasensprunges und 
wiederholter innerer Eingriffe. Gegen solche schon ein- 
geimpftc Gonokokken kann einmaliges Credeisiren nicht 
ausreichen. 

Fumagalli (27) beschreibt bei einem 7jährigen 
Mädchen unter der Conjunctiva bulbi inf. des rechten 
Auges eine Anschwellung von der Grösse einer dicken 
Erbse, aus der eine nicht sehr dicke eitrig aussehende 
Flüssigkeit entleert wurde, die sich bei der bakterio- 
skopischen und biologischen Untersuchung steril erwies. 
Unter dem Bindehautgewebe machte sich dann nach 
zwei Tagen, nach Verschwunden der entzündlichen Er¬ 
scheinungen ein kleiner wcisslicher Fremdkörper be¬ 
merkbar, der leicht entfernt werden konnte und ganz 
wie ein Kalk- oder Kieselsteinstiickchcn aussah. Der 
fragliche Abscess ist demnach aller Wahrscheinlichkeit 
nach chemischer Natur, hervorgerufen durch die irri- 
tirende Wirkung des Fremdkörpers, der durch den "Wind 
hineingetrieben war. Der initgetheiltc Fall ist einzig 
in der Literatur. 
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Gabrielides (28) beobachtete bei einer 45 Jahre 
alten Frau, bei welcher der Saft von in einem Mörser 
gestossenem Eclabium elaterium ins rechte Auge ge¬ 
langt war, das Auftreten einer heftigen Conjunctivitis, 
welche unter den Erscheinungen eines Bindehautödems 
(wobei die geschwellte Conjunctiva den Hornhautrand 
überlagerte) und von Blutungen in der Bindehaut (nur 
die Conjunctiva tarsi blieb normal) auftrat und bei 
Anwendung feuchter Umschläge innerhalb weniger Tage 
ausheilte. Das sero-purulente Bindehautsecret enthielt 
hauptsächlich, ebenso wie Jequiritol- und Tuberculin- 
Conjunetivitis, polynucleäre Rundzellen ohne eosino¬ 
phile Zellen. Bei der Jequiritol-Conjunctivitis sind in 
den polynucleären Rundzellen zahlreiche Körnchen im 
Protoplasma nachweisbar, welche Erscheinung im vor¬ 
liegenden Falle fehlte. 

Bei einem 12jährigen Knaben aus einer tubcrcu- 
lösen Familie (4 Generationen) beschreibt Ga garin (29) 
im äusseren Lidwinkel einen einem Hordeolum ähnlichen 
Abscess, der von Dr. Salzer in München aufgeschnitten 
wurde. Salzer hatte Verdacht auf Tuberculose, Ba¬ 
cillen wurden aber nicht gefunden. An der Incisions- 
stelle bildeten sich kleine fransenähnliche Granulationen. 
Einen Monat später fand G. im lateralen Theil der 
Conjunctiva bulbi einen hanf korngrossen rothen Knoten, 
auf dessen Oberfläche eine Gruppe kleiner Granulationen 
(pinselförmig) sassen. Auf der Mitte befand sich eine 
(wie ein Nadelstich) feine Oeffnung, aus der bei leichtem 
Druck sich eine graue trübe Flüssigkeit entleerte. Die 
Geschwulst, die den Bulbus entlang in die Tiefe drang, 
wurde von G. exstirpirt. Die Geschwulst erwies sich 
nach wiederholter Untersuchung als tuberculösen Cha¬ 
rakters, obgleich auch dieses Mal Bacillen nicht nach¬ 
gewiesen werden konnten. Kurze Zeit danach wurde 
bei dem Knaben allgemeine Tuberculose constatirt. 
G. hält die Geschwulst für eine secundär tuberculose, 
zu der von Eyre (1897) als 5. Gruppe beschriebenen 
Form zu rechnenden papillomatösen Conjunctivalge- 
schwulst. 

Goldberg (30) fasst seine Beobachtungen so zu¬ 
sammen : Die Prowazek’schen Trachomkörperchen finden 
sich bereits in den ersten Stunden nach Ausbruch der 
Trachomerkrankung, von da an dauernd, selbst durch 
viele Jahre, bis zur therapeutischen Zerstörung ihrer 
ersten Wirthszellen, der Conjunctivalepithelien. 

Goldberg (31) beobachtete das Einsetzen eines 
einseitigen palpebralen Frühjahrskatarrhs bei einem 
28 jährigen Manne, der nur gegen Schneeblendung früher 
empfindlich war. Im Abstrichpräparat zeigten sich auf¬ 
fallend viel eosinophile Zellen nur von dem einen Auge. 
Nach 3 Wochen war die charakteristische milchige 
Schicht auf dem Tarsalepithel, die massenhaft von senk¬ 
recht aufsteigenden Gefässen durchsetzt war. Dieser 
anatomische Befund Hess sich dann auch am zweiten 
Auge mit dem Hornhautmikroskop sehen ohne andere 
klinische Symptome. 

Goldzieher (32) giebt ein eingehendes Referat 
über die bisher bekannten Thatsachen des Trachoms, 
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besonders über die klinische Definition und die patho¬ 
logische Anatomie. Seine auf eingehende eigene Unter¬ 
suchungen gestützten Beobachtungen entsprechen im 
Wesentlichen den herrschenden Anschauungen. Den 
pathologisch-histologischen Process des Trachoms cha- 
rakterisirt er als eine in der Gefässschicht der Con¬ 
junctiva einsetzende proliferative Entzündung mit Grup- 
pirung der perivasculären Zellinfiltrate zu knötchen¬ 
förmigen Granulomen. Später erfolgt Zerfall der Zell¬ 
wucherung und narbige Heilung. 

Greeff (34) hält nach seinen Impfversuchen unbe¬ 
dingt an der Contagiosität des Trachoms fest. Von 
2 Impfungen auf die menschliche Conjunctiva war ein 
Fall negativ, im anderen entwickelte sich prompt ein 
schweres acutes Trachom. Die Annahme einer örtlichen 
Disposition hält G. für irrig. Die Goldzieher’sche 
Auffassung eines Zusammenhanges der Blennorrhoe mit 
dem Trachom kann G. durchaus nicht theilen. Ueber 
die Frage der Contagiositätsdauer des Trachoms äussert 
sich G. sehr vorsichtig, möchte aber für sehr wahr¬ 
scheinlich halten, dass die wirkliche Contagiosität des 
Trachoms gar nicht lange dauert. 

Greeff (35) erhebt nach persönlichen Erwiderungen 
auf die Angriffe Halberstädter’s und v. Prowazek 
(Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Juniheft) bezüglich der 
Prioritätsfrage Einwände sachlicher Natur gegen die 
Halberstädter’schen Trachombefunde. Nach seiner 
Ansicht ist der trachomatöse Process durchaus kein rein 
epithelialer, denn: erstens lehrt die klinische Beob¬ 
achtung, dass der trachomatöse Process tief in das Ge¬ 
webe dringt und selbst den Tarsus nicht schont, zwei¬ 
tens verschwinden die Körnchen nach Kupferbehandlung 
sehr bald aus den Epithelzellen, ohne dass von Heilung 
die Rede sein könnte, und drittens lässt sich an 
Schnitten die Localisation der Trachomkörperchen bis 
tief in das Gewebe hinein darstellen. G. erläutert seine 
Befunde an einer Abbildung eines sehr interessanten 
Präparates seiner letzten Untersuchungen in Posen; er 
hält für unzweifelhaft die Thatsaehe feststehend, dass 
alle Körnchen innerhalb der Zellen und ausserhalb im 
Schleimsecret derselben Natur sind. 

Gross (36) excidirte am nasalen Limbus einen 
kleinen schwarzen Tumor von ungefähr 1,5 mm Durch¬ 
messer. Nach 20 Monaten war noch kein Recidiv auf¬ 
getreten. Die Geschwulst bestand aus kleinen und 
mittelgrossen, zum Theil pigmentirten, zum Theil un- 
pigmentirten Zellen. Sie war vollständig von Epithel 
bedeckt. Die Tumorzellen hatte die Conjunctiva schon 
ergriffen. Der Autor wendet die Ribbert’sche Classifi¬ 
cation an und nennt die Zellen Chromatophoren. 

Grüter (37) fand die Trachomkörperchen in 21 
von 31 frischen Fällen. Positiven Befund hält er für 
diagnostisch ausschlaggebend. 

Gussjew (38) findet bei den widersprechenden 
Berichten über Behandlung des Trachoms mittelst Ra¬ 
dium diese Methode beim Militär noch nicht zulässig, 
ehe sie nicht sicher und ungefährlich ausgearbeitet ist. 

Gutfreund (39) untersuchte in Brünn, wo eine 
Trachomepidemie ausgebrochen war, 106 Trachomfälle 
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auf Prowazek’sche Körperchen und fand diese etwa in 
der Hälfte der Fälle, mehr und mehr bei grösserer Ein¬ 
übung. Er erkennt extracelluläre Körner, die nicht mit 
intraepithelialen Haufen Zusammenhängen, nicht an, 
auch nicht solche in Leukocyten. Unter den positiven 
Fällen waren solche, die schon vier Wochen mit Lapis 
behandelt waren. G. möchte die Körperchen nur als 
Parasiten ansehen, die vielleicht auch bei anderen 
Krankheiten vorkämen. 

Halberstädter und v. Prowazek (41) betonen 
gegenüber den Greeff’schen Veröffentlichungen die 
Priorität ihrer Trachombefunde. 

Halberstädter und v. Prowazek (42) wieder¬ 
holten ihre früheren Befunde von Trachomkörperchen, 
die auf Affen verimpft waren und ebenso von frischen 
menschlichen Fällen gewonnen wurden. Des Weiteren 
polemisiren sie gegen Greeff, dem sic abstreiten, der¬ 
gleichen vor ihnen gesehen zu haben. 

Halb er Städter und v. Prowazek (44) fanden 
die Epitheleinschlüsse, die sie zuerst bei Trachom be¬ 
schrieben haben, niemals bei sicheren Gonorrhöen, wohl 
aber, von den trachornatösen nicht unterscheidbar, bei 
Augeneiterungen Neugeborener, bei denen sicher keine 
Gonokokken vorhanden waren. Sie folgern daraus, dass 
diese Einschlüsse absolut selbständige Gebilde sind, 
die sich bei „Epitheliosen* finden, bei Trachom und 
jenen Neugeborenen-Eiterungen, sowie im nicht gonor¬ 
rhoischen Secret der Mütter jener Neugeborenen. 

Hayashi (45) untersuchte die pathologische Ana¬ 
tomie der Phlyktäne. Die Literatur darüber ist klein. 
Bei der Keratitis phlyctaenulosa fand Vcrf. die ersten 
und hauptsächlichsten Veränderungen in den obersten 
Parenchymschichten. Bald beginnt das Epithel, später 
die Bowman sehe Membran dem Zerstörungsprocess zu 
unterliegen. Der Entzündungsherd besteht im Wesent¬ 
lichen aus Leukocyten und gewucherten frischen Ilorn- 
hautzellen. Lymphocyten waren gering nachweisbar. 
Einen ähnlichen Bau zeigt die Conjunetivalphlyktäne, 
eine Bläschenbildung, wie v. Michel behauptet, konnte 
\erf. nirgends feststellen. Einen bemerkenswerthen 
Beitrag liefert weiterhin Vcrf. zur Pathogenese der 
Phlyktäne. Er sah mehrere Fälle von Conjunetival- 
knötchen — die Krankengeschichten t heilt er mit —, 
welche klinisch dem Bilde der Phlyktäne sehr ähnlich 
waren und anatomisch durchaus an den Aufbau der 
Tuberculose erinnerten. Angaben über sicher festge¬ 
stellte Tuberculose der Lidbindehaut finden sich in der 
Literatur häufiger, dagegen sind nur 10 Fälle von Aug- 
apfelbindehaut-Tuberculosemitgetheilt, Tuberkelbacillen 
konnte \erf. bei seinen Fällen niemals nachweisen, 
auch die Thierversuche ergaben stets ein negatives 
Resultat. Er nimmt Toxinwirkung der Tuberkelbacillen 
an, möchte auch bei der echten Phlyktäne eine endo¬ 
gene toxische Infection ätiologisch für wahrscheinlich 
halten. Dass nach Tuberciilinhautimpfungen und 
nach der Ophthalmoreaction in letzter Zeit häufig das 
Auftreten von Phlyktänen beobachtet worden ist, hält 
Vcrf. für einen weiteren Hinweis auf den wahrschein¬ 


lich ätiologischen Zusammenhang der Phlyktäne mit 
der Tuberculose. 

Herford (47) giebt weitere Trachombefunde aus 
der Greeffschen Klinik und die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen in Königsberg i. Pr. Die Befunde decken 
sich im Wesentlichen mit den bereits bekannten Unter- 
suchungsergebnissen. Fortgesetzte Prüfungen ergaben 
die Anwesenheit der Körnchen in allen frischen, noch 
unbehandelten Zellen. Die Impfung war bei einem 
Affen positiv. Bei nicht trachornatösen Katarrhen, auch 
bei Follicularkatarrh, waren die Körnchen niemals auf¬ 
findbar. Die Beschreibung von Aussehen, Färbeempfind¬ 
lichkeit und anderer Eigenschaften der Körnchen be¬ 
stätigt die bisherigen Befunde. Vcrf. glaubt an ihre 
specifische Bedeutung und hält ihre Identität mit dem 
Trachomerreger für wahrscheinlich. 

Heerfordt (48) äussert sich ausführlich über die 
endogene gonorrhoische Conjunctivitis. Die Entzündung 
wird wahrscheinlich meist nur durch Gonokokkentoxine 
erregt, wenngleich auch als ziemlich sicher gelten muss, 
dass zuweilen aus der endogen entzündeten Schleim¬ 
haut der Conjunctiva Gonokokken ausgeschieden werden. 
Die Erkrankung ist vor Allem eine Entzündung des 
epibulbären conjunctivalcn Bindegewebes; sie verläuft 
nach Verf.’s Beobachtungen meist unter dem Bilde 
typischer eonjunetivalcr Phlyktänen. Werden aus der 
endogen entzündeten Conjunctiva Gonokokken ausge¬ 
schieden, so muss natürlich das Krankheitsbild eine 
Vermischung der endogenen mit der exogenen Form 
darsteilen. Der Verlauf ist ungemein wechselnd, die 
Prognose günstig. Iritis wird sehr selten, in einem 
Drittel der Fälle werden herpetiforme Keratitiden be¬ 
obachtet. Die Dauer der Augenaffection pflegt meist 
der Dauer der zu Grunde liegenden Urethritis zu ent¬ 
sprechen. Was die Diagnose betrifft, so ist die Form 
mit Ausscheidung von Gonokokken von der reinen endo¬ 
genen Infection häufig nicht zu trennen, für die andere 
nur durch Toxine erregte Form von endogener gonor¬ 
rhoischer Conjunctivitis ist differentialdiagnostisch aus¬ 
schlaggebend neben Gelenkaffectionen eine gleichzeitig 
bestehende Urethritis. Die Behandlung besteht in allen 
Fällen mit nicht zu starker Scoretion in einer leichten 
Massage mit Ung. Pagenstecher mehrmals täglich. Nach 
dem ganzen Wesen der Erkrankung schlägt Verf. für 
die endogene gonorrhoische Augenentzündung die 
Bezeichnung: „Subeonjunetivitis epibulbaris gonor¬ 
rhoica“ vor. 

Herzog (50) kam bei seinen Traehomstudieu in 
Budapest zu einer sehr interessanten Schlussfolgerung. 
Seiner Auffassung nach sind die trachornatösen Ele¬ 
mentarorganismen lebens- und vermehrungsunfähig, so¬ 
bald sie sich ausserhalb der Epithelzclle befinden. Sie 
erlangen erst wieder vegetative Functionen, wenn sie in 
eine neue Wirthszelle gelangen und neues Nährmaterial 
von den Nueleolarsubstaiizen zugeführt erhalten. Eine 
künstliche Cultivirungsmöglichkeit wäre somit sehr 
schwierig, aber immerhin bei einer möglichst voll¬ 
kommenen Imitation der natürlichen Entwickelungs¬ 
bedingungen noch denkbar. Verf. erweitert also die 
v. Prowazek'sehen Ansichten dahin, dass er eine Ent- 
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Wickelung und Lebensfähigkeit der Trachomgebilde nur 
für möglich erachtet bei Yerwerthung der sonst nur im 
Sinne einer Abwehrrcaetion producirten Substanzen der 
Wirthszelle. 

Herzog (51) behauptet, dass nicht in di Santo’s, 
sondern nur auf seinen Präparaten und Abbildungen 
mittelst abgekürzter Giemsa-Färbung Trachomkörper 
sichtbar gemacht sind. 

Nach v. llerff (52) giebt Credeisiren die Möglich¬ 
keit und Sicherheit, die Zahl der Bindehautgonorrhöen 
in der Regel auf ein Drittel, ganz ausnahmsweise auf 
ein Achtel der Frühansteckungen herabzusetzen. Nach 
Ersatz des Arg. nitr. durch Sophol erlebte er bei fast 
10 000 Kindern nur eine zweifelhafte Frühinfection, 
zwei sichere und eine unsichere Spätinfection. Yerf. 
wünscht; zwangsweise Crcdeisirung, am besten mit 
Sophol, in den Anstalten aller illegitimen Kinder, in 
der Hauspraxis bei strenger Anzeigepflicht. Im Uebrigen 
bedarf es in der Hauspraxis steter Belehrung, auch 
gegen die Spätinfectionen. 

Hessberg (53) sah bei einem Arbeiter eine im 
Anschluss an Husten und Brechreiz aufgetretene enorme 
subconjunctivale Blutung in der oberen Uebergangsfalte, 
so dass die Conjunctiva sackartig bis über die Cornea vor¬ 
gewölbt wurde. Das obere Lid w T ar dementsprechend 
stark abgehoben. Urin frei von pathologischen Bestand¬ 
teilen. Probepunction ergab keine Besonderheiten; 
ein Tumor (melanotisches Sarkom?) liess sich nicht 
naehw T eiscn. Da die Resorption nach einigen Wochen 
zum Stillstand kam, insbesondere der Sack sich nicht 
zurüekbildete, wurde eine chirurgische Behandlung in 
Aussicht genommen. 

Heymann(54)untersuchte mikroskopischEpithelicn 
von allerhand kranken und gesunden Bindehäuten. Freie 
Doppelkörnchen fand er so oft, dass sie nicht einmal 
den Verdacht auf Trachom zulassen. Die von Prowazek 
beschriebenen dichtgedrängten, dem Zellkern kappen¬ 
förmig aufliegenden Einschlüsse, Chlamydozoen, fand er 
in der Hälfte der frischen Trachomfälle, aber auch bei 
mehr als der Hälfte der Gonokokkenblennorrhoen Neu¬ 
geborener. 

Kadlicky (50) ist kein Freund der neuen Adäni¬ 
schen Behandlungsmethode der Blennorrhoea adultorum, 
für das beste Mittel hält er immer noch das Argentum, 
von dem er stets die besten Resultate gesehen hat. 
Er pinselt die Conjunctiva einmal täglich mit I bis 
5 proc. Silbernitratlösung und spült 2 stündlich den 
Conjunctivalsack mit 2 proc. Borwasser oder Sublimat 
1 : 10000 . 

Krämer (58) theilt als Ergänzung zu seiner 
früheren Arbeit über das Tuberculom der Conjunctiva 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXI. H. 5) einen Nach¬ 
trag Peppmiiller’s mit, wonach cs doch gelungen 
war in den excidirten Stückchen Tuberkelbacillen nach¬ 
zuweisen. Demnach wäre der damalige Fall nach 
Axenfeld eine Mischform von Tuberculose und Lues 
gewesen. 

Auf Grund eines in der Fuchs’schen Klinik be¬ 
obachteten Falles von Tuberculose der Conjunctiva be¬ 
spricht Krämer (59) das Vorkommen und die Diagnose 


dieses seltenen Krankheitsbildes. Im Ganzen sind 13Fälle 
beschrieben worden. Theils tritt die Tuberculose in- 
filtrircnd auf und bildet schliesslich einen höckerigen 
Tumor mit einzelnen Knötchen, theils bietet sie weniger 
charakteristische mannigfaltige Bilder und bietet daher 
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten. Auf die Probc- 
excision ist nach Yerf.’s Erfahrungen kein sicherer 
Verlass; von grösserer Bedeutung ist die Allgemein¬ 
untersuchung und die Tubereulinreaction. Eine Diffc- 
rcntialdiagnose zwischen Tuberculose der Conjunctiva 
und Skleraltuberculose ist selbst in Anfangsstadien 
nicht immer möglich, da die Tuberculose auch aus den 
tiefen Schichten der Conjunctiva entstehen kann; im 
Allgemeinen pflegt die Skleral tuberculose leichter mit 
Erkrankungen der tieferen Theile des Auges complicirt 
zu sein. 

Krön er (60) berichtet über einen Auto-Artefakt 
der Conjunctiva, welcher erhebliche diagnostische 
Schwierigkeiten bereitete. Es handelte sich um ein 
12 jähriges Dienstmädchen, welches auf der Conjunctiva 
tarsi eine Erosion aufwies, die sich unter Lidödem und 
heftiger Reizung auf die Uebergangsfalte und in die 
Tiefe ausbreitete. Daneben bestanden tiefe Maculae 
corneae. Erst als einige Tage später auf der Conjunc¬ 
tiva des anderen Auges an gleicher Stelle ein ähnlicher 
Herd entstand, wurde die Diagnose, die an Syphilis, 
Conjunctivitis petrifaeiens und Parrinaud denken liess, 
klarer. In klinischer Behandlung und Beobachtung 
heilten die Artefakte schnell, jedoch nach ihrer Ent¬ 
lassung brachte die Patientin sich immer wieder Auto- 
Yerwundungen bei. Eine Erinnerung an diese Ver¬ 
letzungen, welche sich die stupide Pat. anscheinend 
in einem Dämmerzustand beibrachtc, bestand nicht; 
jedenfalls war sie nicht zur Erkennung zu bringen. 
Therapeutisch denkt Yerf. bei weiterer Fortsetzung der 
Auto-Verwundungen an Hypnose. 

Kuffler (61) untersuchte 727 Fälle von Binde 
Hautentzündungen in klinisch-bakteriologischer Beziehung. 
Diplobacillen fanden sich am häufigsten, 42 pCt., Diplo- 
bacillen und Pneumokokken 4 pCt., Pneumokokken 
8 pCt., Xcrosc 6 pCt.. Staphylolokokken 2 pCt., Gono¬ 
kokken und Diphtherie je 1 pCt., Pncumobaeillen fanden 
sich unter den 727 Fällen nur 1 mal. Fälle mit nega¬ 
tivem bakteriologischen Befund 36 pCt. Zu letzterer 
Gruppe gehört nach Verf.’s Beobachtungen erstens der 
Follicularkatarrh, dessen Untersuchung meist ein nega¬ 
tives Resultat liefert, zweitens die Conjunctivitiden auf 
thermischer, chemischer und mechanischer Grundlage 
(z. B. die Conjunctivitis der Tabakarbeiter) und drittens 
die typische Conjunctivitis catarrhalis acuta. Hier muss 
also die Infectiosität durch einen von uns noch nicht 
darstellbaren Erreger bedingt sein. Schliesslich giebt 
Yerf. noch die Ergebnisse von 40 bakteriologischen 
Untersuchungen bei Dacryocystitis, Dacrvoblennorrhoe. 
Uebereinstimmend mit den meisten Forschern fand 
Yerf. Pneumokokken als häufigste Erreger. Bei Pan- 
ophthalmie fanden sich mehrmals Bacillus subtilis, auch 
Pneumokokken, in einem Falle ergab sich ein seltener 
Panophthalmieerreger, der Streptococcus mitior. 

Kuhly (62) beobachtete 5 Fälle von Argyrosis der 
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Conjunctiva nach Gebrauch der neueren Silberpräparate: 
nach mehrmonatigen Cauterisationen mit Protargol- 
lösungen, nach siebenmonatigen Einträufelungen von 
1 proc. Protargollösung, nach 2—3 monatigen Ein¬ 
träufelungen einer 1 / 2 proc. Sophollösung, nach drei¬ 
monatigen Einträufelungen einer l j-> proc. Albargin- 
lösung (sehr intensive Argyrose) und nach häufiger Be¬ 
streichung mit 2—10 proc. Ichtharganlösung (Argyrose 
leichten Grades). 

Kutscherenko (63) giebt eine ausführliche Be¬ 
schreibung der von ihm auf der Augenstation für 
trachomkranke Soldaten in Baturin geübten Behandlungs¬ 
weise der Trachomkranken, die zum ausführlichen Rc- 
feriren nicht geeignet ist. Seine Resultate fasst Yerf. 
in folgenden Sätzen zusammen: 1. Sanitär-hygienische 
Augenstationen sollen nicht 5 Monate im Jahre (wie 
die in Baturin), sondern das ganze Jahr hindurch 
functioniren. 2. Die besten und schnellsten Resultate 
werden durch die combinirte chirurgisch-medicamentösc 
Behandlungsmethode erzielt. 3. Das Ausquetschen der 
Körner ist indicirt bei Infiltration der Conjunctiva, aber 
nur bei Abwesenheit stärkerer Rcizerscheinungen. 

4. Zum Ausquetschen der Körner sind die Pineetten 
von Beljarminow und von Smirnow am geeignetsten. 

5. Die medicamentöse Behandlung giebt die besten Er¬ 
folge, bei täglichem Wechsel der Mcdicamente. 6. Die 
von Trachom Geheilten müssen periodisch wenigstens 
einmal jährlich einer spcciellcn Revision unterzogen 
werden, weil Recidive häufig sind (15—23 pOt.). 

Laqucur (64) giebt eine l T ebcrsicht über die 
heutigen Ansichten der Blennorrhoe des Auges, be¬ 
sonders in ätiologischer Beziehung auf Grund ihrer 
historischen Entwickelung. Eingehende kritische Würdi¬ 
gung erfahren die verschiedenen Uebertragungsversuche, 
besonders die Pirniges’schen Impfexperimente zur Auf¬ 
hellung von Hornhautpannus. 

Leber und Hart mann (65) sind nach ihren 
Forschungsergebnissen geneigt, die beim Trachom be¬ 
obachteten Gebilde nicht den Bakterien, sondern den 
Protozoen zuzurechnen. Abgesehen von der Thatsache, 
dass es echte Protozoen giebt, welche ganz das Aus¬ 
sehen der Trachomkörperchen haben können, fanden 
die Verff. bei ihren Untersuchungen vielfach eine Art 
der Theilung, welche durchaus für den protozoischen 
Charakter der Gebilde sprach. 

Leser (66) benutzte an der böhmischen Augen¬ 
klinik in Prag zur Ophthalmoreaction das alte Tuber- 
culin in 1, 2 und 4 proc. Concentration, hat aber so 
viel Unannehmlichkeiten und krankhafte Störungen 
danach gesehen, dass er sie verlassen hat. 

Libansky (67) berichtet über einen Versuch nach 
Rudin, Xerose der Bindehaut. Hornhaut (nach 
Trachom) durch Yernähung der Lider zu heilen. Als 
nach 9 Monaten die Lider wieder geöffnet wurden, war 
in der Thal die Hornhaut glänzend, beträchtlich auf¬ 
gehellt. die Bindehaut feucht und nicht mehr verdickt; 
aber schon nach 14 Tagen war der Zustand wieder der 
alteywie vor der Operation. 

Lindner (68) inacht eine kurze Mittheilung über 
die Initialform der v. Prowazek'schen Einschlüsse und 


erörtert die Verschiedenheiten der Gebilde im Ausstrich 
und Schnitt. Er ist geneigt, die im Beginn im Proto¬ 
plasma der Epithelzellen auftretenden blauen Granula 
als Muttergebilde der rothen Körnchen anzusprechen. 

Lindncr (69) fand bei einer Blennorrhoe mit 
Gonokokkenbefund, wie in 15 Fällen von Blennorrhoea 
neonatorum ohne Gonokokken Epitheleinschlüsse, welche 
von denen des Trachoms nicht unterschieden werden 
konnten. Yerf. theilt die Blennorrhoen der Säuglinge 
in 2 Formen, in eine, welche durch den Gonococeus 
hervorgerufen wird, und in eine andere, bei welcher 
sich die Prowazek’schen Einschlüsse finden. Er ist 
geneigt, hier an eine trachomatöse Erkrankung zu 
glauben, zumal auch klinisch mit dem acuten Trachom 
der Erwachsenen viel Achnlichkcit besteht. Experi¬ 
mentell ist bestätigt worden, dass in der Vagina ge¬ 
legentlich ein Virus existirt, welches eine Blennorrhoe 
hervorruft und beim Affen eine durchaus trachom- 
ähnliche Conjunctivalerkrankung erzeugt. Allerdings 
müsste danach auch ein Trachom der Genitalwege an¬ 
genommen werden. 

Lokticw’s (70) Patient, ein 23 jähriger Soldat, 
hatte die sich entwickelnde Geschwulst zuerst vor 
8 Jahren bemerkt. Sic zieht von der Caruncula und 
Plica semilunaris subconjunetival nach oben, der oberen 
Uebergangsfalte entlang, verbreitet sich bis über den 
Limbus in den oberen Theil der Hornhaut. Das Augen¬ 
innere ist normal. V = 20 / 30 . Die Untersuchung eines 
ausgeschnittenen Stückchens ergab ein Melanosarcoma 
fuso- et globocellularc subconjunctivale et con- 
junctivale. — Die Operation wurde vom Patienten ver¬ 
weigert. 

Lundsgaard (71) berichtet über 12 Fälle von 
Conjunctival- und Lidtuberculose, bei welchen er die 
Finsen’sche Lichtbehandlung erfolgreich angewendet 
hat. Die Technik der Therapie beschreibt er aus¬ 
führlich. 4 Fälle zeigten nach der Heilung kein Sym¬ 
ptom des tuberculösen Leidens mehr. Die Anzahl der 
angewandten einzelnen Lichtbehandlungen schwankte 
zwischen 17 und 24; die einzelne Sitzung dauerte durch¬ 
schnittlich eine Stunde. 

Lundsgaard (72) fasst das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen über die Behandlung des Trachoms mit 
Licht folgcndcrmaasscn zusammen: 1. Circumscripte Er¬ 
höhungen adenoiden Gewebes an der Conjunctiva 
(Trachomkörner) können durch Behandlung von kurzer 
Dauer mit concentrirtem Licht ad modum Finscn ver¬ 
schwinden. 2. Trachom scheint mittels Lichtbehandlung 
geheilt werden zu können. 

Marc hi (73) sah bei einem 65 Jahre alten Manne 
unter der Haut des Oberlides des rechten Auges gegen 
den inneren Winkel ein erbsengrosses, steinhartes, nicht 
verschiebbares, auf 4 Jahre zurückgehendes Knötchen. 
Eine weitere Geschwulst bedeckt die oberen 2 V, der 
Hornhaut und 3 mm der Conjunctiva bulbi; Oberfläche 
glatt, wachsgelb, vaseularisirt. Hei der geringsten Be¬ 
rührung leichte interstitielle Blutungen. In der Binde¬ 
haut veraltetes narbiges Trachom. Diese Geschwülste 
wurden exstirpirt und die mikroskopische Untersuchung 
ergab eine echte Verknöcherung der Lidbindehaut mit 
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hyaliner Entartung und Ablagerung von Kalksalzen, und 
eine einfache hyaline Entartung der oberen Hornhaut¬ 
partie. 

Nach Mizuo (74) findet sich die Syphilis der Con- 
junctiva, zumeist in der zweiten Periode, in 5 ver¬ 
schiedenen Formen: 

1. Als hartnäckige Conjunctivitis simplex; 2. als 
sulzige Infiltration der Conjunctiva von blass-speckigem 
Aussehen, mit glatter Oberfläche; 3. als hochgradige 
Chemosis der Bindehaut; 4. als Conjunctivitis papulosa; 
5. als Conjunctivitis granulosa specifica. 

Von 3 interessanten Fällen der letzten Form giebt 
Yerf. den klinischen und anatomischen Befund; es liegt 
die Vermuthung nahe, die bei dieser Form auftretenden 
trachomähnlichen Follikel der Conjunctiva als Binde¬ 
hautpapeln anzusprechen, da die Körner in der Binde¬ 
haut nach Verf.’s Beobachtung zugleich mit der Papel¬ 
eruption des ganzen Körpers erschienen und ohne locale 
Therapie durch antisyphilitische Cur wieder ver¬ 
schwanden. Ueberdies hatten sie vielfach Aehnlichkeit 
mit Schleirahautpapeln. Ob jedoch alle Fälle von Con¬ 
junctivitis granulosa syphilitica identisch mit Conjunc¬ 
tivitis granulosa papulosa sind, möchte Verf. vorerst 
noch dahingestellt lassen. 

In Morgano’s (75) Fall von melanotischem Sarkom 
des Limbus lässt die chemische Untersuchung des Pig¬ 
ments seinen Ursprung aus dem Blut ausschliessen und 
seine Abstammung von den Pigmentelemcnten des dort 
zuvor bestehenden Naevus und dem physiologischen 
Pigment des Limbus annehmen. In dem anderen Fall 
von Melanosarkom des Auges war die intrabulbäre 
Portion stark pigmentirt, die extrabulbärc ganz und 
gar pigmentlos. M. nimmt an, dass nicht alle Zellen 
der melanotischen Sarkome des Auges sich aus Proli¬ 
feration der Pigmentzellen herleiten, sondern dass viel¬ 
mehr derselbe Reiz in derselben Zeit die pigmentirten 
und nicht pigmentirten Elemente trifft und die einen 
wie die anderen gleichzeitig zur Proliferation bringt. 

Motais (76) empfiehlt das Protargol bei der Blen- 
norrhoea neonatorum. Er giebt alle 3 Stunden 2 Tropfen 
einer 20proc. Lösung und applicirt das Mittel direct 
auf die Hornhaut, ob dieselbe ulcerös ist oder nicht. 
Eine Schädigung der Haut sah er niemals, selbst bei 
bereits vorhandenen ulcerösen Processen derselben sah 
er wesentliche Besserung. Ein Rückgang der Secretion 
erfolgt prompt bei methodisch durchgeführter Einträufe¬ 
lung. Bei den Vorzügen und der Ungefährlichkeit des 
Medicaments empfiehlt Verf. das Protargol als Ersatz¬ 
mittel des Höllensteins bei der obligatorischen Ein¬ 
träufelung seitens der Hebammen. 

Motais (77) empfiehlt bei der Ophthalmoblennor¬ 
rhoe der Neugeborenen, zunächst mit in Kal. hyper- 
mang.-Lösung (1 : 4000) getauchter Watte das Auge zu 
reinigen und dann 2 Tropfen Protargol (1:5) einzu¬ 
träufeln, welche Einträufelung alle 3 Stunden zu wieder¬ 
holen ist. Nach 5—6 Tagen wird die Secretion ver¬ 
mindert, worauf Protargol in schwächerer Lösung (1 : 10) 
in Anwendung kommt. Bei entstandenem Ulcus führt 
Jahresbericht der gesammten lledioia. 1909. Bd. II. 
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diese Methode eine rasche Vernarbung des letzteren 
herbei. 

Noll (80) giebt eine Statistik über 626 Fälle ekze¬ 
matöser Augenerkrankungen aus der Hess’schen Klinik. 
Die angestellten Sehprüfungen ergaben, dass nur ca.32pCt. 
ohne bleibenden Schaden heilten. Verf. empfiehlt all- 
gemeine Aufklärung durch ein Ekzematose-Merkblatt, 
wie es an der Würzburger Klinik den Eltern mitge¬ 
geben wird. 

Pascheff (81) beschreibt einige Epithelzeilenein¬ 
schlüsse, welche er bei seinen histologischen Conjunc¬ 
tivitis-Untersuchungen gefunden hat. Die v. Prowazek- 
schen Körperchen fand er meistens bei Trachom, aber 
auch bei anderweitiger acuter Conjunctivitis, so mit 
Sicherheit in einem Falle, wo sich klinisch nur eine 
lymphocytäre Infiltration der Bindehaut ohne Follikel¬ 
bildung zeigte. In einem Auge mit altem Trachom, 
welches an Ulcus serpens und Panophthalmie erkrankte, 
fand Verf. verschiedenartige Körnchen und Körperchen, 
welche sehr stark an die bei Trachom beschriebenen 
Einschlüsse erinnern. Interessant war ferner in diesem 
Falle eine auffallende Phagocytose der Epithelzellen; 
in mehreren fanden sich polynucleäre Leukocyten. 

Pascheff (82) sah einen weiteren interessanten 
Fall von plasmacellulären Bildungen der Bindehaut bei 
einem 8 jährigen, sonst gesunden Mädchen. Klinisch 
fanden sich neben leichter Ptosis, mässiger Secretion 
und Injection wurstförmige fleischige Verdickungen der 
ganzen Conjunctiva. Echte Follikel waren nirgends zu 
sehen. Pathologisch-anatomisch handelte es sich um 
diffuse Hyperplasien der Bindehaut, die von starken 
proliferirenden Plasmazeilen infiltrirt war; histologisch 
zeigten die Verdickungen eine adenoide Structur, aber 
nirgends folliculäre Bildungen. Wegen der diffusen 
Ausbreitung der plasmacellulären Bindehauthyperplasie 
spricht Verf. im vorliegenden Falle von Conjunctivitis 
plasmacellularis. Die Erkrankung betraf beide Augen, 
war chronisch und neigte — wie alle ähnlichen Binde¬ 
hauthyperplasien — zu hyalinen Degenerationserschei¬ 
nungen. Die Aetiologie war unklar. Therapeutisch 
bewährte sich am besten die Excision der grossen Hyper¬ 
plasien. Die Verschiedenheit der Conjunctivitis plasma¬ 
cellularis vom Trachom liegt nur in dem histologischen 
Befund: Dort finden sich Infiltrationen von stark proli¬ 
ferirenden Plasmazellen, während das Trachom Follikel 
mit Kcimcentren enthält. Klinisch besteht zwischen 
beiden Erkrankungen grosse Aehnlichkeit. 

Possek (84) beobachtete bei einer Influenzaepi¬ 
demie eine typische Conjunctivitis, bei welcher er fast 
durchweg den Fränkel-Weichselbaiim'schen Pneumo- 
coccus nachweisen konnte. Es waren fast nur Er¬ 
wachsene befallen. Die überaus lebhafte Conjunctivitis 
ging häufig mit oberflächlicher Membran- und Follikel- 
bildung einher. Hornhauteomplicationen fehlten, nur 
in einem Falle trat ein kleines Infiltrat auf, weiches 
sich sehr schnell zurückbildete. Die Conjunctivitis 
zeigte nach circa zehntägiger Dauer auffallend rasche 
Heilungstendenz. Eine Coincidenz der Influenza mit 
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ausgesprochener Pneumokokkenconjunctivitis ist bisher 
noch nicht beschrieben. 

Reis (85) untersuchte 100 Trachomfälle in Lem¬ 
berg. Nur in einem Falle acuten Trachoms und einem 
Falle von Granulationsgeschwulst fand er gewisse Ge¬ 
bilde im Protoplasma der Epithclzcllcn. In den meisten 
anderen auch unbehandelten Fällen konnte er die An¬ 
wesenheit von Trachomkörperchen nicht bestätigen. 

Reis (86) sah bei 22 jährigem Tagelöhner einen 
haselnussgrosscn gestielten, dem unteren äusseren Horn¬ 
hautquadranten und der Conjunetiva aufsitzenden Tumor, 
welcher sich hart anfühlte und keine Schmerzen ver¬ 
ursachte. Die Oberfläche war theilweise mit Bindehaut- 
schleimhaut bekleidet. Die klinische Diagnose schwankte 
zwischen Dermoid und Fibrom. Die histologische Un¬ 
tersuchung ergab, dass es sich um ein hartes Fibrom 
handelte mit Neigung zur hyalinen Metamorphose des 
neoplastischen Parenchyms. Bisher sind nur 2 Fälle 
von Fibromen mitgethcilt, welche den gleichen ausser- 
gewöhnliehen Sitz auf der Conjunetiva bulbi aufweisen; 
den gewöhnlichen Sitz bildet die Bindehaut der Ueber- 
gangsfalte und der Thränencarunkel. 

Römer (88) thcilt zwei Fälle von Naevus con¬ 
junctivae non pigmentosus mit, von welchen einer 
progressiven und einer stationären Charakter zeigte. 
Klinisch handelte es sich um eine helle, röthliche bis 
gelbbraune, halbdurchsichtige, höchstens millimeterdicke, 
scharf begrenzte Verdickung der Conjunetiva bulbi. Die 
in beiden Fällen vorgenommene histologische Unter¬ 
suchung des cxcidirten Hautstückchens ergab keine prin- 
cipielle Verschiedenheit der beiden Formen; es scheint 
sich bei dem progredienten Falle um eine grössere Vi¬ 
talität der Epithelzellen gehandelt zu haben. Die Pro¬ 
gression des ersteren Naevus hörte sofort nach Caute- 
risation längs seiner Grenzen auf, Römer wagt nicht 
zu entscheiden, ob post oder propter hoc, räth aber in 
allen ähnlichen Fällen mit der Cauterisation einen Ver¬ 
such zu machen, zumal die von Sacmisch angerathene 
Exstirpation des Naevus technisch schwierig ist und 
Plastik erfordert. 

Rönne (89) thcilt 2 Fälle von unpigmentirten 
Naevi conjunctivae mit, der eine still stehend, der an¬ 
dere um sich greifend. Histologisch war kein Unter¬ 
schied nachzuweisen. 

Rsehanitzin (91) thcilt zwei Fälle von Rund- 
zellcnleukosarkom der Bindehaut mit. Der erste Fall 
betraf ein 7 jähriges Mädchen, welches das Initialstadium 
eines solchen Tumors im inneren Lidwinkel aufwies. 
Die Geschwulst, welche 9 Monate bestand, entwickelte 
sich mit ungeheurer Bösartigkeit. Histologisch zeigte 
sich, dass die Geschwulstelemente überall in die Ge¬ 
lasse hineingewuchert waren. Klinisch war Amyloid 
diagnostieirt worden, erst das Mikroskop ergab die 
sichere Diagnose. Von einer Operation wurde Abstand 
genommen; Lichtbehandlung war erfolglos. Der zweite 
Fall betraf einen 68 jährigen Mann, welcher vor drei 
Jahren erkrankt war; die eiförmigen Geschwülste sassen 
rechts im unteren, links im oberen Lid. Pathologisch- 
anatomisch war ebenfalls das starke Ergriflensein des 


Gefässsystems bemerkenswerth. Operation kam nicht 
mehr in Frage. R. hält eine Operation in solchen 
Fällen nur bei der Möglichkeit vollkommenster Entfer¬ 
nung der Geschwulstmassen für angebracht. I)ic Rund- 
zellenleukosarkome stellen eine ausserordentliche Sel¬ 
tenheit dar, bisher sind 17 derartige Fälle in der Lite¬ 
ratur bekannt. 

An der Rostocker Klinik hat sich, wie Spiro (93) 
mittheilt, die Blcnolenieetbehandlung der Gonokokken- 
blcnnorrhoe nicht bewährt, wohl aber Protargol, das 
10 proc. 1 bis 2 mal in den Bindehautsack eingeträufelt 
wird. Ausspülungen werden nicht gemacht, nur zwei¬ 
stündlich das zwischen die Lider tretende Beeret ab¬ 
gewischt, danach Eiscompressen. Ist nach 10—12 Tagen 
nicht Abschwellung eingetreten, so wird einmal täglich 
mit 2 proc. Arg. nitr., später mit 1 proc. gepinselt. 

Stadfcldt (94) berichtet über die Resultate der 
Behandlung der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum und 
der Ophthalmoblennorrhoea gonorrhoica infantum ct 
adultorum im Commimehospital zu Kopenhagen während 
des Zeitraumes 1898—1907. Er findet, dass die Be¬ 
handlung mit Argvrol bessere Resultate gewährt als 
mit Lapis und Protargol. Die Augen werden Tags alle 
halbe Stunde und Nachts alle Stunden mit physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung gespült und nach jeder Spülung 
reichliche Einträufelung von 10 proc. Argvrol. 

Star gar dt (95) hat 140 Fälle der verschiedensten 
Conjunctivalerkrankungen in Bezug auf die Epithel¬ 
zellveränderungen eingehend untersucht. Die v. Pro- 
wazek'schen Körperchen, welche er nur bei Trachom 
fand, hält er für eine für diese Erkrankung charakte¬ 
ristische Zcllvcrändcrung. Die von v. Prowazek und 
Haibcrstädtcr und von Greeff, Frosch, Clausen 
beschriebenen feinsten rothen Körnchen fand er viel 
seltener. Uebercinstimmend mit anderen Autoren fand 
St. die erwähnten Einschlüsse nur bei frischem Trachom. 
Um was es sich bei den v. Prowazek'schen Körperchen 
handelt, ist noch nicht klar; ihr Vorhandensein spricht 
nach St. aber sicher für Trachom, während ihr 
Fehlen nach keiner Richtung hin diagnostisch ver- 
werthbar ist. 

Steinhard (96) entfernte bei einer 23 jährigen 
Frau eine ca. IV 2 cm im Durchmesser grosse, im unteren 
äusseren Quadranten sitzende, auf der Sklera leicht 
verschiebliche Cyste. Die anatomische Untersuchung 
ergab, dass es sich um einen Cysticercus cellulosae han¬ 
delte. Der Fall ist bemerkenswerth nicht nur wegen 
des ungewöhnlichen Sitzes und der erheblichen Grösse 
der Blase, sondern auch wegen des Alters der Patientin, 
da die meisten Conjunetivalcysticerken im Alter von 
2 —12 Jahren beobachtet zu werden pflegen. 

Auch Schmeichler (97) fand in einer gonokokken- 
freien Blennorrhoe eines Neugeborenen, die sehr lang¬ 
sam heilte, die Prowazek’schcn Körperchen, freilich 
nur vorübergehend. Sichere ätiologische Bedeutung 
misst er ihnen nicht zu, glaubt aber, dass sich damit 
eine Gruppe der Blennorrhoen ohne Gonokokken her¬ 
aussondern lassen werde. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grebffj Augenheilkunde. 


547 


Schütz und Videky (98) theilen die Phlyktänen 
in zwei Gruppen: 1. Exsudative Phlyktänen, welche auf 
bestimmte Diät heilen, 2. Fälle, welche auf Tuberculin 
mit frischen Phlyktänen rcagiren und unter Tuber- 
culinbehandlung heilen. Die Diät spielt in dieser Gruppe 
für die Therapie gar keine Rolle. Beide Autoren sind 
dieser Auffassung entsprechend therapeutisch vorge¬ 
gangen und haben ihre Erfolge in einer Reihe von 
Krankengeschichten mitgetheilt. 

Bei recidivirenden phlyktänulöscn Bindehautent¬ 
zündungen spaltet Schul tz-Zehd en (99) mit bestem 
momentanen Dauererfolge den äusseren Lidwinkel und 
näht die Schleimhaut an die Hautwunde hinein. Die 
vergrüsserte bleibende Lidspalte verschönt die Augen. 
Yerf. vermuthet, dass mit der Operation der Druck der 
Lider von Hornhaut und Bindehaut genommen und 
deren Circulationsverhältnissc so gebessert werden. 

S eh in idt-Rimplcr (100) hält die Frage noch für 
unentschieden, ob die z. B. von Greeff resp. von 
II alberst ä dter-Prowazek beschriebenen Gebilde 
wirklich die Trachomerreger sind, und hält den vor¬ 
sichtigeren Standpunkt Greef’s, dem Selbstständigkeit 
in seiner Forschung nicht aberkannt werden kann, 
für richtiger als die schnelle Ueberzeugthcit der 
Anderen. 

Bei 227 Rekruten mit gesunder Conjunctiva fand 
Schmigelsky (101) Pharyngitis follicularis (granulosa) 
bei 103 Personen (45pCt.); von 79 Rekruten mit Con¬ 
junctivitis follicularis superficialis hatten 49 (62 pCt.) 
Pharyngitis follicularis. Von 305 Rekruten mit Con¬ 
junctivitis follicularis profunda (Trachom) hatten 204 
(66,4 pCt.) folliculäre Pharyngitis. Die anderen Zahlen 
und die Tabellen sind zum Rcferircn nicht geeignet. 

Tarnawsky (102) giebt eine kurz gefasste Ucber- 
sieht der neueren Trachomliteratur. Hinsichtlich dci 
Therapie des Trachoms spricht er seine Ansichten in 
folgenden Sätzen aus: 1. Seitdem man das Wesen des 
Trachoms nicht in den Körnern, sondern in der Infil¬ 
tration und der adenoiden Hyperplasie der Bindehaut 
sehen muss, ist cs evident, dass die Behandlung sich 
nicht auf die Zerstörung (auf die eine oder andere Art) 
der einzelnen Follikel beschränken kann. 2. Es muss 
also, neben der mechanischen Entfernung der Körner, 
eine medicamentöse Behandlung des adenoiden Gewebes 
mit Vermeidung der durch die mechanischen und chi¬ 
rurgischen Eingriffe unvermeidlich ausgedehnten Zer¬ 
störungen der Conjunctiva eingeleitet werden. 3. Das 
Reiben der Conjunctiva mit in Sublimatlösung ge¬ 
tränkten Wattebäuschchen, die energische Massage und 
andere ähnliche Behandlungsweisen sind schädlich. 

4. Alle chirurgischen Eingriffe, die zur Entfernung 
grösserer Conjunctivalstüeke führen, sind schädlich. 

5. Der Nutzen der vielen neu empfohlenen Medicamente 
ist sehr problematisch. Die alten 3 Mittel Cuprum 
sulfuricum, Argentum nitricum und bisweilen Plumbum 
aceticum bleiben doch als die zuverlässigsten. Allen¬ 
falls steht vielleicht dem von Schiele empfohlenen 
Acid. jodicum eine Zukunft bevor. 

Thicrfelder's (104) Untersuchungen über das 


Trachom in Mecklenburg haben ergeben, dass die ein 
heimische mecklenburgische Bevölkerung als nahezu 
trachomfrei gelten kann. Die Erkrankungen in den 
Jahren 1902 bis 1907 betrafen 2077 eingewanderte 
Erntearbeiter und nur ungefähr 30 Einheimische, also 
1,5 pCt. Die einheimische mecklenburgische Bevölke¬ 
rung scheint eine ausserordentlich geringe Disposition 
für Trachom zu besitzen. Die Trachomkörperchen fand 
Thierfelder unter 25 Traehomfällen 18 Mal, 2 Fällo 
gaben negatives und 5 ein zweifelhaftes Resultat. Als 
specifisch für Trachom kann Verf. die Körnchen nicht 
anerkennen, da er sie mit Sicherheit auch bei anderen 
Conjunctivalcrkrankungen wie Conjunctivitis sicca und 
Frühjahrskatarrh beobachtet hat. 

Tschirkow'sky (105) hat im Pasteur’sehen In¬ 
stitut Untersuchungen über die in der Conjunctiva des 
Kaninchenauges vorkommende Mikrobcnflora ausgeführt, 
welche ergaben, dass in letzterer dieselben Mikroben 
wie beim Menschen Vorkommen, nur ist im Kaninchen¬ 
auge der Kolbenbacillus seltener. Ausser aeroben 
kommen auch anaerobe Mikroben in demselben vor, 
unter welchen letzteren auch der für das Auge patho¬ 
gene Bacillus perfringens. Die pathogene Wirkung der 
Mikroben ist zweifellos nur gering, kann jedoch bei 
grosser Menge derselben gesteigert werden und in letz¬ 
terem Falle bei Einführung in den Glaskörper zur Zer¬ 
störung des Auges führen. 

Tsehistjakow’s (106) Patient, 23 Jahre alt, in 
Sibirien geboren und beständig wohnhaft (dies ist der 
erste in Sibirien publicirtc Fall) erkrankte im Winter, 
bloss am linken Auge. Die Tarsaleonjunctiva ist mit 
weisslichen, dem Strassenpflaster ähnlichen, nicht blu¬ 
tenden Excrescenzen bedeckt. Die Ucbergangsfalte ist 
frei von Excrescenzen und nicht infiltrirt. Die Con¬ 
junctiva des unteren Lides ist etwas verdickt und 
hyperämirt. Katarrhalische Secretion fehlt fast voll¬ 
ständig. Die Hornhaut ist normal. V = 1,0. Einige 
Excrescenzen wurden ausgeschnitten und zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung bearbeitet. Die Untersuchung 
ergab Hyperplasie des Conjunctivalepithels und des 
Stroma, mit hyaliner Entartung der Bindegewebsfasern. 
Zwischen den Fasern viel protoplasmareiche Zellen mit 
Hindern Kern, scheinbar vom Typus der Plasma- 
zellen. Veränderungen in den Gefässen wurden nicht 
bemerkt. 

Die von Tschistjakow (107) an 21 Trachom- 
kranken versuchte Behandlung mit Jodsäure nach Schiele 
gab keine befriedigenden Resultate. 

Yerhoeff (108) wendet die Wright’schc Modifi- 
cation der bekannten Leisch mann'sehen Färbung an, 
die nur wenige Minuten dauert. Die der cocainisirten 
Conjunctiva durch Abschaben entnommenen Präparate 
werden zunächst getrocknet. Dann lässt man die 
Schichtseite auf der Farbfliissigkeit schwimmen und zwar 
nur eine Minute lang. Darauf setzt man destillirtes 
Wasser zu, bis sich ein leichter Schlamm an der Ober¬ 
fläche bildet. Jetzt wartet man noch drei oder vier 
Minuten. Zum Schluss spült man mit dcstillirtcm 
Wasser ab. 

35* 
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Villard, (109) entfernte bei einem 28 Jahre alten 
Manne eine mandelgrosse Cyste, welche in dem oberen 
Bindehautsacke vor 7—8 Jahren ihren Ausgang ge¬ 
nommen hatte und durch allmähliches Wachsthum bis 
unter den Rand der Oberlider vorgedrungen war. Das 
Gewicht der Cysto betrug 3,55 g, mithin die Hälfte 
des Gewichtes des menschlichen Auges. Bei der histo¬ 
logischen Untersuchung ergab sich, dass die Cyste eine 
bindegewebige Wand mit geschichtetem Pflasterepithcl 
aufwies, was gegen die Entstehung der Cyste aus den 
Acinis einer Krause'schen Drüse spricht und mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf den Ursprung der Cyste aus 
einem embryonalen Einschlüsse von Conjunctivalgewcbe 
hinweist. 

Wald stein (110) hat eine grössere Anzahl von 
gonorrhoischen Conjunctivitiden histologisch untersucht. 
Sein Befund ist im Wesentlichen folgender: Im Allge¬ 
meinen spielt sich die gonorrhoische Bindehautentzün¬ 
dung in den oberflächlichen Schichten der Conjunctiva 
ab. Die Gonokokken liegen meist in den oberen 
Epithelschichten, erst nach Schädigung dieser dringen 
sie in die Tiefe bis in die adenoide Schicht. Ihre Lage 
ist fast immer intracellular. Anfänglich findet eine 
Zerstörung, erst von der zweiten Woche an eine Rege¬ 
neration des Epithels statt. In der Infiltration der 
adenoiden Schicht und des angrenzenden Gewebes 
spielen hauptsächlich die Plasmazellen eine hervor¬ 
ragende Rolle, während die Mastzellen erst in späteren 
Stadien Bedeutung gewinnen. Die Auswanderung der 
Mikrophagen (besonders polynucleäre neutrophile Leuko- 
cyten, Plasma- und Mastzellcri) erfolgt hauptsächlich 
aus den Blutgefässen der adenoiden Schicht, welche 
eine starke Vermehrung und Wucherung erfahren. Eine 
nennensw T erthe Wucherung von Bindegewebe findet 
nicht statt. Die Blennorrhoe der Erwachsenen unter¬ 
scheidet sich im histologischen Befund von der Blcn- 
norrhoca neonatorum in keiner Weise und die abakte- 
rielle Form der Neugeborenen-Blennorrhoc von jener 
nur durch das Fehlen der Gonokokken. Bemerkens¬ 
werth ist bei der durch den Mikrococcus catarrhalis 
hervorgerufenen Blennorrhoe eine verkältnissmässigc 
Unversehrtheit des Epithels. Verf. glaubt, dass 
die Erreger schwer cindringcn und leicht entfernt 
werden. 

Weckers (IIP kommt auf Grundlage einer ein¬ 
gehenden Untersuchung der auf der Klinik von Pro¬ 
fessor Nu öl beobachteten Fälle von Conjunctivitis und 
Keratitis phlyctaenulosa zu dem Schluss, dass die¬ 
selbe als toxi-tuberculöse Erkrankungen aufzufassen 
seien, wofür auch das gleichzeitige Vorkommen anderer 
toxi-tubcrculöser Erkrankungen, wie Tubereulide der 
Haut (Lichen scrophulosorum, Folliculitis, Acne scro- 
phulosorum) spreche. Die v. Pirquet'sche Cutircaction 
ergab unter 58 an Keratitis oder Conjunctivitis phlyc¬ 
taenulosa erkrankten Kindern im Alter bis zu 15 Jahren 
in 51 Fällen ein positives Resultat. 

Werner (112) hat in der Marburger Klinik 
Trachomforschungen angestellt und eine grosse Reihe 
trachomatöser und nicht trachomatöser Bindehäute 


untersucht. Er hat die in Betracht kommenden Zell¬ 
einschlüsse einzig und allein bei Trachom gefunden. 
Greef’s Ansicht kann sich Verf. nicht völlig an- 
schliessen, dagegen decken sich die Resultate seiner 
Untersuchungen, deren Ergebnisse er genau mittheilt, 
vollkommen mit den Prowazek - HalberstädterVhen 
Befunden. 

Wölfflin und Rupprecht (113) geben die 
Krankengeschichte eines Falles von Parinaud’scher 
Conjunctivitis und besprechen eingehend ihren histolo¬ 
gischen Befund. In dem mit Rundzellcn diffus infil- 
trirten subepithelialen Gewebe fanden sich runde 
tuberkelähnliche Gebilde, welche Lymphocytcn und 
Beimengungen von epitheloiden Zellen enthielten. Ab¬ 
gegrenzt waren diese Herde durch einen mehrschichtigen 
Plasmazcllenmantel. Nekrotische Stellen waren nir¬ 
gends nachweisbar. Die Knötchen sahen Tuberkeln 
ähnlicher als Trachomfollikeln; von echter Tubereulose 
unterschieden sie sich durch das Fehlen typischer 
Langhans’scher Riesenzellen und der Verkäsung. Eo¬ 
sinophile Zellen, die sich im Gewebe und Secrct bei 
Frühjahrskatarrh reichlich finden, waren im vorliegen¬ 
den Falle nicht vorhanden, was diffcrentialdiagnostisch 
bemerkenswerth ist. Zellnekrosen im subconjuncti- 
valen Gewebe, ein sonst regelmässiges Symptom der 
Parinaud'schen Conjunctivitis, fehlten im histologischen 
Bilde; die Verff. glauben, dass diese erst bei längerem 
Bestehen der papillären Wucherungen auftreten. Kli¬ 
nisch ist interessant, dass der beobachtete Krankheits¬ 
fall ohne wesentliche Therapie in 6 Wochen zur voll¬ 
ständigen Heilung gelangte. 

Nach eigenen Untersuchungen ist Wolfrum (114} 
der Ansicht, dass die nach Giern sa gefärbten 
Trachomkörperchen nicht Zclldegenerationcn, sondern 
cingedrungene Mikroorganismen sind. Er hat im 
Schnittpräparat beobachtet, wie sie zwar vorwiegend 
intracellulär leben, aber auch im Zelldetritus sich zu¬ 
weilen in regelrechter Form entwickelten. Unter Be¬ 
rücksichtigung der jüngsten Veröffentlichungen nach 
dem Budapester Congrcss erklärt er für sicher, dass 
die Zelleinschlüsse häufig sind. Vielleicht kommen sic 
in virulenter und avirulenter Form vor. 

Wolfrum’s (115) Trachombefunde in der Leip¬ 
ziger Klinik bestätigten im Wesentlichen das bisher 
Veröffentlichte. Er untersuchte im Ausstrich und 
Schnitt. Bezüglich der Frage, in welcher Tiefe des 
Gewebes die Körperchen noch mit Sicherheit anzutreffen 
sind, weicht Verf. von A. Leber und Di Sarto etwas 
ab. Verf. fand sie am zahlreichsten in den oberen, 
sehr selten in den tieferen Epithellagen. Im subepi¬ 
thelialen Gewebe macht die Diffcrentialdiagnose der 
Trachomkörnehsn hei den in diesen Schichten auffind¬ 
baren massenhaften anderen Körnchen grosse Schwierig¬ 
keiten. Verf. kann sich nicht entschlossen, die zahl¬ 
reichen Körnchen, die er nach Giern sa in der sub¬ 
epithelialen Schicht nach weisen konnte, als Trachom¬ 
körnchen anzusprechen. Bezüglich der Erage, ob die 
Trachomkörnchen als Trachomerreger anzusprechen sind, 
hält Verf. grösste Zurückhaltung für geboten. 
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Wolfrum (116) studirtc auf (irund eines grossen 
Materials klinisch und anatomisch die Entwickelung 
der Naevi an der Conjunctiva bulbi und ihre Beziehung 
zu den mclanotischen Tumoren und kommt in seinen 
pathologiscli-anatomischen Untersuchungen zu inter¬ 
essanten Resultaten. Die Pigmentirungen der Con¬ 
junctiva sind fast sämmtlich als Naevi zu bezeichnen; 
neben der epithelialen Pigmentirung finden sich im 
subconjunctivalen Gewebe pigmentirte Zellen, welche 
epitheliale Abkunft besitzen. Die aus diesen Zcllhaufen 
entstehenden Tumoren fasst Verf. als Carcinom auf und 
zwar als Krompechcr’sche Basalzellenkrebse wegen ihrer 
fast stets nachweisbaren Entwickelung aus den Basal¬ 
zellen. Die Genese der Naevi oder der Melanosarkome 
der Uvea ist eine ganz andere, wie Verf. an 3 Fällen 
pathologisch-anatomisch feststellen konnte, insofern als 
diese sich aus den dort vorhandenen Chromatophoren 
entwickeln; in späteren Stadien können sie allerdings 
den an der Conjunctiva beobachteten Geschwulstformen 
ausserordentlich gleichen. Nach seinen Untersuchungen 
hält Verf. lediglich die Histogenese dieser Tumoren für 
eine sichere Grundlage zu ihrer Eintheilung. 

[Schiller, W., Ueber Erfolge der Fornix- und 
Knorpelexcisionen bei Trachom. Orvosi Het. Szcmcszet. 
No. 4. 

Aus nachträglichen Erkundigungen über 402 im 
staatlichen Augenspital zu Budapest operirte Trachom- 
kranke stellte sich heraus, dass 45 pCt. derselben ge¬ 
heilt, 51,2 pCt. gebessert worden sind, und 37,5 pCt. 
in unverändertem Zustande geblieben waren. Die Ver¬ 
änderungen der Hornhaut heilten bei 61,3 pCt. aus, die 
Sehschärfe besserte sich bei 84,2 pCt. 

Scholtz (Budapest).] 

[Jarnatowski, K., Trachomkörperchen von Pro¬ 
wazek und Greef. Nowiny lekarskie. No. 5. (Sammcl- 
referat.) Bednarski (Lemberg).] 


XIL Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 

1) Baudry, S., Du leucome corneen central et 
paracentral et de quelques autres lösions oculaires dans 
leurs rapports avec l’acuite visuelle et Paptitudc 
au travail. Archivcs d'ophtalm. T. XXIX. p. 273. 

— 2) Cantonnet, Ulcere corneen grave au cours 

d’unc ineningite cerebrospinale. Guerison par instilla- 
tion de serum antimeningococcique. S«>c. d'ophtalm. 
6. April. — 3) Duverger, Eine seltene Form von 

Keratitis. Ibidem. 12. Januar. — 4) Fa her, E., 

Mittheilung eines Falles, bei welchem 6 Cilien aus der 
vorderen Augenkammer entfernt wurden nach Verletzung 
des Auges am unteren Hornhautrande. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Bd. I. No. 5. Silzungsber. der Nieder!. 
Ophthalm. Gescllsch. — 5) Fleischer, Die periphere 
braun-grünliche Hornhautverfärbung, als Symptom einer 
eigenartigen Allgcrncincrkrankung. Münchener medic. 
Wochcnschr. No. 22. S. 1120. — 6) Fuchs, Ernst., 
Ueber das Ulcus serpens corneae. Wiener kl in. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXII. No. 1. — 7) Greeff, R., Zur 
Entdeckung der Trachomkörperchen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 84. 

— 8) Hirsch borg, J., Versilberung des Weissen im 
Auge und der Körperhaut, eine seltene Gewerbekrank¬ 
heit. Centralblatt; f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXIII. 
II. 3. S. 71. — 9) Höher, Josephine, Ueber Keratitis 
parenchymatosa und Verletzung. Beitr. z. Augenheilk. 
11.73. S. 1. — 10) Isakowitz, J., Mittheilung einiger 
seltener Hornhauterkrankungen (Keratitis marginalis 


profunda und Keratitis aspergillinea). Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Beilageheft. S. 95. — 
11) J aeovides, Expulsive Blutung und spontaner Ilorn- 
hautdurchbruch. Bull, de la soc. de ophtalmol. d’Egypte 
1906/07. Ber. v. F. Enslin. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk 
Jahrg. XLVII. S. 345. — 12) Ju sei ins, Emil, Er¬ 
fahrungen betreffend die curative Iridektomic bei in-, 
fectiösen Hornhautgeschwiiren, insbesondere beim Ulcus 
serpens. Finska Läkaresällsk. Handl. 1908. Bd. I. 
S. 362. — 13) Karnitzky, K. und A. Weinstein, 
Ein Fall von Leprom der Hornhaut. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 4. S. 253. 

— 14) Ko moto, J., Ueber einen Fall von Keratosis 
der Cornea und der Bindehaut mit pathologisch-anato¬ 
mischem Befund. Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. I. 11.4. 
S. 259. — 15) Derselbe, Ueber die Histologie des 
Pannus trachomatosus. Ebendas. Jahrg. XLVII. S. 55. 

— 16) Laas, E. R., Ein durch Tuberculin (T. R.) ge¬ 
heilter Fall schwerster parenchymatöser Keratitis. Eben¬ 
daselbst. Jahrg.- XLVII. Bd. I. H. 5. S. 416. — 17) 
Natanson, A., Keratitis parenchymatosa nach Ver¬ 
letzung des Auges bei Heredosyphilitischen. Moskauer 
augenärztl. Ges. (28. April.) Bericht von A. Natanson. 

— 18) Oguchi, Uli., Beitrag zur Anatomie der Iforn- 
hautfistcl nebst Bemerkungen über eine eigenartige Seh- 
nervenexcavation bei secundärem Glaukom (Glaskörper¬ 
hernie). v. Grae.fe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. 
H. 1. S. 88. — 19) P ad erstein, R., Zur Pathologie 
der knötchenförmigen Hornhautdegeneration. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. H. 2. S. 156. 

— 20) Peters, Die Diagnose und Therapie der eitrigen 
Hornhautgeschwüre speeiell von dem Standpunkt aus, 
welche Rolle dabei dem praktischen Arzt zukommt. 
Correspondenzbl. des Allgem. Mecklenb. Aerzte-Vereins. 
No. 297. — 21) Roche, Charles, Un cas de keratitc 
lepreuse. Recueil d'ophtalmologie. T. XXXI. p. 115. 

— 22) Rönne, II., Ein Fall von Seleritis profunda 
ulcerativa. 35. Sitzung der Ophthalm. Gesellsch. zu 
Kopenhagen. Bericht 1908. S. 89. — 23) Rscha- 
nizin, F. A., Ein Fall doppelseitiger peripherischer 
Hornhautektasie. Westn. Ophthalm. No. 4. — 24) 
Weckers, L., Anatomie pathologiquc de l’ulcere 
corneen ä diplobacille de Morax-Axenfeld. Annales 
d’oeulistique. T. CXLII. p. 15. 

Cantonnet (2) beobachtete bei einem an Menin¬ 
gitis cerebrospinalis erkrankten und durch Anti-Meningo 
kokkcnscrum geheilten Manne ein Ulcus corneae, das 
sich rasch ausbreitete und durch locale Instillation von 
Anti-Meningokokkenserum in der Bindehaut heilte. Die 
bakteriologische Untersuchung des Ulcus corneae konnte 
jedoch nicht das Vorhandensein von Meningokokken 
feststellen. 

Duverger (3) beobachtete eine schwere intraoeu- 
lare Blutung mit Drucksteigerung bei einem 13jährigen 
Kinde. Nach Resorption derselben bildete sich eine 
kreisrunde, centrale Hornhauttrübung, welche allmählich 
wieder verschwand. Die Cornea war in ihrem Bereich 
völlig anästhetisch. 

Fleischer (5) hat die vier aus der Tübinger 
Klinik beschriebenen Fälle von braun-grünlicher Ilorn- 
bautverfärbung Jahre lang weiter verfolgt und bezeichnet 
sie als Hämachromatosc. Die gefärbten Zonen nahmen 
an Breite und Intensität zu. Auch auf der Bindehaut 
kamen leichte schmutzig-bräunliche Verfärbungen vor, 
sowie auf der Haut graubraune Färbung. Zugleich fand 
F. Zucker im Harn. Das Nervenleiden konnte meist 
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nicht als multiple Sklerose, sondern nur als Pseudo¬ 
sklerose bestätigt werden. Bei Sectionen fanden sich 
Schrumpfung der Leber und Niere und anderes mehr. 
Es handelt sich also bei dieser Hämochromatose der 
Hornhaut um ein bisher nicht bekanntes Nervenleiden, 
das dem Diabete bronze nahe steht. 

Fuchs (6) macht Mittheilungen über die Anfangs¬ 
stadien des Ulcus serpens. Es entwickelt sich nach 
seinen Beobachtungen aus der Erosion derart, dass die 
Cornea im Bereich der Erosion sich zart trübt und am 
2.—4. Tage nach der Verletzung ein kleiner grauer 
Ring am Rand der Trübung entsteht. Dieser Ring 
schiebt sich dann immer weiter vor. Die Behandlung 
im allerersten Beginn giebt eine sehr gute Prognose. 
F. glaubt, dass das Ulcus nur entsteht, wenn nicht nur 
das Epithel an einer Stelle abgeschabt ist, sondern 
gleichzeitig durch die Verletzung ein Einriss der Bow- 
man’schen Membran stattgefunden hat. Ohne eine 
solche können die Bakterien nicht haften, da sie gleich 
durch den Thränenstrom wieder fortgespült werden. 
Ferner giebt F. eine Reihe von Krankengeschichten des 
Ulcus serpens bei Kindern. Typische Ringform war 
hier selten, meist zeigte es sich als stark geblähtes, 
die Cornea überragendes Infiltrat mit stark getrübter 
Mitte. Thränensaekerkrankungen bestanden in keinem 
Falle. Das verschiedene Aussehen des Ulcus serpens 
des Kindes und des Erwachsenen beruht nach F. 
auf den verschiedenen anatomischen Verhältnissen. 
Die Prognose ist bei Kindern schlechter als bei Er¬ 
wachsenen. 

Hirschberg’s (8) Patient polirte seit 29 Jahren 
an der Drehscheibe und hatte in beiden Augen unter¬ 
halb der Hornhaut im Weissen eine bläulich-dunkel¬ 
graue Färbung, die sich ein wenig nasal und temporal 
aufwärts erstreckte. Regenbogenhaut blau, Hornhaut 
klar, das ganze Gesicht grau violett, besonders auch 
die Unterlidgegend. Das Weisse des Auges ist durch 
den seit Jahren dagegen fliegenden Silberstaub ver¬ 
silbert. 

Hob er (9) fügt zu 28 Fällen von Keratitis par- 
enchymatosa nach Verletzung, die kritisch aus der 
Literatur der letzten 19 Jahre herausgclcsen sind, 5 
neue, z. Th. doppelseitige, und führt Ilaab’s Urtheil 
darüber an, dass bei solchen Fällen von typischer Kera¬ 
titis parenchymatosa das Trauma die Entzündung aus¬ 
löse bei eonstitutioncllcr Basis und in der Unfallver 
Sicherung nur zur Entschädigung des traumatisch ge¬ 
troffenen Auges Veranlassung gebe, wenngleich das 
zweite unmittelbar anschliessend erkrankte. 

Isakowitz (10) theilt 2 Fälle von interessanten 
Hornhauterkrankungen mit. Beim ersten handelt es 
sich um eine Keratitis marginalis profunda eines 
47jährigen Mannes. Die Erkrankung stimmte voll¬ 
kommen überein mit dem von Fuchs beschriebenen 
Krankheitsbilde. Auffallend war das bedrohliche Aus¬ 
sehen und der schnelle gutartige Verlauf. Das Bild 
war von Tag zu Tag ausserordentlich wechselnd. Aetio- 
logisch liess sich nichts feststellen. Beim zweiten Falle 
handelte es sich um eine eigenartige Schimmelpilz¬ 


erkrankung der Hornhaut, den Formen zugehörig, die 
als leichte Fälle von Keratomycosis beschrieben worden 
sind. Der Pilzrasen sass randständig und oberflächlich 
auf der Hornhaut, in seiner Mitte fand sich ein Insecten- 
fliigelchen. Nach Entfernen von Pilzrasen und Fremd¬ 
körper heilte die Erkrankung schnell. Die Untersuchung 
ergab Aspergillus fumigatus. — Bemerkenswerth ist, 
dass auch hier, wie bei allen leichten Fällen von Ke- 
ratomycosis, sieh ein Fremdkörper vorfand, der bei den 
schweren Formen noch nie beobachtet worden ist. 
Uc-bcrdics ist bei letzteren der Sitz stets central und 
die Infection der Hornhaut eine wesentlich tiefere. 

Jacovidcs (11) sah ein schweres hämorrhagisches 
Glaukom bei einem 75jährigen Araber an einem Äuge 
mit Leucoma corneae. Die intraoeulare Blutung war 
so stark, dass das Lcukom an einer schwachen Stelle 
durchbrochen wurde. 

Jusclius (12) theilt seine Erfahrungen über die 
curativc Iridektomie mit und stellt für diese Operation 
gewisse Indicationen auf. Verf. erstattet ferner Bericht 
über eine Reihe im Laufe eines Monats im Rcgicrungs- 
bezirkskrankenhausc ausgeführter derartiger Operationen 
und beschreibt das Vorgehen bei der curativen Iridek¬ 
tomie so, wie diese dort ausgeführt worden ist. 

Karnitzky’s und Weinstein’s (13) Fall von 
Leprom der Cornea betraf eine 47jährige Russin. Der 
Tumor zeigte über Haselnussgrösse, war rosafarben, 
weich, leicht blutend. Das obere Drittel der Cornea 
spiegelte, unten ragte die Geschwulst mehrere Millimeter 
in den Bereich der Sklera. Verkürzung und Verdickung 
der Lider. Bindehaut stark entzündlich verändert. 
Totaler Lagophthalmus. Da die Enuclcation verweigert 
wurde, erfolgte Abtragung des Tumors. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab typisches Lepragrantilom 
(Leprom) der Hornhaut mit massenhaften Leprabacillen 
und deutlichen Virchow’sehen Leprazellen. Auffallend 
war histologisch die Bildung zahlreicher, tief in den 
Tumor eindringender Epithelzapfen. Vcrff. halten das 
die Gesell willst bekleidende Epithel für Cornealepitliel. 
Die Granulationseiemente dringen aus den cpiskleralen 
oder eonjunetivalen Knoten unter dem Hornhautcpithcl 
vor. Dieses wird abgehoben und reagirt auf diese 
Gleichgewichtsstörung mit ausgedehnter Proliferation. 

Ko moto (14) berichtet über einen interessanten 
Fall von Kcratosis der Cornea und Conjunctiva hei 
Liehen acuminatiis. Die Conjunctiva war stark injicirt 
und besonders in der Lidspaltenzone grauweiss verdickt. 
Die Papillen waren erheblich gewuchert. Die Hornhaut 
war, am meisten oben und unten, glänzend weiss ge¬ 
färbt, verdickt und mit gekrümmten Furchen und Hügeln 
besetzt. Der mittelste Thcil der Lidspaltenzone war 
frei. Die Affeetion betraf beide Augen. Nach Ab¬ 
tragung der keratoiden Hurnhautoberfläcbe und con- 
sequenter Arsenbehandlung erfolgte erheblicher Rück¬ 
gang sämmtlicherKrankheitserscheinungen. Pathologisch- 
anatomisch beruhte der Krankheitsprocess auf Keratose 
und intensiver Entzündung des subepithelialen Gewebes; 
die Epithel Wucherung und Verhornung war überall da 
am meisten auffällig, wo Papillen vorhanden waren. 
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Die nach dem ganzen Krankheitsbild naheliegende 
Frage, ob die Erkrankung der Conjunctiva als primär 
und die der Cornea als sccundär aufzufassen ist, möchte 
Verf. nicht entscheiden, hält aber einen solchen Zu¬ 
sammenhang für sehr wohl denkbar. 

Ko moto (15) untersuchte die pathologische Ana¬ 
tomie des Pannus trachomatosus. Die Bowman'sche 
Membran war auf den meisten Präparaten nur thcil- 
weise erhalten; es scheint, dass ihre Zerstörung schnell 
vor sich geht. Die Zcllcinlagerungcn fand Verf. stets 
über der Bowman’schen Membran, wo dieselbe erhalten 
war; nur in der Nachbarschaft von Perforationsstellen 
fanden sich die Zellen unterhalb derselben. Sonst 
zeigten sich im Gegensatz zu Rählmann’s Befunden 
niemals die Zelleinlagerungen unterhalb der Bowman- 
schen Membran. Die Epithclschicht fand Verf. oft ver¬ 
dickt und mit unregelmässigen papillenartigen Er¬ 
hebungen nach der Schicht der neuen Zelleinlagerung 
versehen; in der Epithelschicht selbst fanden sich nach 
aussen wandernde Leukocyten und kleine, durch Zell- 
atropliie entstandene Lacunen. 

Laas (16) heilte einen schweren Fall parenchy¬ 
matöser Keratitis durch die Tuberculinbehandlung. 
Schmiereur war völlig erfolglos gewesen. Es wurde be¬ 
gonnen mit l /iooo Neutuberculin (T. R.) und all 
mählich bis auf lfi /iooo angestiegen. Im Ganzen sind 
22 Injectionen im Laufe von 5 Monaten ausgeführt 
worden. Stärkere Allgemeinreaction ist vermieden 
worden, trotzdem war die Localrcaction an den Augen 
oft recht erheblich. Die erzielte Sehschärfe betrug auf 
dem einen Auge 5 / 10 , auf dem anderen 5 /7 nach Corrcc- 
tion des Astigmatismus. Die Erfahrungen an einem 
anderen Falle sprechen ebenfalls sehr zu Gunsten dieser 
Behandlung. Verf. räth zur Anwendung der Tuberculin- 
therapie bei Keratitis parenchymatosa in allen nicht 
sicher syphilitischen Fällen, wo die Schmiereur erfolg¬ 
los bleibt; auf eine diagnostische Injection kann man 
seiner Ansicht nach, namentlich bei Kindern, in jedem 
Falle verzichten. 

Oguchi (18) ergänzt die bisher bekannten An¬ 
sichten über die Anatomie der Hornhautfistcl durch 
eigene Untersuchungen an einem wegen Leucoma ad- 
haerens und Secundärglaukom enucleirten Bulbus. Ab¬ 
weichend von Czcrmak’s Befunden bei Ilornhautfistcln 
fand Verf. keinen eigentlichen Fistelgang, sondern nur 
in die Hornhaut eingewachsenes Irisgewebe. Die Iris 
war schlaff, dünn, an der Vorderfläche blasig, mit Horn¬ 
hautepithel überzogen, welches zum Theil rupturirt 
war. An der Hinterfläche fehlte die retinale Pigment¬ 
schicht;. Das Kammerwassser ist durch das Parenchym 
hindurchgetreten. 

Paderstcin (19) untersuchte histologisch einen 
Fall von knötchenförmiger Hornhautdegeneration, welchen 
er klinisch beobachtet hatte. Er fand Verdünnung im 
Epithel der Hornhaut, ungleichinässige Anordnung der 
Zellen, besonders in der Basalschicht und Auflagerungen 
der Bowman’schen Membran. Letztere hatten das Aus¬ 
sehen von Knötchen oder Kügelchen und waren hyalin¬ 
artiger Natur. An diesen Stellen findet sich eine Ver¬ 


dünnung, theil weise eine Auffaserung der Membran; 
völlige Lückenbildung kam nur an wenigen Stellen vor. 
Die Basalzellen zeigten, besonders in der Nachbarschaft 
der Einlagerungen, auffällige Degenerationserscheinungen. 
Das Hornhautparenchym war von normaler Beschaffen¬ 
heit. Verf. sieht den primären Krankheitsprocess in 
einer Degeneration der Epithelzellen, an welche sich 
dann sccundär hyaline Umwandlungen anschliessen; es 
ist möglich, dass auch Seeretionsproccsse eine Rolle 
spielen. Grosse Aehnlichkeit mit dem vorliegenden 
Bilde hat pathologisch-anatomisch Elschnig’s als 
„Druscnbildung der Bowman’schen Membran“ be¬ 
schriebener Fall; Verf. glaubt, dass auch die gi Urige 
und fleckige Hornhauttrübung hierher gehöre. 

Peters (20) bespricht die Diagnose und Behandlung 
der eitrigen Hornhauttrübung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des praktischen Arztes. Als erste Hülfe- 
leistung empfiehlt Verf. Einpulverung von Dionin und 
Borsäure ana. Bei Fortschreiten des Geschwüres 
Kauterisation event. Spaltung. Gleichzeitig räth Verf. für 
rechtzeitige Mvdriasis zu sorgen. Bei Thränensackeiterung 
behandelt Verf. eonservativ und führt die Exstirpation 
nur aus, falls er durch conservative Behandlung nicht 
zum Ziel kommt. 

Itsehanizin (23) beschreibt wall förmige Ektasien 
der oberen Drittel beider Hornhäute bei einer 54jährigen 
Frau mit Ectropium, Trichiasis und bandförmiger, quer 
über die Mitte beider Hornhäute ziehender Trübung. 
Er vermuthet, dass die von der Patientin 10 Jahre 
hintereinander constant fortgesetzten Atropineinträufe- 
lungcn zur Entwickelung der Ektasien durch Druck¬ 
erhöhung geführt haben mögen. 

Weckers (24) hatte die seltene Gelegenheit, ein 
an einem durch den Morax-Axenfeld’schcn Bacillus 
hervorgerufenen Hornhautgeschwür erkranktes Auge 
anatomisch zu untersuchen. Bekanntlich ist dieses 
Hornhautulcus zumeist gutartiger Natur, nur selten 
werden schwere Fälle desselben beobachtet. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab im vorliegenden Fall voll¬ 
ständiges Fehlen des Hornhautcpitbcls im Gebiete des 
Ulcus, ferner vollständiges Fehlen der Bowman’schen 
Membran, Dickenabnahme der Substantia propria corneae, 
die gefaltet und von Rundzellen (mit zahlreichen poly- 
nucleärcu Zellen) infiltrirt ist. Das Maximum dieser 
Rundzelleninfiltration ist in zwei bandförmigen Stellen 
zu constatircn. Dort, wo die Rundzelleninfiltration am 
tiefsten fortgeschritten ist, constatirte man das Fehlen 
der DescemcUschen Membran. Die anderen Theile des 
Auges zeigen nur geringe Veränderungen: die Binde¬ 
haut ist leicht mit Rundzcllen infiltrirt; in der Iris 
und dem Corpus ciliare waren nur leichte Rundzellen¬ 
einlagerungen nachweisbar. Im Stroma der Iris sind 
Ansammlungen von irregulären Pigmentklümpchen, wie 
sie Nuel (Arch. d’ophtalm. 1895. p. 337) bereits in 
einem Falle von Hypopyon-Keratitis beschrieben hatte, 
zu constatircn, doch waren die von Nuel beobachteten 
Veränderungen viel schwerer als jene des hier be¬ 
schriebenen Falles. 
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[y. Blaskovics, L., Ueber die operative Be¬ 
handlung cystoider Narben. Orvosi Hctilap Szemeszet. 
No. 3. 

Excision der Narbe, Iridotomie und Bedecken des 
Defcctcs mit einem Kuhnt'schen Bindehautlappcn. 

Scholtz (Budapest).] 

[1) Rosenhauch, E., Eitrige Hornhautentzündung 
von seltenem bakteriologischen Befund. Postep okul. 
No. 2—3. — 2) Rumszewicz, K., Ueber Hornhaut- 
teratome. Ibidem. No. 12. 

Rosenhauch (1) beobachtete 10 Fälle von Ilorn- 
hautulcerationen, welche durch Pct-i Esche Diplobacillcn 
hervorgerufen waren. Alle Fälle complicirte eine mehr 
oder minder heftige Iritis mit Ilypopion, in 2 Fällen 
war das klinische Bild einem serpiginösen Hornhaut¬ 
geschwür ähnlich. Ausser den beschriebenen Fällen 
constatirte Ycrf. in einem Falle im Horahautgeschwür 
einen Staphylococcus aureus, welcher sich dem Typus 
einer Sarcine näherte, und in einem weiteren Fall einen 
Gram-negativen, nicht näher definirten Bacillus. 

Rumszewicz (2). Ein 18 jähriges Mädchen litt 
seit der Geburt an Staphylom fast der ganzen Horn¬ 
haut. Enuclcation. Die anatomische Untersuchung des 
Staphyloms ergab typische Structur des Dermoids, in 
dem noch die Drüsen, ähnlich den Speicheldrüsen, zu 
finden waren; cs handelte sich also um ein Teratom, 
ln der subepithclialcn Schicht des Tumors waren neben 
den platten Zellen auch zahlreiche kleine Rundzellen 
zu finden. Ausser der Hornhaut waren andere Theile 
des Augapfels normal. Bednarski (Lemberg).] 

XI1L Linse. 

1) Armaignac, H., La rösorption spontanee du 
cristallin chez Padulte ä la suite des cataraetes trau- 
matiques ou provoquees par de discision. Recueil 
dophthalm. T. XXX. p. 285. Ref. im Ber. d. Jahres- 
vers. der Franzos, ophthalm. Gesellsch. 1908. — 2) 
Bernheimer, St., Ueber Discission. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. H. 2. S. 113. — 
3) Bishop Harman, Angeborene Katarakt in 4 Gene¬ 
rationen. Ophthalm. socicty of tlie United Kingdom. 
28. Jan. — 4) Blagowestschensky, Demonstration 
einer unter die Bindehaut luxirtcn Linse. Gesellsch. 
der Augenärzte in Moskau. 9. Nuv. — 6) Bl innen- 
tlial, L., Ein Fall von Verschiebung des Linsenkerns 
bei der Operation einer überreifen Katarakt, wahrschein¬ 
lich bedingt durch Atrophie der Zonula Zinnii und 
vordere Glaskörperablösung. Beiträge zur Augenheilk. 
II. 70. S. 53. — 7) Börnstein, F., Beitrag zur Frage 
der cytotoxisehen Entstehung des subcapsulären Alters¬ 
stars. Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXL No. 6. S. 483. 

— 8) Derselbe, Verfüttertes Linseneiweiss als Antigen. 
v. Graefe’s Archiv für Ophthalm. Bd. LXXI. No. *1. 
S. 165. — 9) Bon sign orio, De la fixation et de la 
kystitomie dans l’operation de la cataracte. Archives 
d'ophthalm. T. XXVIII. p. 574. — 10) Bossuet, 
Alphons, Experimentelle Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlcn auf die Linse. Areh. f. 
Augenheilk. Bd. LXIV. S. 277. — 11) Bourgeois 
(Reims), L'operation des cataraetes traumatiques. Arch. 
d’ophtalm. T. XXIX. J\ 9. — 12) Derselbe, Ueber 
dje Operation der Cataracta traumatica, insbesondere 
bei Arbeitsunfällen. Franzos, ophthalm. Gesellschaft. 
3.—6. Vers. — 13) Caspar, L., Zur Kenntniss der 
ringförmigen Contusionstriibungcn der Linse. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. TI. 6. 
S. COr.. — 14) Connur, L.. Conditions under which 
the striae of incipient senile eataraet appear and dis- 
appear. Ophthalmie record. Vol. XVIII. No. 1. p. 10. 

— 15) O'Connor, IL P., Collapse of the sclerotic 
during eataraet extraction. Ophthalmology. Juli. — 
10) Civetta, Un caso di emorragia endobulbare nel 
decorso post-operatorio della cataralta. Annali di ottal- 


mologia. Vol. XXXVIII. F. 4. - 17) Denig, R., 
Mittheilungcn aus der Augcn-Abtheilung des deutschen 
Hospitals in der Stadt New York. Festsehr. z. 40jähr. 
Stiftungsfeier des Deutschen Hospitals. S. 453. — IS) 
Duncan (Pittsburg), Einhundert Fälle von Katarakt- 
extraetion. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXII. No. 4. 
S. 399. — 19) Elliot, J. M. S., Einige Betrachtungen 
über Kataraktextraction. Ophthalm. soc. of the United 
Kingdom. 10. Oct. 1908. — 20) El sehnig, A., Die 
Extraction des Altersstars in der Kapsel. Archiv für 
Augenheilk. Bd. LXIII. II. 3 4. S. 149. — 21) Elze, 
lieber die Nothwcndigkcit, den grauen Star möglichst 
frühzeitig zu erkennen, und die Möglichkeit der Be¬ 
handlung solcher Stare mit Resorcin. Woehensehr. f. 
Therapie u. Hygiene d. A. No. 25. — 22) Frenke 1, 
II., Extraction de cristallins cataraetes et. subluxes. Rec. 
(Uophtalm. T. XXXI. p. 340. — 23) Frcysz, II., 
Katarakt durch elektrische Starkströme. Beitr. z. Augen¬ 
heilk. H. 74. S. 1. — 24) Geis, F., Zur Verhütung 
des Irisprolapses nach der Staroperation ohne Irid- 
ektomie. Berl. klin. Wochensehr. 1910. No. 7. — 
25) Glinsky, I). L., Ueber ein pneumatisches Augen- 
löffelchen und die Möglichkeit von Construction anderer 
Instrumente nach demselben Typus. Russk. \V rat sch. 
No. 11. — 26) Golesceano, C., Progressive Atrophie 
der Papille nach Starauszichung. L'ophtalmol. prov. 
1908. No. 9. — 26) Derselbe, Le resultats de Pacuite 
visuelle apres Pextraction de la cataracte. Recueil 
d’ophtalm. T. XXXI. p. 192. Ref. im Ber. d. Franz, 
ophthalm. Ges. — 28) Greene, Furthcr cxperiencc 
with the Smith-Indian Operation in the extraction of 
fifteen eataraets. The ophthalm. ree. Vol. XVII. P. 10. 
p. 495. — 29) Gurfinkel, A. L., Eine Expertise aus 
Anlass einer Beschuldigung eines Reeruten einer vor¬ 
sätzlichen Verletzung der Linse. Wratschcbn. Gaz. 
No. 9. — 30) Hand mann, M.. Ueber den Beginn des 
Altersstars in der unteren Linsenhälfte. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. II. 6. 
S. 692. — 31) llarman. Hereditäre lamellare Katarakt. 
Ophthalm. soc. of the United Kingdom. 28. Jan. — 

32) Hess, Ueber Star- und Nachstaroperationen. 
XVI. internationaler Congress Budapest. Aug. Sept. — 

33) Ho cg, N.. Ueber Contiisionsstar. 39. Sitzung der 
Ophthal mologischen Gesellschaft zu Kopenhagen. Ilos- 
pitalstid. S. 347. — 34) Derselbe, Ueber die ring¬ 
förmige Trübung der Linsen vorderfläche nach Uontusio 
bulbi (Vossius). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
XLVII. Bd. I. H. 6. S. 593. — 35) Derselbe, 
Ein Fall von sehr flüchtiger Trübung in der Gegend 
der vorderen Linscnfläche nach (’ontusion des Aug¬ 
apfels. Ebendas. Jg. XLVII. Bd. I. II. 6. S. 593. 

— 36) Isehreyt, Ein Fall von eingeschnürtem Linsen¬ 
vorfall. Ebendas. Jg. XLVII. BcL I. H. 2. S. 133. 

— 37) Jurai, S., Zur Casuistik der ringförmigen Trü¬ 
bung an der Linsenvorderfiäche (Vossius). Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXII. S. 126. — 38) Kalaschni¬ 
kow, Fall von Luxation der Linse in die vordere 
Kammer. Petersburger opthalinologische Gesellschaft. 
23. April. — 39) Mc Kecimic, On ineision of the eyc, 
with special refercnce to incisions for the extraction of 
eataraet and for the relicf of glaucoma. — 40) Knapp, 
Eine Kataraktextraction in der Kapsel. Bericht über 
einen Besuch bei Maj. Smith in Jullundur, Indien. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXII. H. 4. S. 395. — 41) 
Königshöfer, Die specifischc Therapie des beginnen¬ 
den Altersstars. Ophthalmol. Klinik 1908. No. 18 u. 19. 

— 42) Derselbe, Zur specifischen Therapie des be¬ 
ginnenden Altersstars. Ophtbalmolog. Klinik 1908. 
II. 18 u. 19. — 43) Königstein, Die nichtoperative 
Behandlung des beginnenden Altcrsstares nach Römer. 
Wien. med. Wochcnschr. No. 22. — 44) Kuwahara, 
Die Pathogenese des Blitzstares. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXIII. II. 1. S. 1. — 45) Derselbe, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Gifteinwirkungen auf die 
Linse. Ebendas. Bd. LXIII. II. 2. S. 121. — 46) 
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Lagrango, Fölix, Luxation sous-conjonctivale du cri- 
stallin en haut et en dedans; migration dans le cul- 
de-sac eonjonctival en bas et cn dehors. Archives 
d’ophthalmol. T. XXIX. p. 753. — 47) Derselbe, 
Intrancularc Spülung bei der Staroperation. Societc 
d'ophthalmol. de Paris. 6. Juli. — 48) Langenhan, 
Glioma retinae des vorderen Bulbusabsehnittes mit Per¬ 
foration der Linsenkapsel und Abschnürung von Linsen- 
schollen durch Tumorzellen. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXII. S. 135. — 49) Derselbe, Ausscrgcwöhn- 
liehe Form doppelseitiger congenitaler partieller Kata¬ 
rakt mit Bildung von Uholestcarinkrystallen im Kindcs- 
alter. Kbendas. Bd. XXL H. 6. S. 514. — 50) 
Derselbe, a) Aussergewöhnliche Form eines partiellen 
congenitalen Katarakt mit Cholestearickrystallen. b) 
(ilioma retinae des vorderen Bulbusabschnittes mit Per¬ 
foration der Linsenkapsel. Berl. ophthalmol. Gcscllsch. 
18. März. (Demonstration.) — 51) Lawson, A., Kli¬ 
nische Vorlesung über Nachbehandlung von Starcxtrac- 
tion. Lancet. 29. Mai. — 52) Levinsohn, G., Ucbcr 
ein einfaches und sicheres Verfahren der Nachstardis- 
cission. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. 
Bd. II. H. 3. S. 295. — 53) Lezenius, Illustra¬ 
tionen zur Cataracta zonularis. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXIII. IL 2. S. 163. — 54) Libby, G. F. t 
A case of complete albinism. Observations on the 
clianges in the diameters of the lens as teen through 
the iris. Trans, amer. ophthal. soc. — 55) Li st er, 
A. E. F., The operative treatment of cataract. Lancet. 
16. Oct. — 56) Marx, G., Eisensplitterverletzung der 
Linse ohne Cataracta traumatica. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. .Tg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 178. — 57) 
Mawas, J., Contribution a l’etudc de la pathogenie 
des cataractes en general et de la cataractc senile en 
particulier. Les lesions du corps ciliaire dans la ca- 
taracte senile. Rev. generale d’ophthalm. T. XXVIII. 
p. 181. — 58) Nagano, Epithelauskleidung der Vor¬ 
der- und Hinterkammer nach Staroperation. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXV. 11. 1. S. 116. — 59) Neesc, 
E., Einige Worte zur Statistik der Starextraction mit 
und ohne Iridektomie. Westn. ophth. No. 11. — 60) 
Xett 1 eship, Senile Katarakt bei Mann und Frau; Ver¬ 
halten der Linsen bei ihren Kindern und Enkelkindern. 
Ophthalm. soc. of the l’nitcd kingdom 1908. Vol. 
XXVIII. p. 3. — 61) Neven Gordon Cluckic, 
A corneo-conjunctival bridge. New method of cataract 
extraction. Lancet. 9. Oct. — 62) Paltraeca, Ca¬ 
taracta nigra. Arch. d'ophthal. T. XV. p. 295. — 

63) Par lato (Neapel), Lussazione sotto congiuntivale 
del cristallino. Archivio di ottalmologia. Maggi». — 

64) Pfalz, G., Adaptiver Langbau und aphakische 
Accommodation bei angeborener Linsenluxation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. dg. XLVII. Bd. II. S. 594.— 

65) PI an ge, Meine Erfahrungen über die Starextraction 
ohne Iridektomie. 23. Vers, rheinisch - westfälischer 
Augenärzte. 20. Juni 1909. Mühlheim a. d. Ruhr. — 66) 
Plitt, W., Soll man subconjunetival luxirte Linsen 
entfernen? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. 
Bd. I. H. 1. S. 84. — 67) Pos sek, R., Lassen sich 
Linsentrübungen organtherapeutisch beeinflussen ? Wiener 
klin. Wochensehr. No. 12. — 68) Purtscher, Die 
Starbildung nach Kropfoperation. Ccntralbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXXIII. April. S. 97. — 69) Quilitz, 
Die Entwickelung und der heutige Stand der Tetanie- 
Katarakt. Inaug.-Diss. 1908. Rostock. — 70) v. Reuss, 
Spontane Aufsaugung einer Katarakt in geschlossener 
C'apsel. Ophthalm. Ges. in Wien. 11. Jan. (Demon¬ 
stration.) — 71) Roche, Charles, Note sur deux cata¬ 
ractes eleetriqucs. Annales d’oculistiques. T. CXLI. 
p. 347. — 72) Roh me r (Nancv), Die Staroperation 
bei Diabetikern. L’ophtalmol. provinc. No. 12. 1908. 
— 73) Römer, P., Specifische Organtherapie des be¬ 
ginnenden Altersstares. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. — -74) Derselbe, Zur specifischen Therapie 
des beginnenden Altersstares. Ebendas. No. 33. — 


75) Le Roux, H., Cataractc par döcharge electrique. 
Arch. d’ophtalmologie. T. XXIX. p. 523. — 76) 
Salus, R., Ueber die Römer’sche Theorie der Entste¬ 
hung der senilen Katarakt durch Cytotoxine und über 
die Lentokalintherapie. 81. Vers, deutscher Naturf. u. 
Aerzte in Salzburg. 19.—25. Sept. — 77) Sauvincau, 
Pseudogliom der Retina und chorioiditischer Star. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 2. März. — 78) Scalinci, Noc, 
Pathogenie de la cataracte primaire. Arch. d’ophtalm. 
T. XXIX. p. 560. Ref. im Ber. des Intern. Ophthal - 
mologen-Congr. Neapel. — 79) Derselbe, Sul rapporto 
fra la cataratta corticale iniziatasi con opacamenti sotto 
capsulari cd cquatoriali e le malattic del ricambio. 
La clinica oculistica. 1908. p. 3391—3397. — 80) 
Smith, II., The treatment of immaturc cataracts. 
Arch. of ophthalm. Vol. XXXVII. P. 6. p. 672. — 
81) Snyder, W. H., Brcaking off of the point of knife 
white performing iridectomy. Ophthalm. record. Oct. 
19ÖS. — 82) Terrien, E., Cataractc par dechargc 
electrique. Societe d’ophtalm. de Paris. 3. Nov. 1908. 

— 83) Theobald, S., Resultat von 215 Staroperationen. 
Americ. ophthalm. society. Juli. — 84) Troussoau, 
A., Urämie der Greise nach der Staroperation; ihre Be¬ 
handlung. La cliniquc ophtalm. Febr. — 85) Uribe 
y Troncoso, Die neueren Theorien über die Patho¬ 
gene der Katarakt. Annales di ottalm. 1908. Oct. — 
86) Valk, Vollständige circulare Capsulotomic. The 
ophthalmic. record. 1908. Vol. XVII. p. 382. Aug. 

— 87) Veasey, CI. A., Einige ungewöhnliche Compli- 
cationcn bei der Staroperation. Americ. ophthalm. 
society. Juli. — 88) Villard, II., Le lavage de la 
chambre anterieure dans Poperation de la cataracte. 
Annales d’oeulistique. T. CXLI. p. 241. Referirt im 
Ber. des Intern, ophthalm. Congr. in Neapel. 27. April. 

— 89) Viltc, Du pansement consöeutif ä l’operation 
de la cataracte. These de Nancy. 1908. — 90) 
Vossius, Ein Fall von minimalem Eisensplitter in der 
Linse nebst Bemerkungen über die Diagnose intra- 
ocularer Eisensplitter. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. — 91) Weekers, Pathogenese der Cataracta 
polaris anterior. La cliniquc ophtalm. April. — 92) 
Wissmann, R., Der Einfluss der künstlichen Ver¬ 
dauung auf die Speeifität des Linseneiweisses. v. Graefe’s 
Arch. L Ophthalm. Bd. LXXL II. 1. S. 150. — 93) 
Zani, Contributo clinico all’ eziologia e alla patogenesi 
dello spostamento congenito del cristallino. Annali di 
ottalm. Vol. XXXVIII. F. 4. 

Bern heim er (2) beschreibt sein nadelartiges Dis- 
cissionsmesser; er fordert für die Operation als Be¬ 
dingung günstigen Erfolges vor Allem: Vermeidung 
einer Verletzung des Glaskörpers und Erhaltung der 
Kammer. Daneben ist die Beherrschung der Technik, 
Güte des Messers und völlige Aseptik selbstverständlich 
Nothwendigkeit. 

Börnstein (7) hat im Anschluss an Römer’s 
Theorien über die Entstehung des Altersstars Versuche 
angestellt, welche durch das Complementablenkungs- 
verfahren das Vorhandensein von specifischen Anti¬ 
körpern nicht bestätigen konnten, so dass auch Römer’s 
aus seinen Theorien abgeleitetes Heilverfahren der festen 
(irundlage entbehrt. 

Börnstein (8) hat Versuche an Kaninchen und 
Katzen ausgeführt, um das Verhalten des Serums mit 
Linsen gefütterter Thiere aufzuklären; auch stellte er 
bei sieh selbst Versuche an, indem er 80 Tage lang 
Rinderlinscn nahm. Es ergab sich, dass die Verdauung 
die specifische Gruppirung des Linseneiweisses zer¬ 
stören kann. 

Ueber die Wirkung der Rüntgenstrahlen auf die 
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Linse ist bisher wenig geschrieben und experimentirt 
worden; man hat chemische, elektromechanische, tropho- 
neurotische Theorien aufgestellt, doch hat keine end¬ 
gültig den Sieg davongetragen, die letztere hat den 
grössten Anhang. Bossuct (10) machte Versuche an 
Thicren, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden. Es 
ergab sich: Degeneration des Kapselepithels und der 
Rindensubstanz, daneben Regenerationsvorgänge im 
Linsenepithel, schliesslich dcgencrative Veränderungen 
in dem neugebildeten Gewebe. Es scheint, dass die 
schädliche Wirkung um so grösser ist, je jünger die 
Zelle ist. Diesen experimentellen Ergebnissen ent¬ 
sprechen die klinischen Beobachtungen, welche bekannt¬ 
gegeben sind. 

Bourgeois (11) räth bei Wundstar zu früher Ope¬ 
ration, bei Jugendlichen mit Schlinge oder Löffel, bei 
älteren mit lridektomie. Man warte nur ab, bis das 
Auge frei von Entzündung geworden ist. 

Bourgeois (12) ist bei Arbeitsunfällcn der An¬ 
sicht, die Cataracta traumatica früh zu operiren, und 
zwar bei jugendlichen Patienten durch einfache, lineare 
Extraction mittelst eines vom Verf. angegebenen In¬ 
strumentes. 

Connor (14) ist der Ansicht, dass die ersten 
Streifen bei Altersstar noch durch Behandlung zu be¬ 
seitigen sind; es handelt sich um einige Maassnahmen 
wie Bäder, hygienische Grundsätze, Porree tu r der Rc- 
fraction, örtlich ist Massage, Dionin, Umschläge empfohlen 
wurden. Es wurden diesbezügliche Krankengeschichten 
mitgetheilt. 

Denig (17) theilt mit 1. lieber die Staroperation: 
Es wird nicht selten Narkose angewandt, um üble Zu¬ 
fälle zu vermeiden; es wird meist die lridektomie vor¬ 
ausgeschickt. Es wurden an der ITand von Kranken¬ 
geschichten verschiedene Complieationen besprochen. 
Verf. legt grossen Werth auf die ausgiebige Entfernung 
der vorderen Kapsel. 2. Operation unreifer Stare. 3. 
Künstliche Reifung: Nach lridektomie wird Massage 
der Hornhaut mit einem Schieihaken ausgeführt. 4. Nach¬ 
staroperation : In geeigneten Fällen empfiehlt er die 
zweizeitige Operation bei reizlosem Auge. 5. Operation 
für hochgradige Kurzsichtigkeit: Die Operation erfordert 
grösste Vorsicht und ist die Indication eng und scharf 
zu umgrenzen; die Methode bleibt eine Wahl Operation 
am sehenden Auge. 

Duncan (18) macht die lridektomie, meist in der¬ 
selben Sitzung die Extraction; er spült mit Kochsalz¬ 
lösung aus und rühmt dies Verfahren. Unter 100 Fällen 
waren 3 Verluste, bei Iriskolobom entstand Iritis mit 
Occlusio pupillae; einmal Netzhautablösung; eine spätere 
Ilypopyon-Keratitis nach Nachstardiscission. 

Elliot (19) verwundet zur Desinfcction eine Chlor¬ 
lösung (1 : 3000), welche in Watte getränkt die Binde¬ 
haut abtupft. Ferner macht er die Zerreissung der 
vorderen Linsenkapsel vor dem Starschnitt und benutzt 
dazu eine Bowman'sche Nadel. Glaskürpervcrlust ist 
nur in geringem Grade beobachtet wurden. Er befür¬ 
wortet und empfiehlt warm die intraoeulare Ausspülung, 
für wulche er eine Verbesserung der Methode angiebt. 

Unter den Augenärzten haben kürzlich die Mit¬ 


theilungen von Smith Aufsehen erregt, welcher in 
Indien die Extraction des Stars in der Kapsel ausführt 
und befürwortet. Elschnig (20) hat das Verfahren 
nachgeprüft, kommt jedoch zu einer ablehnenden Stellung 
in dieser Frage. Unter den Complicationen sind (ilas- 
körperverlust, Irisprolaps, Aderhautablösung zu rechnen. 
Es stellt stoli die Vermuthung heraus, dass wohl bei 
vielen Starformen die hintere Kapsel an der (ilas- 
körpergrenzliaut haftet und diese mitreisst. Es wäre 
möglich, bei den widersprechenden Resultaten Smith’s 
und denjenigen des Verfassers, dass individuelle Unter¬ 
schiede, Rasseneigcnthümlichkeiten beständen; hierfür 
spräche Hirsehberg's Bemerkung, dass z. B. in Indien 
der Star etwa 20 Jahre früher auftritt als bei uns. 
Das Verfahren, die Linse in der Kapsel zu extrahiren, 
wird nach diesen Erfahrungen wenig Anhänger rinden, 
wenigstens ohne die Extraction, ohne die lridektomie. 

Elze (21) nahm Rcsorcin (0,05 Vaselin, americ. 
flav. 10,0) und glaubt, beginnenden Star zu bessern. 

Frenkel (22) stellte eine 50 Jahre alte Patientin 
vor, hei welcher beiderseitige congenitale Subluxation 
der Linse bestand, welche auf dem linken Auge voll¬ 
ständig, auf dem rechten hingegen unvollständig ge¬ 
trübt w r ar. Verf. entfernte die Linse innerhalb der 
Kapsel nach der Pagenstecher’schcn Methode am linken 
Auge mit lridektomie, am rechten Auge ohne letztere. 
Der Erfolg war auf beiden Seiten ein sehr zufrieden¬ 
stellender. 

Freysz (23) fand in der Literatur bisher etwa 
30 Fälle beschrieben, die von Linsentrübungen durch 
Blitzschlag handeln. Das Auftreten findet sich in den 
ersten Tagen bis Wochen nach dem Unfall. Die 
Trübungen sind oft punktförmig, gehen bald zurück, 
können aber auch zur Totalkatarakt führen. Die ätio¬ 
logischen Momente bei der Blitzkatarakt bezw. Star¬ 
bildung durch elektrische Starkströme sind Elektricitäts-, 
Licht-, mechanische Wirkung. Es werden die experi¬ 
mentellen Arbeiten von Hess, Kiribuchi, Widmark, 
Bireh - Hi rschfeld, Herzog, Hertel, Strebei, 
Ogncff, Tcrrien, Blessig, Volkers, Berlin u. A. 
besprochen; Einzelfällc von Beobachtungen von Katarakt 
durch elektrischen Starkstrom folgen. Es ist nach An¬ 
sicht des Verf.'s sehr wahrscheinlich, dass der Strom 
durch den Körper, speeiell durch das Auge gehen muss, 
um auf elektrischem Wege die Veränderungen der Linse 
zu erzeugen. Das Moment der Lichtwirkung und der 
mechanische Factor treten in den Hintergrund. Die 
Stromstärke wurde von 500 — 25000 Volt angegeben. 
Diffcrcntialdiagnostiseh kommt noch angeborene Katarakt 
in Frage. Die Prognose ist bezüglich der operativen 
Entfernung günstig. Am Schluss wird noch ein Fall 
von doppelter Katarakt durch einen Strom von 5000 \olt 
erwähnt. Der Verf. giebt als genetischen Factor Er¬ 
nährungsstörungen durch Wucherung der Epithelzellen 
der vorderen Linsenkapscl an. 

Geis (24) theilt mit, dass bei Staroperation ohne 
lridektomie Uhthoff Elserin einträufelt und so die Ge¬ 
fahr des Irisprolapses wesentlich einscliränken konnte; 
der Procentsatz ging von 8,9 auf 1,2 pCt. herunter. 

Das von Glinsky (25) vorgeschlagene Starlöffelchen 
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zum Zwecke der Extraction unreifer Stare sammt Kapsel 
(ohne Iridektomie), durch Ansaugung des Löffelchens 
an die Kapsel, hat im Stiel einen hohen Canal, der 
mittels eines Kautschukschlauches mit einem Aspirator 
(z. B. dem von Dr. Pie teil ew) verbunden werden kann. 
Das runde, 6—7 mm breite, im Centrum 1,5—2 mm 
tiefe Löffelchcn selbst ist aus dünner Silberplatte ge¬ 
fertigt und hat am inneren Rande eine Rinne zur 
besseren Fixirung der Linse. Am Formalinauge gelingt 
die Manipulation mit dem Löffel ganz gut. Am lebenden 
Auge hat Verf. es nicht- versucht. 

Greene (28) operirte nach Smith 15 Fälle; er 
hatte 3 mal geringen Verlust von Glaskörper, 2 mal 
streifige Keratitis. Er lobt die Methode, will indessen 
noeh weitere Erfahrungen sammeln. 

Hand mann (30) bespricht zuerst die in der 
Literatur niedergelegten Mittheilungen über den be¬ 
ginnenden Altersstar, Art und Weise seines ersten Auf¬ 
tretens. Yerf. hat in 6 Jahren an 845 Staraugen über 
die Linsentrübungen Aufzeichnungen gemacht und fand, 
dass der Star meist seinen Anfang von unten (unten 
nasal) zu nehmen pflegt, und zwar von der Rinde hinten 
und Aequator häufiger als von der Rinde vorn. Als 
Ursache dieses Verhaltens können allein Ernährungs¬ 
störungen namhaft gemacht werden, die sich im unteren 
Abschnitt eher geltend machen. So werden patho¬ 
logische Productc sich senken und tiefer mehr Schaden 
anrichten als in dem oberen Tlicil des Auges, auch ist 
das obere Lid als schützende Decke für den oberen 
Theil der Linse ein günstiger Factor. Bei Cataracta 
diabetica glaucomatosa liegen die Verhältnisse scheinbar 
anders. 

Har man (31) fand bei 55 überlebenden Mit¬ 
gliedern einer Familie 19 mal angeborene Katarakt ; als 
Ursache ist nicht Inzucht geltend zu machen. Die 
Trübungen sind central, sternförmig oder lamellar; 
Progression war nicht festzustcllcn. Verf. nimmt an, 
dass die Zahl der Kataraktösen wahrscheinlich noch 
grösser war, wenn alle hätten geprüft werden können. 

Hess (32) hält die Staroperation ohne Iridektomie 
für das beste anzustrebende Resultat, da die Pupille 
erhalten bleibt. Er fürchtet aber mit Recht die Ge¬ 
fahr des Irisprolapscs und schlägt daher vor, an der 
Iriswurzel ein kleines Stückchen zu excidiren. Er er¬ 
probte dies Verfahren an etw T a 1000 Fällen und zieht 
es allen anderen Methoden vor. Ucbcr den Zeitpunkt 
der Operation hat der Verf. den Standpunkt, dass auf 
reif oder unreif es weniger ankommt als darauf, ob die 
Sehfähigkeit die Arbeitsihätigkeit schon erheblich stört. 
Die Entfernung der Linse bei hochgradiger Myopie 
führt häufig noch zu Complicationen und ist daher nur 
in besonderen Fällen auf einem Auge auszuführen. 
Bei der Nachstaroperation wird ein in der Sclera 
liegender Schnitt und Entfernung der Nachstarmassen 
empfohlen. 

Ho eg (33) thcilt aus der Universitätsklinik zu 
Kopenhagen 4 Fälle von Veränderungen in der Linse 
nach Contusion des Augapfels mit. In zwei Fällen 
Ruptur der vorderen Linsenkapsel, in einem Falle eine 
sehr flüchtige Trübung an der vorderen Linsenkapsel 


und im vierten Falle eine ringförmige Trübung der 
vorderen Linsenfläche. Verf. glaubt nicht, wie allge¬ 
mein angenommen wird, dass die Hornhaut durch un¬ 
mittelbaren Druck auf die Linse diese Trübung her¬ 
vorruft, sondern dass es das Kammerwasser ist, das den 
Stoss von der Hornhaut nach der Iris und der vorderen 
Fläche der Linse fortpflanzt. 

Ho eg (34) stimmt in den kritischen Erwägungen 
über das Phänomen der ringförmigen Contusionstrübung 
den bisher geäußerten Ansichten bei, nur den Mecha¬ 
nismus der Entstehung deutet er abweichend. Er be¬ 
streitet, dass die Hornhaut sich gegen die Linse cin- 
stiilpe und belegt dies mit mehreren Gründen; nach 
seiner Meinung pflanzt sich der Druck der quetschen¬ 
den Gewalt durch die Kammer fort und presst den 
Irisring gegen die Linscnkapsel. Die 13 Fälle, welche 
bisher beobachtet sind, stellt er in einer Tabelle zu¬ 
sammen. 

In diesem Falle von Ho eg (35) ging die Linsen¬ 
trübung in einem Tage zurück, es handelt sich viel¬ 
leicht um eine Transsudatbildung, wie Bäck sie* be¬ 
sehrieben hat (vgl. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 
Bd. XLVII. S. 82). 

Ischreyt (36) beschreibt einen Fall von Linsen¬ 
vorfall bei einem Glaukomauge; die Patientin war 
78 Jahre alt. Die Linse war nicht getrübt und zeigte 
durch die Hernienbildung eine für das Alter bemerkens- 
werthe Bildsamkeit, 

Imai (37) hat alle Fälle von Trübung der Linse 
durch Contusion in Form eines Ringes an der vorderen 
Kapsel zusammengestellt (Vossius, Keller, Mert-z, 
Natansohn, Krusius, Lohlein, Gifford, Caspar) 
und fügt selbst 3 weitere Fälle hinzu. Es sind im 
Ganzen 17 Fälle. Die Complicationen waren Hyphaema, 
subconjunctivale Hämorrhagie, Conjunctivitis, Mydriasis, 
Sphincterriss, Iridodonesis, hintere Synechie, Netzhaut¬ 
trübung, Blutung der Macula, Ruptur der Chorioidea, 
Extravate an der Iris. Die Sehschärfe blieb bei nicht 
coinplieirten Fällen normal, die Trübung verschwand 
in 1—6 Wochen; einmal trat später völlige Trübung 
der Linse ein und führte zur Extraction. 

Mc Kcchnic (39) unterzieht zunächst die ver¬ 
schiedenen Arten von Einschnitten in die Bulbushüllen 
hinsichtlich ihrer Wirkung auf das Klaffen der Wund¬ 
ränder einer mathematisch-physikalischen Betrachtung, 
aus der hervorgeht, dass ein in der Ebene der Pupille 
geführter Corneosklcralschnitt, w r enn er in der Sclera 
liegt, ceteris paribus eine dreimal so starke Wund- 
klaffung zur Folge haben muss, als wenn er rein cor- 
ncal gelegen ist. Aus diesem Grunde empfiehlt er den 
schrägen skleralcn Schnitt für die Glaukomoperation, 
um eine möglichst permeable Filtrationsnarbc herzu¬ 
stellen. Bei Starextractionen ist das Gegentheil, ein 
möglichst geringes Klaffen und rasche Heilung des 
Schnittes ohne Astigmatismus, erwünscht, Verf. empfiehlt 
daher hierfür einen radialen Hornhautschnitt (ähnlich 
wie der früher von Liebreich ausgeführte. Anm. d. 
Ref.). Die Einwendungen principieller Natur, die gegen 
solche Schnitte gemacht wurden, werden theils durch 
theoretische Erwägungen, theils durch den Hinweis auf 
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die Erfahrung des Yerf., der 500 Fälle auf diese Weise 
bei nur 2 Verlusten operirt hat, zurückgewiesen. Ob¬ 
gleich er stets die Linse in der Kapsel extrahirty ist 
die Schnittlänge nie zu klein gewesen. Legt man den 
Radialschnitt 2.5 mm über dem horizontalen Meridian 
an, so muss man allerdings ganz peripher im Kammer¬ 
winkel ein- und ausstechen. Die übrigen Einwände, 
die der Methode gemacht werden könnten, sind 
a) Grössere Infeetionsgefahr: Dies wird bestritten ein¬ 
mal im Hinblick auf die Erfolge und deshalb, weil eine 
postoperative Infection überhaupt sehr selten sei, auch 
schütze der rasche und cxacte Wundverschluss mit der 
Agglutination der Corncallamcllen, sowie der auf der 
Cornea glattere Thränenstrom genügend. b) Beein¬ 
trächtigung des Visus durch die Narbe: Diese liegt 
aber über der Pupille und dicht unter dem oberen 
Lide, c) Die Schwierigkeit des Schnittes: Sie ist ge¬ 
ringer als die bei der Lappenextraction. Die Vortheile 
der Methode sind dagegen: Geringere Möglichkeit, die 
Iris zu verletzen, Vermeidung von Blutungen, bessere 
Ernährung der Wundlippen, weil weniger Lymphspaltcn 
zerstört werden; runde Pupille; kein Astigmatismus, 
Zusammenwachsen der Wundränder in ihrer ganzen 
Querschnittfläche; feste und feine Narbe. Zuletzt wird 
die Technik des Schnittes beschrieben. 

Knapp (40) sah bei Smith 104 Staroperationen 
in der Kapsel, hebt die schwierige Technik hervor und 
macht die Gefahr des Glasköqjerverlustes geltend; Iris¬ 
prolaps trat 17 mal auf, Glaskörperverlust 13 mal. 
Smith operirt im Jahre fast 3000 Fälle, oft 50 an 
einem Tage. 

Königshöf er (41) gab bei Cataracta incipiens ein 
Pulver aus thierisehen Linsen und erhielt mit diesem 
trotz lange fortgesetzter Behandlung keine sicheren 
Resultate. 

Königstein (43) berichtet über Römer’s Organ¬ 
therapie bei Star und stellt die Methode als schadlos 
hin; vereinzelt sali er Besserung. 

Kuwaliara (44) brachte Linsen in Kochsalzlösung 
und setzte sie elektrischen Strömen aus; diese Experi¬ 
mente zeigten, dass Kapselabhebung, Gewichtszunahme, 
Eiweissaustritt eine Rolle spielten. Cuntrolversuche 
bestätigten die Resultate. 

Derselbe (45) hat bei Prof. Römer über die 
Einwirkung von Säuren, Laugen, Salzen auf die Linse 
experimentirt; die Versuche scheinen die Ansichten 
Römer’s über die Pathogenese des Altersstars zu 
stützen. Es handelte sich um Trübung, Gewichts¬ 
zunahme, Kapselabhebung, Eiweissaustritt. Näheres ist 
im Original nachzulescn. 

Lagrange (46) beobachtete bei einer 35 Jahre 
alten Magd eine subconjunctivale Luxation der Linse 
nach oben innen, die nach einem Trauma entstanden 
war; 5 Tage nach dem Trauma wurde die Linse unter¬ 
halb der Bindehaut nach unten und aussen nachge¬ 
wiesen. L. nimmt an, dass die Migration der Linse 
durch die Augenmuskclcontractioncn hervorgerufen 
worden war. 

Lagrange (47) benutzt zur Spülung der Vorder¬ 
kammer künstliches Kammerwasser, bestehend aus Koch¬ 


salz, schwefclsaurem Kalium und Calciumchloriir. Die 
Nachstarmassen werden fortgespült, so dass eine Nach¬ 
operation häufiger erspart bleibt. Der Schnitt wird 
nach unten verlegt, wodurch die Spülung mit ihrem 
Abfluss erleichtert ist. 

Die histologische Untersuchung eines Falles von 
Gliom der Netzhaut von Langenhan (48) hat inter¬ 
essante Veränderungen an der Linse ergeben, da die 
Geschwulst von hinten her gegen die Linse sich her¬ 
vordrängte: Dislocation, Perforation der Kapsel, Zerfall 
von Linsenfasern, Wucherung des Epithels; durch keil¬ 
förmiges Einschieben der Geschwulstzcllcn wurden 
Linsen (heile abgeschnürt. 

Langenhan (49) fand bei einer Katarakt eines an 
Rachitis leidenden 4 jährigen Knaben Clmlestearin- 
krystallc, ein Befund, der doppelseitig in so frühem 
Kindesalter als Seltenheit anzusehen ist. 

Lawson (51) operirt Star im Bett, verbindet zuerst 
beide Augen für 3—4 Tage, dann 8 — 10 Tage ein 
Auge, lässt nachher rauchgraue Gläser tragen. Er legt 
Werth auf Grösse des Schnittes im Hornhautrandgebict, 
gute Lappenbildung und Rücklagerung der Iris. Atropin 
ist sofort einzuträufeln. Am ersten Abend giebt er ein 
Sedativum, bindet die Hände fest, Nachtwache, um un¬ 
bedingte Ruhe zu sichern; Bettruhe bleibt auch noch 
einige Tage bestehen. 

Levinsohn (52) empfiehlt zu der so verschieden 
geübten Nachstaroperation ein gekrümmtes Haken- oder 
Sichelmesser, welches am Limbus cingeführt, vorge¬ 
schoben, um 90° gedreht und dann in den Nachstar 
eingesenkt wird. Die Kammer bleibt erhalten. Früher 
nahm Yerf. ein Schereninstrument, dessen technische 
Herstellung indessen nicht ohne Schwierigkeiten war 
(vcrgl. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1899. Juli). 

Lczenius (53) bringt 12 Abbildungen von Cata¬ 
racta zonularis, w’elchc zeigen, wie mannigfach die 
Figuren in der getrübten Linse sein können. Die Zeich¬ 
nungen sind nach Untersuchung mit dem Hornhaut¬ 
mikroskop angefertigt. 

Libby (54) fand im Accommodationszustande der 
Augen einen Linsendurchmesser von 40 : 9 mm. Unter 
Eserin betrug er 9 mm und nach Atropinisirung 10 mm. 

Lister (55) bespricht die Operation der Katarakt 
in der Kapsel, die Wirkung, die späteren Erfolge hin¬ 
sichtlich der Sehschärfe. 

Marx (56) bringt einen Fall, bei welchem ein 
Eisensplitter in die Linse cindringt, extrahirt wird, ohne 
dass die Linse sich trübt. Man muss annehmen, dass 
der Fremdkörper schräg cindrang und die Kapsel sich 
sofort wieder geschlossen hat. Desmarres und La- 
queur haben ähnliche Fälle beobachtet. Es blieben 
nur unregelmässige Brechungsverhältnissc der Linse, 
keine Trübungen zurück. S = 6 /7,5. 

Mawas (57) berichtet über die anatomische Unter¬ 
suchung eines Auges bei einem 68 Jahre alten Manne, 
welches w’egen beginnenden Aderhautsarkoms enucleirt 
w T erdcn musste und Cataracta incipiens senilis darbot. 
M. constatirte eine Sklerose des Ciliarkörpers und Ya- 
cuolenbildung in den Zellen der Pars ciliaris retinae. 
M. nimmt an (mit Peters, Sala u. A.), dass allen 
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Fällen von Starbildung Veränderungen des Ciliarkörpers 
zu Grunde liegen, welche eine Störung in der Socretion 
des Kammerwassers zur Folge haben, und dass durch 
den chemisch veränderten Humor aqueus die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der Linsenkapsel 
und der Epithelzellen an der Hinterfläche der Vorder¬ 
kapsel zu Stande kommen (vergl. auch Mein, de la soc. 
fran<}. d’ophtalm. 1887. p. 301). 

Nagano (58) beobachtete einen Fall von Star, der 
2 Wochen nach der Operation mit Schmerzen erkrankte; 
es trat Rückgang der Erscheinungen auf. Später wurde 
Nachstar 2 mal operirt, da Glaukom aufgetreten war 
und heftige Schmerzen sich zeigten. Es wurde das 
Auge entfernt. Das Auge, mikroskopisch untersucht, 
zeigte am Hornhautschnitt einen Epithelzapfen, der bis 
zur vorderen Kammer hinreichte; in der Nähe des 
Kammerwinkels fanden sich sogar starke Wuchorungs- 
erscheinungen, Hohlräume mit Epithelzellen, welche 
tief über die Iris bis zur Linse sich weiter erstreckten. 
Aehnliche Beobachtungen sind bereits beschrieben 
worden (Meller, Ischreyt, Wagenmann, Elschnig 
u. A.). 

Neese (59) zieht aus der Statistik der einfachen 
und combinirten Star-Extractionen (nach Michel’s Jahres¬ 
bericht) den Schluss, dass die meisten der Ophthalmo¬ 
logen, sowohl der älteren wie der jüngeren, allmählich 
von der einfachen Extraction sich zur combinirten neigen. 

Nach Steinsplitterverletzung entstand Cat. nigra, 
die extrahirt wurde. Paltracca (62) fand stark ver¬ 
änderten Blutfarbstoff, fast reines Eisensuperoxyd. Die 
mikrospectroskopische Probe war negativ ausgefallen. 

Pfalz (64) thcilt einen sehr interessanten Fall 
von Luxation der Linse in die untere Augenwand mit 
und bespricht im Anschluss das Problem der aphaki- 
schen scheinbaren Accommodation. Es erklärt sich 
diese Fähigkeit zum Theil aus dem eingetretenen Lang¬ 
bau des Auges, durch welchen die aphakische Hyper- 
metropie paralysirt wird; ausserdem kommt eine Zu¬ 
nahme des perversen Hornhautastigmatismus in Betracht. 
Es ist nicht zweckmässig, diese Accommodation ohne 
Gläser bei aphakischen Augen in Anspruch zu nehmen, 
da Zerrungen und Blutungen später sich zeigen dürften. 
Es ist zu empfehlen, Brillen für Nähe und Ferne tragen 
zu lassen. 

Plange(65) hat früher die Staroperation mit Irid- 
cktomie gemacht und ist nach und nach ein Anhänger 
der Operation ohne Iridektomie geworden. Es ist 
rationeller, die Iridektomie zu meiden und, abgesehen 
von kosmetischen Rücksichten, die Iris in ihrer Function 
ungestört zu belassen. Die Gefahren, meint Verf., lassen 
sich bei einiger Technik und Hebung vermeiden, so 
lehrt wenigstens seine Erfahrung. Man wähle zunächst 
kritisch die Fälle aus und mache bei z. B. entzündlicher, 
atrophischer Iris besser die Iridektomie. Es wird nun¬ 
mehr die Operation ohne Iridektomie genauer beschrieben. 
Es wird vorher Atropin gegeben; 3—4 Min. vor dem 
Schnitt Eserin, welches seine Wirkung dann nach der 
Extraction entfaltet. Grosser Schnitt im Cornealrande 
ist nöthig, das Oystitom schneidet kreisförmig in die 
Kapsel, Entbindung der Linse. Jetzt wird wiederum 


Eserin in den Bindehautsack gegeben. Jede Zerrung, 
jeder Druck wird vermieden, Eserin, steriler Verband. 
Verf. glaubt auf diese Weise die grosse Gefahr des 
Irisprolapses vermeiden zu können. Er hat 81 Fälle 
operirt und bei diesen zuerst die Atropin-Eserinbehand¬ 
lung erst allmählich zur Anwendung gebracht; daher 
sind die letzten 51 Fälle günstiger zu bcurtheilen. 
Nachstar war in 50 Fällen von 81 aufgetreten und 
führte zur Nachoperation. Diese Methode, welche all¬ 
mählich gute Resultate zeigte, verdient eine kritische 
Nachprüfung, um der idealen Operation ohne Iridektomie 
weitere Anhänger zu gewinnen. 

Pütt (66) bleibt auf dem schon von Manz 1865 
gegebenen Standpunkt, die unter die Bindehaut luxirten 
Linsen nicht zu entfernen wegen der Gefahr einer In- 
fection. Dagegen ist die späte Entfernung nach Schluss 
der Skleralwunde ohne Weiteres vorzunehmen. Ein 
Fall dieser Art wird kurz beschrieben. 

Pos sek (67) hat die Römer’sehe Ansicht, dass 
man Starformen durch medicamentöse Behandlung mit 
einem Organpräparat therapeutisch günstig beeinflussen 
könne, durch Thierexperimente zu bestätigen versucht 
und ist auf diesem Wege in der Lage gewesen, das 
Bindeglied zu den Römer’schen Theorien, die Aufsehen 
erregen, zu schaffen. Es handelt sich zunächst um eine 
vorläufige Mittheilung. 

Purtscher (68) berichtet einen Fall von Kropf¬ 
operation mit folgender Starbildung und Tetanie. Die 
Obduction stellte Schilddrüsenreste fest, welche schon 
intra vitam abzutasten waren. Als Operationsfolgen 
bestanden noch: rissige, trockene Haut; Ausfall der 
Haare, Nägel; Ekzem am Gesäss; leichte Bewusstseins¬ 
störungen. Die Intensität der Erscheinungen steht 
wohl annehmbarer Weise mit dem Grade der Autoin - 
toxieation in Zusammenhang. 

Quilitz (69) bringt über das Gebiet der Katarakt 
bei Tetanie eine ausführliche, klar geschriebene Arbeit ; 
die grundlegenden Untersuchungen und Darstellungen 
von Peters, Pineies, Erd heim u. A. finden Be¬ 
rücksichtigung. 

Römer (74) erwidert auf die Arbeit Schirm er’s 
(Deutsche mcd. Wochenschr. No. 27), welcher durch 
Versuche hat feststellen lassen, dass nach künstlicher 
Verdauung ein präcipitirendes Serum im verdauten 
Linseneiweiss keine Präcipitinreaction mehr auslöst und 
dass im Thierkörper das Linseneiweiss nicht unverändert 
im Blute erscheint. Der Verf. wollte vielmehr am 
Menschen klinisch darzuthun versuchen, ob nicht die 
Verdauung von Linsenbestandtheilcn Stoffe liefern kann, 
welche die Stoffwechselstörung der Linse günstig be¬ 
einflussen. Weiter weist er zurück, als sei diese neue 
Therapie der Altersstare eine Methode am Menschen, 
die auf gut Glück ausgeführt werde; schliesslich nimmt 
er für sich die Priorität in dieser Angelegenheit in An¬ 
spruch, w r enn auch Königshöfer früher einmal Ver¬ 
suche mit einem Pulver aus Linscntheilen angestellt 
hat, ohne es bekannt zu geben. Die Methode hat 
nicht, wie Schirmer wähnt, etwas Gefährliches oder 
auch nur Bedenkliches für die Patienten. Der Verf. 
hebt nochmals ausdrücklich hervor, dass er sich auf 
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dem Wege befindet und selbst noch nicht abschen kann, 
ob das Verfahren zu einem Ziele führen wird; also 
wollen wir abwarlen und nicht zu früh kritisiren. 

Römer (73) ist durch seine neue Methode der 
Organtherapie des Stars auf den Kampfplatz getreten; 
obwohl er in Heidelberg vorsichtig betonte, dass er 
hoffe, dieser neue Weg werde zu Resultaten führen, 
haben sich doch manche Gegner gefunden, die ihm den 
Weg erschweren. Kr hat sich indessen weiter seinen 
Arbeiten gewidmet und berichtet nunmehr schon über 
längere Tabellen; aus anderen Kliniken liegen Control¬ 
versuche oder Ergebnisse noch nicht vor. Die Arbeit 
ist der Lectürc werth und führt mit berechtigten Hoff¬ 
nungen in ein bisher unbekanntes Gebiet. 

Salus (7G) hat Versuche angestellt und mit diesen 
die von Römer aufgost eilten Grundsätze bezüglich der 
Entstehung des Altersstars durch Zellgifte im Körper 
zu erschüttern geglaubt. Diese Experimente hatten 
naturgemäss zur Folge, auch die Therapie mittelst 
Fütterung von Linsensubstanz als irrig hinzustellen. 
Näheres ist in der Arbeit von S. nachzulesen; Possck 
und Schirmer haben gleichfalls die Frage nachgeprüft. 

Nach Seal in ei [79) ist die Cataracta corticalis, 
bisher senilis genannt, speciell diejenige, welche als 
subeapsulär und äquatorial beginnt, als auf der präei- 
pitirenden Wirkung der endocullären Flüssigkeiten auf 
die Linsenproteine beruhend zu betrachten. Die er¬ 
wähnte Wirkling, die eine langsame ist, steht in Zu¬ 
sammenhang mit der Organacidification (Diabetes, Oxal- 
urie, I rikämie), mit der die Leidenden behaftet sind. 
Diese Katarakt form verdient daher den Namen einer 
dyskrasisehen und nicht einer senilen, eben weil sie 
als eine Kundgebung saurer Dvskrasie betrachtet werden 
muss. 

Sn yd er (Sl) wendete beim Cornealsehnitt ein neues 
mittel breites Graefe'sches Messer von We i s an. Als er die 
Contrapunetion ausführte, brach ein ungefähr 1 mm 
grosses Stück der Messerspitze ab. Der Schnitt wurde 
dann mit einem anderen Messer beendigt, die abge¬ 
brochene Spitze mit einem Spatel verschoben und bei 
der Iridektomie zusammen mit der Iris entfernt. 

Terrien (82) beobachtete bei einem 26 Jahre 
alten Arbeiter nach Entladung eines elektrischen Stromes 
von 550 \ ult das Auftreten von Starbildung eines Auges 
und zwar erst mehr als 2 Monate nach der Einwirkung 
des elektrischen Stromes. In der Literatur sind nur 
drei ähnliche Fälle erwähnt. T. nimmt an, dass gleich¬ 
zeitig eine mechanische und elektrolytische Wirkung 
auf die Linse stattfinde, welche eine Veränderung des 
Kapselepithels der Linse hervorrufe, die Starbildung zur 
Folge hat. 

\alk (86) giebt ein Instrument an, die Kapsel 
circular auszuschneiden; Nachstar soll seltener auftreten. 

Vilte (89) empfiehlt das Gitter für die Nachbe¬ 
handlung der Katarakt und daneben desinficirende Aus¬ 
spülungen mit Hydrarg. oxyeyanat., welches nicht schäd¬ 
lich ist. Die Oeclusivvcrbände mehren die Keime im 
Bindehautsack, hindern den AVundschluss und fördern 
den Irisvorfall; ausserdem wird die Thränenfortspiilung 
wesentlich behindert. 


Es werden von Vossius (90) zwei Fälle mitgetheilt, 
bei denen die Verfärbung der Iris durch Eisen und die 
Flecken auf der Linsenfläche charakteristisch waren. 

WAssmann (92) stellte fest, dass sich die Präei- 
pitinreaetion an das coagulable Linseneiweiss bindet 
und mit diesem verloren geht. 

Nach Zani (93) ist die spontane congenitale 
Luxation der Linse ziemlich selten, da sich die bisher 
beobachteten Fälle auf nicht mehr als 135—140 Fälle 
belaufen. Die beobachteten Pat. sind stets im Allge¬ 
meinen intelligente und gut entwickelte Kinder. Die 
Fälle mit sonstigen Bildungsfehlern bilden eine Aus¬ 
nahme. Verschiedene ingeniöse Theorien sind zur Er¬ 
klärung ihres Ursprungs aufgestellt worden. Yerf. führt 
diese verschiedenen pathogenetischen Theorien kurz auf 
und neigt dahin, für seinen Fall die durch Lagrangc 
ergänzte Theorie von Badal anzunehmen. Nach dieser 
sind alle Augen mit einer derartigen Anomalie myo¬ 
pische Augen; durch die besondere Gestaltung des Aug¬ 
apfels würde die Linse ein zu kleines Volumen zeigen 
in Bezug auf den Raum, den sie einnehmen sollte. Die 
überdehnte Zonula giebt nach und die Linse verlagert 
sich nach der Seite, wo dieselbe keinen Widerstand 
leistet. Die Stelle, wo sie am leichtesten naehgiebt, 
wäre unten in der Höhe der Augenspalte, aber auch 
jede beliebige andere Stelle. Verf. macht schliesslich 
auf die starke Miosis in seinem Fall aufmerksam, von 
der .er annimmt, dass sie auf einen Versuch der Natur 
zurückzuführen sei, ihren eigenen Fehler durch ein 
ideales stenopiiisehes Loch auf das geringst Mögliche 
einziisehrätiken. 

fl) Ilolodynski. J., Ein Fall von spontaner Re¬ 
sorption des Stares bei intacter Kapsel. Tygodnik 
lekarski. No. 37. — 2) Wi eh erkiewi cz, Bol., Eine 
ungewöhnliche optische Erscheinung bei einer senilen 
Cataracta nigra. Postep okulist. No. 7. — 3) Der¬ 
selbe, Ein ungewöhnlicher Fall einer congenitalen 
Linsenluxation. Ibidem. No. 6. 

Ilolodynski (1) beobachtete einen 62jährigen 
Kranken, der seit 6 Jahren mit dem linken Auge nicht 
sah und vor 4 Jahren eine Iritis auf diesem Auge über¬ 
standen hatte. Seit 3 Jahren sicht er schlechter auch 
mit dem rechten Auge. Seit einem Jahre bemerkt der 
Kranke, dass er mit dem linken Auge wieder zu sehen 
beginnt und jetzt sieht er mit; diesem Auge besser als 
mit dem rechten. Kein Trauma. Die Untersuchung 
erwies, die Sehschärfe des linken Auges t; # mit C»»r- 
rection -f- 10,0 1). und stenopäischer Spalte und da> 
Bild der Cataracta allorgagniana mit resorbirtem 
flüssigen Inhalte und herabgesunkenem kleinen Kern. 
Hintere Synechien. 

WAeiicrkiewicz (2) beobachtete beim Spiegeln 
einer Cataracta nigra einen lichten Reflex, welcher eine 
Trübung der hinteren Linsenpartien vortäuschte. Es 
soll das Spiegelbild der vorderen getrübten Linsenfläche 
gewesen sein. 

Wicherkicwicz (3) hat in einem Fall von Ectopia 
lentis die bewegliche Linse in der Vorderkammer mittelst 
Miotieen fixirt und extrahirt. Bednarski (Lemberg).] 

XIV. Iris. 

1) Adumiik. V., Ein Fall von metastatischem 
Mclanosarkorn der Uvea. Zeitsehr. f. Augonheilk. Bd.XXE 
IL 6. S. 505. — 2) Angelis, Frühzeitig aufgetretenes 
Gumma des Corpus ciliare; intensive Behandlung mit 
intravenösen Injectionen. La clinique ophtalm. Mai. 
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— 3) Derselbe, Doppelseitige, infectiöse Iritis, 
vom Darm ausgehend. Ibidem. August. — 4) Ask, 
F., Ein Solitärtuberkel in der Iris, wahrscheinlich 
mit Gehirntubereulose combinirt. 38. Sitzung des 
ophthalm. Gesellschaft zu Kopenhagen, Hospitalslid. 
8. 289. — 5) Berard, Ein Fall von Iridocyditis in- 
feetiösen Ursprungs, durch Roux’sohcs Serum geheilt, 
Revue d’hyg. et de therapeut, oculaires. April. — 6) 
Boldt, Zur Ophthalmoplegia interior im Kindesaltcr. 
Deutsehmann’s Beitr. z. Augenheilk. H. 71. — 7) 
Brune tierc, Bemerkungen über diabetische Iritis. 
L'ophtalmol. provinc. No. 2—3. — 8) Brunner, Iritis 
und Iridektomie. Ophthalm. society of the United 
Kingdom. 1908. Oct. 12. — 9) Castelain, Deux cas 
de corectopie. L’echo med. T. XIII. No. 41. 10. Oct. 

— 10) Charles, J. W.. A case of rheumatic iritis 
followed by anterior striated keratitis, with staining of 
Deseemet’s membrane by fluorcscin. The amer. journ. 
of ophth. May. — 11) Darier, Parasperifisehe Serum- 
thcrapic per os, seine Anwendung, die intensive und 
schnelle Wirkung bei den entzündlichen Processen des 
Auges, Uveitis, Iritis, Iridocyditis, Keratitis. La din. 
ophtalm. März. — 12) van Duyse, Uveite endo- 
metritique dans un oeil colobomateux. L’ophtalmol. 
provinc. Mars. — 13) Fa ge, Tcrminaisons de la tuber- 
culose de l’iris. Arch. d'ophtalmol. T. XXIX. p. 380. 
Ref. im Ber. d. Jahresvcrs. d. französ. ophthalm. (ies. 

— 14) Derselbe, Uebcr die verschiedenen Endaus¬ 
gänge von Iristuberculose. Franz, ophthalm. Ges. Paris. 
3.—6. Mai. — 15) Franke, E., Angeborene cyclische 
Oculomotoriuserkrankung und Ilippus der Regenbogen¬ 
haut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. .lg. XLVII. Bd. II. 
II. 5. S. 582. — 1(J) Derselbe, Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Irisgeschwülste. v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXX. H. 2. S. 232. — 17) Franke, 
Karl, Neuer Pupillenmesser. Berliner, klin. Wochensohr. 
No. 52. — 18) Gärtner, C., Ein Fall von beider¬ 
seitigem Mikrophthalmus mit Iris-Aderhautäolobom und 
Arteria hyaloidea persistens. Beitr. z. Augenheilk. 
H. 74. S. 56. — 19) Gilbert, Zur Aetiulogie und 
Histopathologie der traumatischen Uveitis. Sitzungsber. 
d. (»es. f. Morphol. u. Phvs. in München. 16. Nov. 

— 20) Goldberg, II. G., Flat sarkoma of the uveal 
tract. Ann. of ophthalm. Oct. — 21) Guddcn, Uebcr 
das Verhalten der Pupillen heim Neugeborenen und im 
ersten Lebensjahr. Bericht über die Sitzung d. (ies. f. 
Morphol. u. Phys. zu München. 16. Nov. - 22) Halben, 

B. , Oculäre Sympaticusaffectionen unbekannter Ursache. 
Deutsche med. Wehschr. No. 28. — 23) Heerfordt, 

C. F., Uebcr eine „Febris uveo-parotidea subchroniea“, 

an der Glandula parotis und der Uvea des Auges lo- 
calisirt und häufig mit Paresen cercbrospinalcr Nerven 
complicirt. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. 
H. 2. — 24) Hess, J., Demonstration eines Patienten 
mit paradoxer Pupillenlichtrcaction. Sitzungsber. d. 
ärztl. Vereins zu Hamburg. 9. Febr. — 25) IJirsch- 
berg, J., Traumatische Einpflanzung einer Wimper, 
eitrige Iritis, Heilung durch Ausziehung der Wimper 
und Irisausschneidung. Centralbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. XXXIII. H. 1. 8. 2. — 26) v. d. Hoeve. 

Gumma iritiis und Augenverletzung. Nederl. Tydschr. 
vor Geneesk. Bd. I. No. 21. — 27) Derselbe, Das¬ 
selbe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. 
11. 4. 8. 428. — 28) Komiker, E., Conglobirter 

Tuberkel der Iris, geheilt durch Bacillenemulsion (Neu- 
tuberculin Koch.) Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXL 
II. 3. 8. 218. — 29) Jameson, P. (’h.. Replaeement 

of inearccration of the iris by traction from the an¬ 
terior chambrc. Arch. of ophthalm. Vol. XXXVIII. 
P. 4. p. 391. — 30) Jennings, U. W., Etiology of 
iritis. Ophthalmologv. Oct. — 31) Jessop, Solilär- 
tuberkcl der Iris in beiden Augen. Ophthalm. society 
of the United Kingdom. 11. März. — 32) Derselbe, 
Aniridie und Katarakt beider Augen. Ibidem. 1908. 
Vol. XXVIII. P. 3. — 33) Lafon, A., Considerations 


sur la Physiologie des mouvements pupillaircs. Arch. 
d’ophtalm. p. 428. — 34) Derselbe, Considerations sur 
la pathogehie et la semeiologie des troubles pupillaires. 
Ibid. p. 490. — 35) Lagrangc. Ein Fall von Iris- 
sarkom durch Iridektomie geheilt. Ibid. Jan.-April. — 

36) Lange, 0., Darstellung zur Anatomie des atro- 
pinisirten resp. eserinisirten menschlichen Auges. 
Bericht über die Versammlung der niedersächsischen 
augenärztl. Vereinigung in Hannover. 16. Mai. — 

37) Levinsohn, Georg, Experimentaluntersuchungen 
über die Beziehungen des vorderen Vierhügels zum 
Pupillarreflcx. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI1. S. 367. 

— 38) Marina, A.. Das Ganglion ciliare ist das peri¬ 

phere Centrum des Pupillarreflcxes. Bericht über den 
16. internationalen mcdicinischcn Congress in Budapest. 
Seciion f. Augenheilkunde vom 28. August bis 4. Sep¬ 
tember. — 39) v. Michel, Uebcr geheilte Iristubcr- 
eulose. Berliner ophthalmolog. Gesellschaft. 22. Oct. 
1908. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XX. H. 6. — 40) 
Natanson, Extraction eines Eiscnsplitters aus der Iris 
vermittelst Iridektomie. Moskauer augenärztliche Ge¬ 
sellschaft. 4. April. — 41) Natanson sen., Entfer¬ 
nung eines Eisenstückes aus der Regenbogenhaut. Eben¬ 
daselbst. 28. April. — 42) Nieder, F., lieber vordere 
und hintere Synechien der Iris, bedingt durch Ent- 
wickclungsstürungen. Inaug.-Diss. Rostock. — 44) 
Offrct, Intraoculare Tubereulose und Irissarkom. 
Arch. d’ophthalm. Jan.-April. — 45) Oguchi, Ch., 
Uebcr die traumatische Ablösung und Verschiebung 
des (Ziliarkörpers mit der Iriswurzel und das dadurch 
entwickelte Iriskolobom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jg. XLVII. Bd. I. H. 6. 8. 616. — 46) Orzc- 

ehowski, Ein Fall von Kopftetanus mit reflectorischer 
PupillenstaiTC. Zeitsehr. f. Xervcnheilk. Bd. \ II. 8. 1. 

— 47) Peters, A., lieber angeborene vordere Syn¬ 
echien und verwandte Missbildungen des Auges. Sitz.- 
Bericht der naturwissenschaftlichen (iesellschaft zu 
Rostock. N. F. Bd. I. — 48) Pineus (Cöln), Uebcr 
Cyclitis bei Heteroehromie. Versammlung rheinischer 
Augenärzte, Düsseldorf. 7. Febr. (Demonstration). — 
49) Plaezek, Pathognostisehe Bedeutung der Pu- 
pillenveriinderung und des fehlenden Kniereflexes. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. 1L 9. — 50) Pondo- 
jeff, Demonstration des Hessischen Apparates zur Prü¬ 
fung der homianopischen Pupillenreaetion. Bericht über 
die Sitzung der wissenschaftlichen Vereinigung am 
städt. Krankenhaus zu Frankfurt a. M. vom 8. Juni.— 
51) Poulard u. (lanqwe, Zwei Fälle von Irisruptur 
infolge nicht perfonrenden Stosses. Soc. d’oplithalm. 
de Paris. 2. März. —52) Prediger, IL, Uebcr einen 
Fall von congenitaler einseitiger Adhärenz eines Theiles 
der Vorderflächc der Iris bei doppelseitiger angeborener 
Linsenluxation. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. 
8. 307. (Casuistisehe Mittheilung.) — 53) Radeliffe, 
M., Uebcr Iridektomie. Amer. ophthalm. s»»e. Juli. — 
54) Reis, W., Notiz über den anatomischen Befund 
bei Ectropium uveae congenitum. — 55) Könne, H., 
Technik der Pupillenuntersuchung. Hospitalstidende. 
p. 338. — 56) Derselbe, Ein Fall von myotoniseher 
Pupillenreaetion. 41. Sitzung der ophthalmologisehcn 
Gesellschaft zu Kopenhagen. Bericht über das 1. und 
2. (Quartal. 8. 472. — 57) Rollet, Formes cliniques 
de la syphilis gommeOse de l'iris. Arch. d’opthalm. 
T. XXVIII. p. 272. Ref. im Bericht der Französischen 
ophthalmologisehcn Gesellschaft. 1908. — 58) See¬ 
felder, R., Die Aniridie als eine Entwickelungshem¬ 
mung der Retina, v. (iraefe’s Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. LXX. H. 1. S. 65. — 59) v. Szily, Beitrag zu 
den Befunden von angeborenem aeeessorischem Iris- 
gewebe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. 
Bd. I. H. 4. 8. 369. — 60) Stärke, A., Conver- 
genzreflex der Pupillen. Tydschr. v. Geneesk. No. 15. 
(Holländisch.) — 61) Steindorff, Traumatische An¬ 
iridie. Herl, ophthalm. Gesellseh. 27. Mai. — 62) 
Stirling, J. W., A case of tubercular irido-cyclitis 
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with organized exsudate in the anterior chamber. Oph- 
thalmology. July. — 63) Schreiber, Ciliarkörper¬ 
sarkom. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 11. — 64) 
Terson, Ausgedehnte Verletzung der Corna, Iris, 
Sclera; Desinfeetion mit Enesol, Rennthiersehnennaht; 
Heilung mit fast normaler Sehschärfe. La clinique 
ophtha]m. T. XV. p. 29. — 65) Thilliez, Traite- 
ment des kystes de l'iris par Pectrolyse. Archives 
d'ophthalm. T. XXVIII. p. 579. Ref. im Bericht der 
Jahresversamml. d. Franz, ophthalm. Ges. 1908. — 
66) Treaeher Colli ns, K., Congenital anterior sta- 
phvloma. Lancet. 3. März. — 67) Villard, II., Un 
cas de mort subito dans le cours d’une irido-cyclite 
traumatique. Ann. d’ocultiisquc. T. CXXX1X. p." 358. 
(Ref. im Ber. d. Franz, uphthalmol. (ies. 1908.) — 68) 
Wiegmann, Membrana pupillaris persistens bei einem 
Zwillingspaar. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
XLVII, Bd. II. II. 5. S. 593. — 70) W in sei mann, 
Lin klinischer Beitrag zur Phage der ständigen freien 
Communication zwischen vorderer und hinterer Augen¬ 
kammer. Ebendas. Jg. XLYII. Bd. II. 11.2. S. 203. 
— 71) Zimmermann, Ein Beitrag zur Aetiologie der 
primären endogenen Uveitis nach dem Material der Frei¬ 
burger Universitätsaugenklinik. Inaug.-Dissert. Frei¬ 
burg 1908. 

Be rar d (5) hat bei Iridocyclitis mit Serum (Roux) 
Besserung nach wenigen Injectionen gesehen; schon bei 
der dritten besserte sich die Sehkraft und die Schmerzen 
Hessen nach. Nach diesem Einzelfall will Verf. die 
Prognose beurtheilen und empfiehlt frühzeitige Serum¬ 
behandlung. Weitere Erfahrungen sind abzuwarten, da 
ein Kal 1 noch keine weiteren Schlüsse zulässt. 

Bold! (6) berichtet über 5 Fälle von Ophthalmo- 
plegia interna bei Patienten von 10 -29 Jahren. Die 
übrigen Augenmuskeln waren stets frei. Dreimal lag 
hereditäre Lues vor, einmal Keratitis parencliymatosa 
tubereulosa; im 5. Fall, in dem die Aecommodations- 
parese einseitig war, fand sich nur Anämie und rachi¬ 
tische Zeichen. Krämpfe waren vorhergegangen. 

Bronn er (8) scheint nicht die Iridektomie bei Iritis 
im entzündlichen Stadium zu machen und befürwortet 
die Behandlung in hartnäckigen Fällen. Er glaubt, dass 
so schwere Folgen und Complicationen, wie Glaukom, 
Linsentrübung u. s. w. zu vermeiden sind. 

Darier (11) rühmt die Serumtherapie bei frischen 
Fällen von Uvealerkrankungen; bei den Erkrankungen, 
welche zu sympathischer Ophthalmie neigen, sei seit 
4 Jahren keine derartige Erkrankung aufgetreten. Das 
Serum muss mehrere Tage gegeben werden. 

Fa ge (14) stellt medicamentöse und chirurgische 
Behandlung der Iristubereulose gegenüber, er fand bei 
erst crem Verfahren unter 39 Fällen 30 günstig ver¬ 
laufende, unter 73 chirurgisch behandelten 65 Heilungen. 

Franke (15) bringt 2 Fälle, welche das von 
Axenfeld-Schürcnberg zuerst beschriebene eigen¬ 
artige Krankheitsbild von zyklischer Oculomotorius¬ 
lähmung und Ilippus darstellen. Weitere Fälle 
haben früher mitgetheilt Bielsehowsky, Fromaget, 
Aurand und Breuil, Levinsohn; im (tanzen giebt 
es 10 Fälle. Aetiologiseh ist man geneigt, einen Herd 
nahe dem Oculomotoriuskern anzunehmen. Es wird 
die Frage zu erörtern sein, ob man von Ilippus mit 
begleitender Oculomotoriuslähmung sprechen soll oder 
ob cs Uebergänge von Ilippus zur Axenfeld’schcn 


Krankheit giebt. Fromaget schuf den Ausdruck 
Athetose pupillairo. Verf. schlägt vor, bei der Axen- 
fekPschen Bezeichnung zu bleiben, w T enn auch bisweilen 
einzelne Symptome nicht bei allen ausgeprägt sind. 

Franke (16) berichtet über ein Epitheliom der 
Iris mit Ilohlräumcn; Entfernung, histologische Unter¬ 
suchung. 

Bei Franko’s (17) Instrument werden zwei durch 
eine Schraube parallel zu einander verstellbare Metall¬ 
kanten an entgegengesetzten Standpunkten des Pupillen- 
bihles angelegt und ihre Entfernung von einander an 
einer Scala mit Nonius gemessen. Das Instrument ist 
ganz aus Metall, die Stäbchen mattweiss vernickelt, 
damit sie sich vom Pupillenschwarz abheben. Sie 
werden nicht näher als 2 cm ans Auge herangebracht, 
um eine Verdunkelung möglichst zu vermeiden. 

Gärtner (18) beschreibt einen Fall, in dem wichtig 
und bemerkenswert)! das gleichzeitige Vorkommen ton 
Kolobom der Iris und (’horioidea mit einer Arteria 
hyaloidea persistens hervorzuheben ist. Es stützt dies 
auf v. Hippel’s Lehre von der Entstehung der Kolobome 
in der Aderhaut, welche auf die verzögerte bozw. aus¬ 
gebliebene Rückbildung des Mesodermalgewebes hinweist. 

Gilbert (19) untersuchte in 21 Fällen Augen, 
welche nach Trauma an infeetiöscr tiefer Entzündung 
erkrankt waren, bakteriologisch und patholorisch- 
anatomisch. Die bakteriologische Prüfung ergab 12mal 
negatives Resultat, 9mal positives; es kommen in erster 
Linie die pyogenen Keime in Betracht, vor Allem die 
Pneumokokken. Die Saprophytcn sind ätiologisch von 
geringerer Bedeutung. — Die histologische Untorsuehuiu: 
stellt Vergleiche auf mit der besonderen Form der 
traumatischen Uveitis, der svmpathisirenden Entzündung 
Die Untersuchungen ergaben, dass die Bilder sich oft 
vollkommen gleichen, dass also in strittigen Fällen die 
histologische Untersuchung nicht vollen Aufschluss zu 
bringen vermag. Die sympathische Ophthalmie ist vor¬ 
wiegend eine klinische Diagnose. 

Gold borg (20) fand den ganzen Uvealtractus von 
einem Spindelzel 1 ensarkom infiltrirt. Das Auge war 
wegen Secundärglaukom enucleirt worden. In einein 
anderen Fall fand man ein Angiosarkom in der Augen¬ 
höhle eines Patienten, dessen Auge 5 Jahre vorher 
enucleirt worden war. Beide Augen hatten ein Trauma 
erlitten. 

Wie Guddcn (21) fand, sind die Pupillen der 
Neugeborenen im Schlafe nicht eng (wie beim Er¬ 
wachsenen), sondern mittelwcit. Beim Erwachen er¬ 
weitert sie sich nur langsam. Vom dritten Monat ab 
sind sic im Schlaf schon enger, vom neunten Monat ab 
erweitern sie sieh beim Erwachen maximal, confomi 
dem Verhalten beim Erwachsenen. Den Grund für jene 
Verschiedenheit sieht G. in der unvollkommenen Mark¬ 
reife. Zunächst ist noch nicht einmal die Verbindung 
des Opticus mit dem Ceutrum des Sphinctcr pupillae 
fertig. Die als Grosshirnreflex zu deutende Erweitemmr 
beim Erwachen bildet sich erst später aus. 

Halben (22) sah einen 11jährigen Knaben, hei 
dem Ptosis und Miosis des rechten Auges auftrat, nach¬ 
dem eine spastische Ptosis auf hysterischer Basis vor- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


561 


hergegangen war. Das Nervensystem war im übrigen 
gesund. Vortragender hält die jetzige Ptosis und Miosis 
für organisch bedingt durch eine unbekannte Ursache, 
zumal sie auf psychische Beeinflussung hin nicht eu 
beheben war. Vasomotorische Störungen fehlten. Der 
Augendruck war normal. Die gleichen Symptome wies 
eine 39 jährige Frau auf. 

Weiterhin berichtet Verf. über einen 22 jährigen 
Patienten mit Ophthalmomalacie des hyperämischen 
Bulbus (intraocul. Druck = 12—14 mm Hg am Lip- 
schütz’schen Tonometer), während der Blutdruck 118 
bis 120 mm (Riva-Rocei) betrug. Ausserdem bestand 
andeutungsweise doppelseitige Lähmung des Müller’schen 
Muskels und des Dilatator pupillae, also Horner’scher 
Symptomeneomplex. Verf. sieht in dem vorliegenden 
Falle die Bestätigung seiner Anschauung, dass der Aug¬ 
apfeldruck direct durch Nervendruck regulirbar ist und 
räumt hier dem Sympathicus einen solchen Einfluss ein. 
Er glaubt nicht, dass es sich bei der Hyperämie hier 
um eine Lähmung der Vasoconstrictoren in Folge Sym- 
pathicuslähmung handelt, da sie auf den Bulbus be¬ 
schränkt ist, sondern sieht sie als Folge des gesunkenen 
Augendruckes an, der eben auf eine Affection des Sym¬ 
pathicus zurückzuführen ist. 

Heerfordt (23) berichtet über 3 Fälle von einer 
nicht ganz normal verlaufenden Parotitis, bei welchen 
eine Iridocyclitis bestand; ausserdem gingen Paresen in 
2 Fällen nebenher, auch Neuritis optica wurde beob¬ 
achtet. Es fragt sich, ob man von einer Parotitis epi¬ 
demica mit atypischem Verlauf sprechen soll; zunächst 
ist es vielleicht berechtigt, dies Symptomenbild als 
solches aufzufassen und nach dem ätiologischen Factor 
zu suchen. Wahrscheinlich sprechen hier ähnliche 
Mikroben wie bei der Parotitis epidemica mit. 

J. Hess (24) demonstriri einen 59jährigen, vor 
25 Jahren luetisch inficirten Mann mit paradoxer Pu- 
pillenlichtreaction, wobei alle Beobachtungsfehler(A ccora- 
modation, Convergenz, Divergenz, Lidschluss, „sympa¬ 
thische* Reaction, Hippus) peinlichst ausgeschlossen 
waren. Die miotischen Pupillen erweitern sich bei 
Lichteinfall direct — nicht consensuell — langsam auf 
das Zwei- bis Dreifache, ohne sich vorher zu verengern. 
In letzter Zeit war das Phänomen abgeschwächt und 
insofern verändert, als sich die rechte Pupille auch 
einmal consensuell horizontal-oval erweitert. Patient 
hatte vor l / 2 und 1 U Jahre je einen Schwindelanfall 
mit nächtlichem Ohrensausen ohne Kopfschmerz. Ob- 
jecfciv ist die Sensibilität vom Kopf bis zu den Beinen 
mehr weniger stark herabgesetzt, an den Beinen und 
Händen erhalten. Kein Roraberg, noch Ataxie oder 
Blasenstörungen, Reflexe normal, Wassermann positiv. 
Ophthalmoskopisch: Pupillen in toto etwas grau. 
Function rechts normal, links leichte Amblyopie, cen¬ 
trales Skotom, Einengung der Farbengrenzen. Diagnose: 
Lues cerebri? Verf. betont, dass das Symptom patho- 
gnomonisch wichtig ist, indem es auf ein organisches 
Nervenleiden hinweist. Es handelt sich um Dilatator¬ 
wirkung, dessen Cent rum sowohl vertical wie spinal 
verlegt wird. 

Hirschberg (25) berichtet eine Krankengeschichte 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


über einen Fall von Verletzung durch Patentverschluss 
einer geplatzten Bierflasche; die Wimper wurde ent¬ 
fernt, desgleichen ein Stück infiltrirter Iris. Nach der 
Heilung mit + 3,0 D. cyl. A. V. war S = ß /i 5 - 

vanderHoeve (26) theilt die Krankheitsgeschichte 
eines Mannes mit, der 2 Wochen nach einer nicht per- 
forirenden Augenverletzung mit einem grossen Gumma- 
knoien und zwei Papeln in der Iris des verletzten 
Auges in Behandlung kam. Der Gummaknoten war 
wahrscheinlich durch das Trauma geplatzt. 

van derHoeve’s (27) Patient kam in Folge eines 
kleinen Unfalles (durch Baumast) zum Augenarzt, es 
zeigte sich aber deutlich eine gummöse Iritis; auf dem 
gesunden Auge alte Synechien. Trotz Schmiercur kam 
es wegen Drucksteigerung zur Iridektomie. 

Horniker (28) hat ein Auge, welches einen tuber- 
culösen Tumor der Iris zeigte, mit einer Bacillcn- 
Emulsion des Neutuberculin (Koch) behandelt und 
nach einer fortgesetzten Cur von IV 2 Jahren schliess¬ 
lich Heilung mit S = 3 /eo erreicht, zuletzt S = 5 / 30 . 
Dieser Erfolg berechtigt den Verf. zur Aufforderung, 
dieses Mittel nicht zu verabsäumen und mit der 
Enucleation nicht sofort bereit zu sein in gleichartigen 
Fällen. 

Jennings (30) hat in 500 Fällen nichttraumati¬ 
scher Iritis die Krankengeschichte näher studirt und 
findet in ätiologischer Beziehung folgendes Procent- 
verhältniss: Syphilis 61 pCt., Rheumatismus 25 pCt., 
Gonorrhoe 5 pCt., Influenza 1 pCt., Tuberculosc 1 pCt., 
Malaria 1 pCt. Es werden noch zahlreiche andere Ur¬ 
sachen aufgezählt, aber in allen Fällen war der Procent¬ 
satz weniger als 1 pCt. 

Lange (36) legte die unmittelbar post mortem 
schnell enucleirten Augen eines Neugeborenen in warme 
wässerige 5 proc. Atropin- bezw. Eserinlösung, worauf 
bald ausgesprochene Mydriasis resp. Miosis auftrat. Die 
mikroskopische Untersuchung der in 10 proc. Formol- 
lösung fixirten und in steigendem Alkohol gehärteten 
Bulbi ergab in den centralen Hornhautschnitten des 
Atropinauges: Pupille 6 mm weit, Iriswurzel verdickt, 
Kammcrwinkel eng, die Lamellen des Lig. pectin. dicht 
aneinanderliegend, die Lücken dazwischen kaum sichtbar. 
Beim Eserinauge: Pupille 3 mm, Iriswurzel verdünnt, 
Kammerwinkel tief, die Lamellen des Lig. pectin. auf- 
gefasert, die Lücken sehr weit. Diese Befunde erklären 
nach Verf. gut die Wirkung beider Mittel bei Glaukom. 

Marina (38) ist der Ansicht, dass die pathologisch¬ 
anatomischen Befunde dem Ciliarganglion und Ciliar¬ 
nerven eine grosse Bedeutung in der Pathogenese der 
Pupillenstörungen bei Tabes, Paralyse etc. zuweisen. 
Er hält es für möglich, dass die Convergenzreaction in 
erster Linie durch Dehnung der kurzen Ciliarnerven 
zu Stande käme, mit welcher Hypothese die Ergebnisse 
seiner Experimente mit Ueberpfianzung ganzer Augen¬ 
muskeln bei Affen gut harmonirten. Wahrscheinlich 
haben jedoch Convergenz- und Accommodationsreaction 
der Pupille eine c-omplete noch nicht ganz erklärte 
Ursache. Verf. betont ausdrücklich, dass er das Ciliar¬ 
ganglion nicht als das einzige Centrum der Lichtreaction 
der Pupille ansieht, sondern nur als das peripherische, 
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waä das Vorhandensein anderer Centren nicht aus- 
schliesst. 

Natanson (41) empfiehlt, bei Diagnose intra- 
ocularer Eisenstückchen mehr mit Sideroskop und 
Röntgenaufnahme vorzugehen als der unsicheren Schmerz - 
reaction zu vertrauen. In diesem Falle fehlte letztere 
ganz bei Anwendung des Volkmann’schcn Elektro¬ 
magneten. 

Nieder (42) bespricht im Anschluss an einzelne 
Fälle die Synechien der Iris, welche als Entwickelungs¬ 
störungen zu deuten sind. Es handelt sich nicht um 
entzündliche Reste, sondern die Befunde an der Horn- 
hauthinterflächc und Irisebene stehen in Beziehung. Es 
wird auf die Arbeiten von v. Hippel, Peters, v. Szily 
hingewiesen (3 Abbildungen). 

Oguchi (45) hat einen Fall beschrieben, bei dem 
durch Hufschlag das Auge nicht direct verletzt war, 
dagegen die Iris in den unteren Partien fehlte. Es kam 
zur Enucleation. Der Ciliarkörper war mit der Iris¬ 
wurzel abgelöst und nach hinten verschoben, die Iris 
selber war hierdurch hinter die Sclera verlagert. Das 
Bild des traumatischen Koloboms erklärt sich auf diese 
Weise. Neben diesen Folgen der Verletzung bestanden 
Rupturen und Blutungen der Netz- und Aderhaut. Der 
Schlag hatte die untere Orbitalwand getroffen und den 
Bulbus in geringem Maasse luxirt. 

v. Orzechowski’s (46) Fall betrifft einen 42 jähr. 
Mann mit Tetanus nach einer Schädelcontusion durch 
Hufschlag. Die Pupillen waren sehr eng, die rechte 
noch mehr als die linke, und reagirten wenig auf 
Accommodation, garnicht auf Lichteinfall. Recliterseits 
bestand auch Facialis- und leichte Abducensparesc. 
Etwas später trat geringe Beschränkung der Augen¬ 
bewegungen beim Blick nach oben auf. Die Pupillen¬ 
symptome und Abducensparese blieben bis zum Exitus 
stationär. Wie die makroskopische Untersuchung ergab, 
waren die 3.—6. Ilirnnervenkerne frei, im Facialiskern 
der einen Seite eine Gruppe von 4 chromatolytischen 
Nervenzellen. Verf. vertritt den Standpunkt, dass die 
Tetanusnoxe die directe Ursache der Störungen seitens 
der Hirn nerven sei. 

Placzek (49) legt klar, dass nach unseren 
heutigen Kenntnissen Ungleichheit der Pupillen und 
auffallende Weite oder Enge derselben nach Ausschluss 
toxischer Einwirkungen und bei sonst negativem Unter¬ 
such ungsergebn iss (einschliesslich Wassermanivseher 
Reaetion) um so weniger als pathognostisches Symptom 
gelten können, da sie auch bei Gesunden Vorkommen. 

Pondojeff (50) legt die Wichtigkeit des Hess- 
sehen Apparates für die cxacte Diagnose der hemiano- 
pischen Pupillenreaction dar und demonstrirt den¬ 
selben an einem Falle von Hemianopsie nach Apo¬ 
plexia eerebri. 

Radeliffe 53) empfiehlt in geeigneten Fällen die 
V-förmige Iridektomie mit dem Ziegler’schen Nadel- 
messer. 

Reis (54) beshrcibt an einem Ectropium uveae 
von einem hydrophthalmischcn Auge den Bau des¬ 
selben und sieht in den Eigenthümlichkeiten des ana¬ 


tomischen Verhaltens (vergl. die Originalarbeit) eine 
Stütze für die congenitale Herkunft. 

Das Auge Seefelder’s (58) hatte nur einen Iris¬ 
stumpf, ferner noch eine schwache Entwickelung der 
Ciliarfortsätze, auch die Netzhaut zeigte Anomalien, 
die Fovea centralis fehlte gänzlich. Irismangel ist also 
keine selbstständige Missbildung, sondern paart sich mit 
anderen Anomalien, besonders der Netzhaut. 

Bei einem an Glaukom leidenden 17jährigen Pa¬ 
tienten sah v. Szily (59) eigenartige Anomalien der 
Iris, bestehend in accessorischen Membrantheilen. Es 
wurde später beiderseits die Iridektomie ausgeführt. 
Die vorliegende Irisanomalie ist keine Membrana pupil- 
laris, sondern ist eine formative Bildung aus der Ent¬ 
wickelungsperiode. Gleichzeitig bestand Polarkatarakt, 
welche gleichfalls als Bildungsfehlcr zu deuten ist. 

Nach Stärcke’s (60) Anschauung ist der Con- 
vergenzreflcx der Pupillen zum grösseren Theil eine 
Mitbewegung, zum Theil aber eine Folge einer höheren 
Potenzirung des Lichtzeizes, der höchste corticale 
Lichtreflex. Hierfür ist ein Beweis der Umstand, dass 
bei sehr starker Convergenz ohne Lichteinwirkung, also 
im Dunkeln, die Pupillenverengung nicht so ausgiebig 
wird, wie bei heller Beleuchtung. 

Terson (64) lobt das Enesol, ein Salicylarsenat 
des Quecksilbers, dessen mannigfache Anwendung bei 
luetischen Leiden an den Augen, bei Operationen und 
Verletzungen local näher erörtert wird. 

Treacher Collins (66) entfernte bei vorderem 
angeborenem Staphylom ein elliptisches Stück, es zeigte 
sich Fehlen der Descemet’schen Membran und des Liga¬ 
mentum pectinatum, ferner von Irisstroma; Verbildung 
der Linse. Als Ursache sind ausbleibende Differenzi- 
rungen im Entwickelungsstadium anzunehmen. 

Wiegmann (69) sah an den vier Augen eines 
Zwillingspaares fast ganz gleichartig eine Pupillar¬ 
membran, die sich in Form eines Ringes vor der 
Pupille ausspannte, von dem rings hemm strahlcn- 
artige Verbindungen zum kleinen Iriskreise hinzogen. 
Das ganze Gebilde war von schneeweisser Farbe. 

Winsclmann (70) sah bei einer Blutung in den 
Glaskörper und die hintere Kammer das Blut erst nach 
eintretender Mydriasis in die Vorderkammer übertreten. 
Er glaubt dies für eine klinische Stütze der Anschauung 
Hamburger’s gelten lassen zu dürfen, welcher eine 
Verbindung zwischen beiden Kammern unter normalen 
Verhältnissen ausschliesst. 

Zimmermann’s (71) Arbeit zeigt, wie in Baden 
die Tubetc-ulose häufiger als Ursache der Uveakrank¬ 
heiten sich feststellen lässt; es werden Tuberculincuren 
gemacht, deren Erfolge, diagnostisch und therapeutisch, 
mitgetheilt werden. 

[Rumszcwiez, K., Ueber doppelte und multiple 
Pupille congenitalen Ursprungs. Postep okulist. 
No. 8 und 9. 

Verf. hat 25 Fälle der genannten Krankheit ans 
der Literatur zusammengestellt, und beschreibt einen 
eigenen Fall, in welchem er 4 Oeffnungen im oberen 
Theile der Iris, in 2 im unteren fand. Dieselben, von 
der Grösse bis zu 1,2 mm im Durchmesser, waren 
1 mm vom Pupillarrande und i / 2 —2 ram voneinander 
entfernt. V = 1,0 Hypermetropic + 2,0 D. Sonst 
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normale Verhältnisse. Yerf. erklärt, die Entstehung der 
multiplen Pupille folgendermaassen: Die vordere und 
hintere Schicht der Iris entwickelen sich unabhängig 
voneinander und stehen anfangs in keinem Zusammen¬ 
hänge zueinander. Erst später — ungefähr gegen 
Mitte des Fötallcbcns — kommt es zur Verwachsung 
beider Schichten und zur Ausbildung der eigentlichen 
Iris. Diese Verwachsung beginnt am Pupillarrandc und 
geht langsam nach der Peripherie zu; trifft dieselbe 
aber in einigen (regenden auf irgendwelche Hindernisse, so 
kommt es zur Verdünnung der Gewebe an dieser Stelle 
und später zur Entstehung der Oeffnun^en in der Iris. 

Bednarski (Lemberg).] 


XV. Chorioidea. 

1) Alt, A., Some intercsting tumors. Amer. journ. 
of ophthalm. Jan.— 2) A ngio 1 el 1 a, Doppeltes meta¬ 
statisches Adenom der Chorioidea. La clinique ophth. 
Mai. — 3) Bernheimer, lieber chronische Aderhaut¬ 
entzündung auf tuberculöser Grundlage (Chorioiditis 
disseminata). Med. Klin. No. 38. — 4) Botteri, A., 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Miliartuber- 
culose der Chorioidea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVII. Mai. S. 490. — 5) Carpenter, Tuber- 
culose der Chorioidea. Ophtalm. socicty of the United 
Kingdom. 6. Mai. — 6) Chevallereau, Hyaline 
Warzenbildung der Papille und Chorioidea. Societe 
d’ophtalm. de Paris. 12. Oct. — 7) Chevalier, C., 
Melanosarkom der Aderhaut. Franz, ophthalm. Gesell¬ 
schaft. Paris. 3. bis 6. Mai. (Demonstration.) — 9) 
Chicmann, Zur Aetiologie der Chorioiditis. Wochen¬ 
schrift f. Hyg. u. Therap. d. Augenkr. 1908. No. 11. 

— 10) Dubois de Lavigcrie, Contusio bulbi mit 
Aderhautriss. Societe d’ophtalmologie de Paris. 6. Juli. 

— II) Gebb, Mittheilung über punktförmige Aderhaut¬ 
atrophie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LNIII.' H. 1. S. 73. 

— 12) Guglianetti (Neapel), Sclcrosi vascolare diffusa 
eon atrofia della coroide di origine sifilitica. Archivio 
di ottalmologia. Febbraio. — 13) Hansel, II. F., A 
case of bilateral macular coloboma. Trans, americ. 
ophthal. soc. — 14) Jensen, Edm., Rctino-chorioiditis 
juxta-papillaris. 37. Sitzung der ophthalm. Gesellsch. 
zu Kopenhagen. Hospital stid. p. 242 und v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. — 15) Kipp, Ch. J., 
Centrale hämorrhagische Chorio-Rctinitis in nichtmyopi¬ 
schen Augen. Americ. ophthalm. socicty. Juli. — 16) 
Marbaix, Absence etendue de la choroidc aux deux 
yeux. Soc. beige d’ophtalm. 26. April 1908. — 17) 
Mi ehe, II., lieber einen ungewöhnlichen Fall von Sarkom 
der Aderhaut. Inaug.-Diss. Jena 1908. — 19)Oreste, 
A., Choroi'dite metastatique causee par un bacille non 
encore decrit. Annales d’oculist-ique. T. CXLII. p. 373. 

— 20) Quaekerboss, A. and F. H. Verhoeff, Angioma 
of the Chorioid. Annals of ophthal. Oct. 1908 and 
Trans, americ. ophthal. Deo. 1908. — 21) Rochon- 
Duvignaud and Dubovs de Lavigcrie, Ein Fall 
von Aderhautsarkom mit eigenthiimlicher Form des sub- 
retinalen Exsudates. Franz, ophthalm. Gesellsch. Paris. 
3. bis 6. Mai. — 22) Suker und Grosvenor, Meta¬ 
statisches Careinom der Aderhaut. Ophthalmology. Juli. 

— 23) Steindorff, Notiz zur Histologie des Aderhaut¬ 
sarkoms. Berl. ophthalm. Gesellsch. 15. Juli. — 24) 
Scheuermann, W., lieber einen Fall von Solitär¬ 
tuberkel der Netzhaut, Aderhaut und des Sehnerven¬ 
kopfes, geheilt mit Neu-Tubereulin-Baeillen-Emulsion. 
Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. XXII. S. 37. — 25) 
Tschistjakow, P. J., Zur Casuistik der Gesehwülste 
dos Augapfels, Aus der Universitätsklinik in Tomsk. 
Sibirsk. Wratschebn. gazet. No. 23. — 26) Walter- 
höfer. Ein Melanosarkom der Aderhaut im phthisischcn 
Auge. Inaug.-Diss. Jena 1908. — 27) d e S c h w c i n i t z, 
Exsudative Chorioiditis. College of Physicians of Phila¬ 
delphia, scction on ophthalmology. 15. Oct. 1908. — 


28) Ziegler, Chorioiditis from central infection. Ibidem. 
21. Januar. 

An dem einen der von Alt (1) beschriebenen Tu¬ 
moren sah man kleine bänderartige Züge verlängerter 
Zellen mit stäbchenähnlichen Kernen, die glatten Muskel¬ 
fasern glichen. Die Züge, die parallel zu einander in 
Haufen lagen, fanden sich hauptsächlich an der Peri¬ 
pherie, wo sie von Sarkomzellen umgeben waren. Der 
Tumor wurde als malignes Lciornyosarkom diagnosti- 
cirt. Aehnliche Tumoren sind an der Speiseröhre, am 
Darm und Uterus beschrieben worden, sind aber im 
Ganzen selten. Es kann seinen Ursprung im Müll er¬ 
sehen Muskel oder in den Muskelzügen der Arterien 
genommen haben. 

Bernheimer (3) nimmt bei Chorioiditis erst die 
diagnostischen Mittel in Anwendung, er sehliesst durch 
Wasscrmann’sche Roaction Lues aus, macht Blutunter¬ 
suchungen und schliesslich Probeinjection mit Alt- 
tuberculin. Ist diese positiv, beginnt er die Cur mit 
der Bacillenemulsion nach dem Vorgang von v. Hippel. 
Er macht Pausen bei Temperatursteigerung von 38°. 
Die Behandlung ist lange fortzusetzen. Er verfügt über 
5 günstige Resultate. 

Botteri (4) hat zum ersten Male Tuberkelbacillen 
intravaseulär nachgewiesen und damit für die Art der 
Entstehung der Tuberkelknötchen in der Aderhaut 
wichtige Unterlagen geschaffen. Die Miliarknötchen 
entstehen demnach in der Weise, dass die Bacillen 
durch die Blutbahn, und zwar durch die Arterien in 
die Aderhaut gelangen, in deren prädisponirtem Maschen¬ 
netz die Ansiedelung von Herden erfolgt. 

Carp enter (5) giebt an der Hand von Beschrei¬ 
bungen des Fundus bei 5 Fällen Grundsätze für die 
Beurtheilung tuberculöser Aderhautveränderungen, ins¬ 
besondere werden die Unterschiede zu luetischen Läsionen 
hervorgehoben. 

Chevallereau (6) stellte einen 22jährigen Soldaten 
vor, anscheinend mit congenitaler Syphilis, welcher auf 
der Papille und neben dieser in der Aderhaut kleine, 
glänzende, vorspringende Fleckchen hat. Hypermetropie 
4 D. S = r. C.,, 1. = V 3 , Gesichtsfeld normal, Hemera¬ 
lopie. 

Gcbb (11) beschreibt einen Fall von Aderhaut¬ 
atrophie, und zwar punktförmiger, wie sie von der Peri¬ 
pherie beginnend zur Mitte fortschreitet und anfangs 
helle Herde ohne Umrandung, später mit Pigmentsäumen 
darstellt. Zwei Fälle in verschiedenen Stadien kenn¬ 
zeichnen die Art des Krankheitsverlaufes. 

Guglianetti’s (12) 45jähriger Mann bietet nichts 
Bemerkenswerthcs in der Familiengeschichte. Als Kind 
litt er an Drüsentuberculose. Syphilitiker seit dem 
30. Jahre. Anfangs wurde er von Iritis auf dem linken 
Auge befallen, welche nach Quecksilberbehandlung zur 
Heilung kam. In letzter Zeit ging im Verlauf eines 
Monats der Visus bedeutend herab. Er hatte Erschei¬ 
nungen von Myodesopic, niemals Hemeralopie. Von sehr 
gradier Constitution, die Herz-Gefässuntersuchung lässt 
einen leichten Grad von Arteriosklerose constatiren. 
Bemerkenswerth ist die Untersuchung des Hintergrundes 
des linken Auges, welche durch das Verschwänden des 
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Netzhau tpigmonts das charakteristische Bild der Sklerose 
der Chorioidcalgefässe besonders im hinteren Pol er¬ 
kennen lässt. An der Peripherie bemerkt man in der 
Retina Punkte mit Pigmentinfiltration. Die Papille 
deutet auf einen Beginn von Neuritis optica. 

Die trophisehen und functioncllcn Alterationen der 
Netzhaut (Pigmentinfiltration, Herabsetzung des Licht¬ 
sinnes, Verzögerung der Netzhautanpassung) würden die 
Theorie von Wagen mann über die Rolle der Chorioidea 
in der Ernährung der ncuro-epithelialcn Schicht der 
Netzhaut bestätigen. 

HcnseUs Fall (1.3) von beiderseitigem macu-larem 
Kolobom ist der erste derartige in der Literatur. 

Jensen (14) theilt 4 Fälle mit, welche sowohl 
functionell, als auch ophthalmoskopisch ein typisches 
Krankheitsbild gewähren. Bei jüngeren gesunden Per¬ 
sonen ohne Syphilis oder constitutionelle Leiden tritt 
am Papillcnrande ein ungefähr papillengrosses Exsudat 
auf, sowohl die Retina als die Chorioidea interessirend. 
Subjective Verdunkelung der Sehschärfe und sector- 
förmiger Gesichtsfelddefect. Im Verlauf von 2 Monaten 
wird das Infiltrat resorbirt, aber der Gesichtsfelddefect 
bleibt unverändert bestehen. Die Krankheit kann reci- 
diviren. Die Prognose quoad visum gut. 

Kipp (15) classificirt unter centraler hämorrhagi¬ 
scher Chorioretinitis eine Reihe von nicht allzu oft ge¬ 
sehenen Fällen. Die Erkrankung setzt mit einer plötz¬ 
lichen Sehstörung ein. Man sieht in der Macula eine 
dunkelgraue Verfärbung mit kleinen Blutextravasaten, 
die später eine grauweisse Stelle mit Pigment, besonders 
am Rande, hinterlässt. 

0roste (19) beschreibt einen Fall von metastati¬ 
scher Chorioiditis bei einem 60 Jahre alten Manne. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass ein bis¬ 
her noch nicht beschriebener Bacillus dieser metastati- 
sehen Chorioiditis zu Grunde lag. Unmöglich w*ar es, 
den primären Bacillenherd festzustellen, möglich ist, 
dass derselbe in den erkrankten Schleimhäuten der 
Harnw T ege (es bestand Albuminurie), des Darmes (chro¬ 
nische habituelle Obstipation) oder der Luftwege (chro¬ 
nische Bronchitis) zu suchen gewesen wäre. 

Das Angiom der Chorioidea ist sehr selten. Es ist 
congenital und steht wahrscheinlich mit dem Gesichts¬ 
naevus in Verbindung, t/uackerboss und Verhoeff 
(20) berichten über einen solchen Fall. Die patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose lautete Angioma caver- 
nosum, Ossifieation der Choriocapillaris, Secundärglau- 
kom, Cataracta calcarea, Ablatio retinae und intraoeu- 
lare llämorrhagien. 

Suker und Grosvcnor (22) fügen den 64 Fällen 
der Literatur einen neuen hinzu; das Aderhautcarcinom 
bleibt im Ganzen eine seltene Erkrankung. Es findet 
sich meist zwischen .30 und 60 Jahren, und zwar ist 
es stets secundär, bisweilen doppelseitig. Der Verlauf 
ist gleiehmässig fortschreitend, die Prognose ist un¬ 
günstig. 

Steindorff (23) fand bei der histologischen Unter¬ 
suchung eines Aderhautsarkoms Chromatophoren in 
allen Schichten der Netzhaut, in ihrer ganzen Aus¬ 


dehnung bis zur Papille und an der entgegengesetzten 
Seite des Tumors. 

In der Charlottenheilanstalt für Augenkrankc zu 
Stuttgart fand sich nach Sch euer mann (24) ein Fall 
von Tuberkel im Augengrund bei einer 36jährigen Frau, 
gleichzeitig war die rechte Lungenspitze erkrankt. Fat. 
bekam Tuberculin-Bacillenemulsion bis zu 1 mg. Das 
Resultat war sehr günstig. Die Sehschärfe war am 
Schluss S = 'Vö, der Herd vernarbt. Am Schlüsse der 
Arbeit wird erwähnt, dass auch sonst mit Tuber- 
culin (25 Fälle) lauter gute Resultate erzielt sind. 
D’Alessandro-Neapel und Hornicker-Triesi haben 
gleichfalls über gute Erfolge bei Iristuberkel berichtet, 
letzterer benutzt ebenfalls Neutuberculin-Bacillen¬ 
emulsion. 

Tschistjakow (25) theilt mit: 1. Ein Rundzelleri- 
sarkom bei einem 3 jährigen Knaben, das die ganze Or¬ 
bita ausgefüllt hat. Durch Evisceration entfernt. 2. Ein 
fiachzelliges Careinom des Bulbus bei einem 32jährii:cn 
Manne. Evisceration. Recidiv. 3. Rundzeiliges Sarkom, 
von der Chorioidea ausgehend, zuerst unter dem Hildo 
einer Netzhautablösung, später unter dem Bilde eines 
hämorrhagischen Glaukoms. Enucleirt. 

Ziegler (28) fand bei gleichzeitig bestehender 
eitriger Entzündung der Kieferhöhle Herde in der Ader¬ 
haut. Der Glaskörper war gleichfalls getrübt. Er deutet 
diesen Befund als sccundäre Herde in Folge Embolien 
von Pneumokokken. 

Rumszewicz, R., Ein Fall von Tubcrculoma der 
Aderhaut. Postep okul. No. 10. 

Bei einem 2jährigen, sonst gesunden Kinde, fand 
Verf. seichte vordere Kammer, leichte Erweiterung der 
Pupille und eine unbewegliche Notzhautabhebuni:. 
T = + 1. V = 0. Dabei keine entzündlichen Er¬ 
scheinungen,! welche erst nach einem Monate auftraten. 
dann T = + 2, Schlaflosigkeit. Enucleation. Turner 
4x4 mm im hinteren Abschnitte des Augapfels. Die 
anatomische Untersuchung erwies tubereulösc Natur d»*> 
Tumors. Bednarski (Lemberg).] 

XVI. Glaskörper. 

1) Antonelli, Bemerkungen über traumatische 
Glaskörperblutungen. Franz, ophthalm. Ges. Paris. 
3.—6. Mai. — 2) Derselbe, Dasselbe. La Clinique 
ophtalm. Juni. — 3) v. Benedek, J., Weitere Bei¬ 
träge zur Anatomie der präretinalen Hämorrhagie nebst 
Bemerkungen über die Grenzmembran zwischen Netz¬ 
haut und Glaskörper, v. Graefc’s Archiv f. Ophthalm. 
Bd. LXX. II. 2. — 4) Bonsignoris, FrL, Ueber den 
Glaskörperverlust; während der Extraction. La clinique 
ophtalm. 1908. F. 2. No. 22. — 5) Calderar«'. 
Contributo allo studio dei tessuti ialoidei persistenti. 
Loro classificazioni e genesi. La clinica oculistiea. 
Aprile, Maggio. — 6) Noll, Ein weiterer Beitrag zur 
Entstehung der recidivircnden juvenilen Netzhaut- un«i 
Glaskörperblutungen. Archiv f. Augenheilk. Bd. LXIH 
H. 3—4. 8. 213. — 7) Salva, Bleikorn im Glaskörper: 
Verlust der Sehschärfe; Aufhellung durch Kibroly>in- 
injeetionen. La eliniquc. August. — 8) Straub, M . 
Die Pathologie des Glaskörpcis. Demonstration. Sitzungs¬ 
bericht der niederl. ophthalmol. Ges. Nederl. Tijdselir. 
voor Geneesk. Bd. I. No. 5. — 9) V assiliades. Nie.. 
Ossifieation der Membrana hvaloidea. Arch. d'ophtalm. 
T. XXVIII. E. 7. p. 458. ‘ 

Calderaro (5) bringt einen anatomischen Beitrag 
von 2 Augäpfeln mit persistirenden hyaloiden Geweben. 
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welcher durch die Spärlichkeit und Schwierigkeit ähn¬ 
licher Forschungen (es existiren nur zehn anatomische 
Untersuchungen von Hess, Haensel und Cirincionc) 
eine grosse Bedeutung für die pathologisch-anatomische 
Kcnntniss dieser Anomalien des menschlichen Bulbus 
gewinnt. Uebcrdies hat er, um den Ungenauigkeiten, 
die gegenwärtig in der Bezeichnung dieser Anomalien 
des Augenhintergrundes anzutreffen sind, eine Schranke 
zu setzen, die in der Literatur verstreuten Beobach¬ 
tungen gesammelt und sie in 6 Gruppen eingetheilt, je 
nach dem klinischen Aussehen und dem embryolo¬ 
gischen Moment, indem die Anomalie bedingt wird und 
zwar 1. Persistirendes hyaloides Filament. In diese 
Gruppe rechnet er alle Beobachtungen, in denen ein 
Filament zwischen der Papille und der hinteren Ober¬ 
fläche der Linse angetroffen wurde. 2. Präpapillärer 
Zapfen. Wenn ein halbdurchsichtiger der ganzen oder 
einem grossen Thcil der Papille aufsitzendor grauer Ge- 
webskegel angetroffen wird, welcher zuerst anschwellend 
und dann schmäler werdend mit einem kleinen Knopf 
endigt, von dem ein halbdurchsichtiges Häutchen mit 
einem oder zwei dünnen und kurzen in dem Glaskörper 
fluctuirenden Filamenten abgeht. 3. Persistenz des 
Cloq uetschcn Canals. Es findet sich ein mehr oder 
weniger cylindrischer Canal mit äusserst dünnen und 
diaphanen Wänden. Sein Durchmesser ist wenig kleiner, 
als der der Papille und erstreckt sich von der Papille 
bis auf die hintere Linsenflächc. 4. Hyaloide Ueber- 
reste. In diese Gruppe gehören alle Anomalien, die 
gebildet sind durch die Anwesenheit eines Thciles des 
embryonalen hyaloiden Gewebes, sei cs auf der Papille, 
sei es hinter der hinteren Linsen fläche. 5. Vasa hya- 
loidea propria und persistirende A. hyaloidea. Diese 
Gruppe umfasst die seltenen Felle, in denen die em¬ 
bryonalen hyaloiden Gefässe (Vasa propria von Arnold) 
bestehen und durchgängig geblieben sind, ohne erheb¬ 
liche .Alterationen in der Conformation des Augapfels. 
6. Exentrischc hyaloide Ueberreste. Es sind dies keulen¬ 
förmige hyaloide Ueberreste, deren Ansatzbasis über die 
Papille hinaus und namentlich nach unten liegt, und 
die mit Häutchen und Ueberresten von durchgängigen 
Gefässon einhergehen. Es handelt sich um Mesoderm¬ 
überreste in der Fissura chorioidealis. Alle diese Ano¬ 
malien stellen nicht Gewebe dar, die verschwinden 
mussten und zurückgeblieben sind, sondern neugcbildetc 
entzündliche Gewebe, die an der Stelle der fötalen ge¬ 
treten sind und deren Form beibehalten haben. Die 
histologische Untersuchung der bisher mikroskopisch 
untersuchten persistirenden hyaloiden Ueberreste hat 
gezeigt, dass dieselben aus mehr oder weniger com¬ 
pactem neu gebildeten Bindegewebe bestehen, das an 
Stelle des embryonalen Thciles getreten war, wo Ent¬ 
zündung stattgefunden hatte. Keine Spur embryonalen Ge¬ 
webes ist von mir oder Anderen in ihm angetroffen worden, 
denn die embryonalen hyaloiden Elemente gehorchen 
dem physiologischen Gesetz und verschwinden nur dann, 
wenn eine Entzündung in ihnen eint ritt. Demnach ist 
Alles, was uns das Ophthalmoskop bei diesen Anomalien 
zeigt, mit Ausnahme der Gefässe, nichts weiter als 
Narbengewebe. Da nun bei ihrer Organisirung die nar¬ 


bigen Productc die Form des embryonalen Gewebes 
wiederholen, in dem sie sich entwickelt haben, können 
wir den annähernden Zeitpunkt fcststellen, in dem die 
plilogistische Alteration ihre deletäre AVirkung auf die 
hyaloiden Gewebe entfaltet. 

Noll (6) bringt einen Fall von Netzhaut- bezw. 
Glaskörperblutungen aus den Venen, bei welchen als 
Actiologic die Hämophilie eine wesentliche Holle spielte. 
Die bisher bekannten ätiologischen Momente bezogen 
sich auf Anomalien der Blutbesehaffenheit, Störungen 
im Blutkreislauf und Gefässerkrankungen im Gefolge 
allgemeiner Krankkeitszustände. 

Straub (8) demonstrirt mit Hilfe von Projections- 
bildern die pathologischen Veränderungen des Glas¬ 
körpers bei primärer und secundärer Ilyalitis. Er be¬ 
spricht die Lückenbildung und den Collaps des Glas¬ 
körpers, die Verthcilung der Leukocyten, die Neubil¬ 
dung von Bindegewebe und Blutgefässen und die cy- 
clitischen Membranen. 

XVII. Glaukom. 

1) Abadie, Sklerektomie und Iridektomie bei 
Glaukom. Arch. d’ophthalm. Jan.-April. — 2) Der¬ 
selbe, Des ctats glaueomateux. Diagnostic differential 
avec les vrais glaucomes. Pathogenie, Traitement. 
Ibid. T. XXIX. p. 401. Ref. im Bericht d. Jahrcs- 
vers. d. Franz, ophthalm. Ges. — 3) Derselbe, De 
la pretendue filtration de liquides intra-oculaires et 
rirido-selerectomie. Ibid. T. XXVIII. p. 595. — 4) 
Bjerrum, J., Sur le traitement du glaucome simple. 
L’ophthalm. provinciale. März. — 5) Bentzen, Ch. F., 
Ueber Dr. Ilolth’s Operation für Glaukom. Sitzung d. 
ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstidende. 
p. 204. — 6) Börthen, E., Operative Glaukombchand- 
lung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. H. 1. S. 43. 
— 7) Brown-Pusev, Glaukomatöse Excavation der 
Lamina cribrosa ohne Excavation der Pupille und mit 
deutlicher Papillitis in einem Fall von acutem entzünd¬ 
lichem Glaukom. Ebendas. Bd. LXII. II. 4. S. 398. — 8) 
Bettremieux, Die einfache Sklerektomie bei den Cir- 
culationsstörungen des Auges. Societe d’ophthalm. de 
Paris. 1. Juni. — 9) Bull, Ch. S., Die Behandlung 
des acuten hämorrhagischen Glaukoms bei vorgeschrit¬ 
tener Arteriosklerose. Amer. med. assoc.; Sect. on 
ophthalm. No. 8—11. Juni. — 10) Ca bann cs, Ueber 
die Beziehungen zwischen Buphthalmus eongenitus und 
Ileniihypcrtrophia facialis. Franz, ophthalm. Gesellsch. 
Paris. 3.—6. Mai. — 11) Cupcrus, N. J., Naevus 
vasculosus im Gesichte mit Glaucoma simplex. Sitz.- 
Bericht d. Niederl. ophthalm. Gesellsch. Nederl. Tijd- 
sclir. voor Geneesk. Bd. I. No. 5. — 12) Dor, L., 
Ueber Sklerektomie mit einem „Emporte-Piecc“. Franz, 
ophthalm. Gesellsch. Paris 3.—6. Mai. — 13) De- 
ver eu x Mar sha L1, Ungewöhnlicher Fall von Glaukom. 
The Ophthalmoskope. März. — 14) El sehnig, Ueber 
die Cyclodialysc. 81. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Salzburg. Sept. — 15) Fage, 
Spontanruptur der Hornhaut bei Glaukom. L’ophthalm. 
provinciale. No. 2—3. — 16) Fischer, M., Ueber 
Augenquellung und das Wesen des Glaukoms. Pflüg. 
Arch. f. Physiol. Bd. CXXVII. — 17) Fuchs, E., 
Vordere Svnechie und Hypertonie, v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXIX/ II. 2. S. 254. — 18) Fu- 
kala. Was ist zu thun, wenn sich bei Glaukom nach 
der Iridektomie die Kammer nicht herstellt? XVI. in- 
ternat. mcdic. Congress. 29. Aug. bis 4. Sept. Buda¬ 
pest. — 19) Haab, 0., Ueber Glaukom, seine Diagnose 
und Behandlung. Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 
Bd. XXXIX. No. 14. — 20) Hamilton, J., Mc. Flory, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



566 


6 re eff, Augenheilkunde. 


A case of bupthalmia. Brit. med. journ. 13. Decbr. 
1908. — 21) Heine, Die Diagnose und Therapie des 
Glaukoms. (Klinischer Vortrag.) Deutsche medic. 
Wochenschr. No. 46. S. 2009. — 22) Ilellbran, 
Das primäre Glaukom und seine Behandlung. Bert, 
klin. Wochenschr. No. 2. — 23) Henderson, TU., 
The rational of iridcctomy in the trealment of glau- 
coma, an anatomical, physical, pathological rescarch. 
XI. internat. Congress f. Äugenheilk. Neapel. April. 

— 24) Herbert, Operationen zur Herstellung von Fil¬ 
trationsnarben. The ophthalmoscope. 1908. Juli. — 
25) Holth, S., Sclerectomie avee la pincc-emporte-piece 
dans le glaucome, de preference apres ineision ä la 
pique. Annal. d'oeulistique. T. (-XLII. p. 1. — 27) 
Derselbe, Nachtrag zu dem Aufsatz „Ueber die Be¬ 
ziehungen zwischen (ilaukom und Myopie“. Arch f. 
Äugenheilk. Bd. LXV. S. 101. — 26) Ischreyt, G., 
Ueber die Beziehungen zwischen Glaukom und Myopie. 
Ebendas. Bd. LXIV. S. 165 u. 209. — 28) Knapp, 
A., Erfahrungen mit der Cyclodialyse. Americ. med. 
assoc.; Sect. on ophthalm. 8. bis 11. Juni. — 29) 
Derselbe, Bericht über die pathologische Unter¬ 
suchung eines Falles von acutem primärem Glaukom. 
Arch. f. Äugenheilk. Bd. LXII. H. 4. S. 397. — 30) 
Ko moto, J., Ueber einen Fall von Neufibromatosis mit 
Buphthalmus. Klin. Monatsbl. f. Äugenheilk. Jg. XLYII. 
Bd. I. H. 6. S. 635. — 31) Lagrange, Demonstra¬ 
tion des picces anatomiques experimentales concernant 
la # fistulisation de Foeil par la sclerectomie. Soc. 

ophthalm. de Paris. 6. Juli. (Demonstration von 
anatomischen Präparaten von Kaninchenaugen, an 
welchen die Lagrange’sche Operation ausgeführt worden 
war.) — 32) Derselbe, Sulla sclerecto-iridectomia nel 
glaucoma cronico. Annali di ottalm. 1908. F. 10—11. 
p. 719—729. — 33) Laqucur, L., Geschichte meiner 
Glaukomerkrankung. Klin. Monatsbl. f. Äugenheilk. 
Jg. XL VH. Bd. I. H. 6. S. 639. — 34) Linden- 
rneyer, Die Sclerotomia posterior bei Glaucoma ma- 
lignum. Ebendas. Jg. XLVIL Bd. I. H. 3. S. 275. 

— 35) Liste, Le glaucome traumatique aigu. These 

de Bordeaux. 1908. — 36) Maynard (Calcutta), Be¬ 
merkungen über den Einfluss der Jahreszeit auf die 
Häufigkeit des acuten Glaukoms. The ophthalmoscope. 
1908. Nov. — 37) Meller, Ueber die Sklerekto-Irid- 
ektomic. Klin. Monatsbl. f. Äugenheilk. Jg. XLYII. 
Bd. II. H. 6. 8. 641. Vortrag, gehalten auf dem 

XVI. internationalen Congress f. Mediein. 2. Sept. — 
38) Mendel, Fritz, Schweres Glaukom durch trauma¬ 
tische Linsenverschiebung, operativ geheilt. Ccntralbl. 
f. Äugenheilk. Bd. XXXIII. No. 1. S. 5. — 39) 
Meyer, A., Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
hämorrhagischen Retinalapoplexie durch Venenverschluss 
mit nachfolgendem Glaukom. Wiener klin. Rundschau. 
Bd. XXIII. No. 17. — 40) Üguchi, Beitrag zur Ana¬ 
tomie der Hornhautfistel nebst Bemerkungen über eine 
eigenartige Schnervenexcavation bei seeundärein Glaukom, 
v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. II. 1. 8. 88. 

— 41) Ohm, J., Glaukom und Cyklodialyse. Ccntralbl. 
f. prakt. Äugenheilk. Bd. XXXIII. No. 12. S. 353. — 
42) Pichler, Spontanes Glaukom beim Kaninchen. 
Arch. f. vergleichende Ophthalm. Bd. I. II. 2. S. 175. 

— 43) Pick, Ueber Diagnose und Therapie des Glaukoms. 
Therap. Monatsh. Bd. XXIII. April, Mai. — 44) Rad- 
cliffe, M., The ehoice of Operation for iridotomy. 
Annals of ophthalm. Oct. — 45) Randolph, R. L., 
Ein Fall von doppelseitigem fulminirendem Glaukom. 
The oplith. record. Jan. — 46) lieber. Die Endaus- 
gänge des Hydrophthalmus congenitus im Hinblick auf 
die Erfolge der medicamcntösen und operativen Therapie 
nach den in der Zeit von 1880—1905 in der Königl. 
Universität«* Augenklinik in Wiirzburg beobachteten 
Fällen. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1908. — 47) Rönne, 
H., E ine neue Eigenschaft des Gesichtsfeldes bei Glaukom. 
Hospitalstid. 1908. S. 1441. — 48) Derselbe. Ueber 
das Gesichtsfeld bei Glaukom. Klin. Monatsbl. f. 


Äugenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. H. 1. S. 12. — 49J 
Derselbe, Ueber die Form der nasalen GesichtsfeM- 
defecte bei Glaukom, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm 
Bd. LXXI. H. 1. S. 52. — 50) Hubert, J., Ueber 
den Einfluss des Adrenalins auf den intraoeularcn Druck. 
Ztschr. f. Äugenheilk. Bd. XXI. II. 2. S. 97 und H. 3. 

S. 224. — 51) 8egal, 8. L., Eine seltene Form 
von subacutem Glaukom mit Intercalarstaphvlom. 
Wratschebn. gaz. No. 8. — 52) S c a 1 i n c i, Verschiedene 
Pathogenese des entzündlichen und einfachen Glaukoms. 
Arch. d’ophtalm. T. XXIX. F. 4. — 53) Schnabel. 
J., Klinische Daten zur Entwicklungsgeschichte der 
glaukomatösen Excavation. Zeitschr. f. Äugenheilk. 
Bd. XIX. H. 4. — 54) Schön, W., Wie behandelt man 
Glaukom? Ccntralbl. f. prakt. Äugenheilk. Bd. XXXIII. 

8. 289. — 55) Schreiber und W engl er, Ueber ex¬ 
perimentelles Glaukom mit besonderer Berücksichtigung 
seiner Wirkung auf Netzhaut- und Sehnerv, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. II. 1. S. 99. - 56; 
Terson, Die Pathogenese des Glaukoms. Arch. d’oph¬ 
talm. T. XXVIII. F. 1. — 57) Ulbrich, H., Be¬ 
merkungen zur Arbeit von Winselmann: Ein klinischer 
Beitrag zur Frage der ständigen freien Communieatiun 
zwischen vorderer und hinterer Augenkammer. Klin. 
Monatsbl. f. Äugenheilk. Jg. XLVIL Bd. II. II. 5. 

S. 600. — 58) Valude, E., A propos de l’uperaümi 
de Lagrange. Annal es d’oeulist . T. CXL. p. 182. - 
59) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. T. CXXXIX. p. 346. 

— 60) Warschawsky, J., Glaukom in Folge von 
Linsenquellung bei Altcrsstar. Westn. ophth. Xo. 1). 

— 61) AVeekers, L. et C. Heuvelmans, Fistulisation 
experimentale de la chambre anterieure par la sclero- 
tomic. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 698. — 62) 
Weinstein, Ein Fall von Buphthalmus mit congeni¬ 
taler Hypertrophie des Oberlides (Elephantiasis neuroma- 
tosa s. Xeurofibroma congenita palp. sup.). Klin. 
Monatsbl. f. Äugenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 5. 
8. 577. — 63) Wilder, Cvclodialysis in glaucoma. 
Chicago ophthalm. soc. 1908. May 5. 

Bjcrrum (4) giebt ein operatives Verfahren an. 
welches er bei einfachem Glaukom anw r endct, wenn die 
Miotica ohne Erfolg sind. Es ist dies eine Sklerotomie, 
unter Umständen mit folgender Druckmassage der Horn¬ 
haut. Die Methode wird beschrieben, an Beispielen 
erläutert, sie ist leichter und einfacher als die übrigen 
Operationen, Iridektomic u. s. w. 

Bentzen (5) hat in 11 Fällen Holth's Operation 
gemacht, 8 Glaucoma chronicum, 2 Glaucoma acutum, 
1 Buphthalmus. In 4 Fällen ist die Sehschärfe etwas 
gestiegen, in 5 hat sie etwas abgenommen. Keine Ver¬ 
änderung des Sehfeldes nach der Operation. Die Tension 
hat in 8 Fällen nachgelassen, ist jedoch nur in 6 Fällen 
normal geworden. Ohschon die Observationszeit kur/, 
gewesen ist (der am längsten beobachtete Pali 
4 1 /2 Monate), meint Verf. die Operation befürworten zu 
können. 

Börthen (6) bespricht die operative Behandlung 
des chronischen einfachen Glaukoms, für welches trotz 
mannigfacher Vorschläge ein souveränes Verfahren noch 
nicht erfunden ist, während bei dem acuten Glaukom 
die Iridektomic vorherrscht. Nach langen Bemühungen 
erreichte Holth mit seiner Iridcncleisis in 85 pCt. der 
Fälle eine Herabsetzung der Tension. Der Verf. prüfte 
diese Methode an 26 Fällen und erhielt 9 Heilungen, 
9 mal war kein Erfolg festzustellen, 8 mal fehlte die 
spätere Controle. Er hat dann später diese 'Operation 
modifieirt, indem er die Iridotomie fortlässt, sodann 
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nach Aufhebung des Bindehautlappens mit der Lanze 
vorgeht und durch die geöffneten Kammerwände ein 
Stück Iris hervorzieht und einheilen lässt. Diese Methode 
erfüllte in 50 Fällen voll ihren Zweck. Die Erfolge 
waren so günstige, dass Verf. die Bekanntgabe des Ver¬ 
fahrens schon jetzt giebt, obwohl einzelne Fälle erst 
nahezu ein Jahr unter weiterer Controle gestanden haben. 
Eine Nachprüfung der Methode scheint cmpfehlenswerth 
zu sein, die Technik hier fast leichter als bei der von 
Holth angegebenen Operation. 

Brown Pusey (7). Das Auge zeigt typisches, 
entzündliches Glaukom; 6 Monate nach der Iridektomie 
Dmcksteigerung. Nach einer zweiten Operation Cyclitis 
mit folgender Enucleation; wahrscheinlich hatte sich 
die Neuritis später in der excavirten Lamina cribrosa 
gebildet und die Schwellung die Ausbuchtung gefüllt. 

Dor (12) empfiehlt zur Sklerektomie ein von Vach er 
empfohlenes Ringmesser und hat günstige Resultate. 

Eisehnig (14) hat die Cyklodialyse nachgeprüft 
an 109 Augen und zieht aus seinen Erfahrungen den 
Schluss, dass das Verfahren bei einfachem und frischem 
entzündlichem Glaukom zu versuchen ist. Die Resultate 
sind ziemlich günstig; über die Bezeichnung „geheilt“ 
entspinnt sich eine Discussion. Geheilt bedeutet, dass 
die Tension normal oder subnormal wurde ohne An¬ 
wendung von Mioticis. 

Fukala (18) bespricht die traurigen Fälle von 
Glaukom, in denen sich die Kammer nicht herstellt und 
die Sehschärfe dabei verloren geht. Er räth, deii Bulbus 
unempfindlich zu machen und dann mit Glühschlinge 
die Wunde in ihrer ganzen Länge zu kauterisiren. Dies 
Verfahren muss je 2—3 Tage wiederholt werden, bis 
die Kammer hcrgestellt ist; im Ganzen sind 4 bis 
8 Sitzungen nöthig. F. sah von diesem Verfahren den 
besten Erfolg. 

Haab (19) warnt in diesem Vorträge vor der ärzt¬ 
lichen Gesellschaft im Canton Zürich zunächst vor Ver¬ 
wechselung mit grauem Star und vor der Anwendung 
von Atropin in zweifelhaften Fällen. Das Secundär- 
glaukom entsteht bei Störung der Abflussgebiete im 
Auge oder bei starker Absonderung vom Corpus ciliare; 
das primäre Glaukom tritt auf als entzündliches, acut 
und chronisch entzündliches, ferner als nicht entzünd¬ 
liches. Bei der Diagnose wird genauer die graue 
Atrophie des Opticus besprochen, mit welcher nicht 
gar so selten das Bild verwechselt wurde. Auch die 
Verwechselungen des entzündlichen Glaukoms mit Iritis, 
des infantilen mit Keratitis parenehymatosa, des Glau- 
coma simplex mit Magendarmstörungen sind möglich. 
Augenspiegeln, besonders im aufrechten Bilde, Gesichts¬ 
feldaufnahme sind nöthig. In der Behandlung wird 
neben der Iridektomie noch die Sklcrotomic, besonders 
bei Kindern, empfohlen, ferner von Mioticis der fortge¬ 
setzte Gebrauch des Pilocarpin. 

Heine (21) bespricht vom klinischen Standpunkt 
alle Schwierigkeiten der Diagnose bei Glaukom und 
giebt die differentialdiagnostisch wuchtigen Zeichen an. 
In der Therapie trennt er allgemeine und locale; die 
medicamentöse stellt keine Dauerheilung in Aussicht. 
An Operationen werden Iridektomie, seine Cyklodialyse 


und allenfalls noch Sklerotomic empfohlen, oft genügt 
nicht der einzige Eingriff. Die Indication wird näher 
fcstgelegt. 

Helbron (22) bespricht Arten, Verlauf, Prognose 
des Glaukoms und seine Behandlung. Er empfiehlt 
ölige Lösungen von Eserin oder Pilocarpin; unter den 
operativen Maassnahmen giebt er der Iridektomie den 
Vorzug, wenn auch die zahlreichen anderen Methoden 
in geeigneten Fällen einen Erfolg erzielt haben. 

Holth (25) hat bei chronischem Glaukom die Irid- 
encleisis im Ganzen 128 Mal ausgeführt und in 86,2 pCt. 
erzielte er eine gut filtrirende Narbe und dauernd nor¬ 
malen Druck, so dass ohne Miotica Gesichtsfeld und 
Sehvermögen constant blieben. Ueber die Technik wird 
Näheres angegeben; er bringt noch 2 Fälle, bei denen 
vorher Iridektomie und Sklerotomie -wirkungslos waren. 
Das Ergebniss fordert auf, dem Wege des Verf. zu 
folgen. 

Ischreyt (26) bringt noch einige Fälle von Tartu- 
feri, Bednarski, de Vries, Oguchi, welche für das 
Thema seiner Arbeit über Glaukom und Myopie Inter¬ 
esse haben. 

Ischreyt (27) bespricht zunächst das Vorkommen 
von Glaukom in myopischen Augen, die Beziehungen 
des Glaukom zur Myopie. Insbesondere interessirt die 
Frage, ob man es hier mit Secundärglaukom zu thun 
hat, wie das myopische Auge zur Drucksteigerung führen 
kann. Es werden pathologisch-anatomische Resultate 
von 10 Augen mitgetheilt; cs werden dann nach einigen 
epikritischen Bemerkungen über Nebenerscheinungen 
aus der Literatur von 1878 an die beschriebenen Fälle 
kurz mitgetheilt, nach genauer Erörterung der myo¬ 
pischen und glaukomatösen Veränderungen. Unter den 
Wechselbeziehungen sind zu nennen die Verdünnungen 
der Bulbuswand, die Veränderungen an der Papille. 
Die Ursachen der Druck Steigerungen im myopischen 
Auge sind folgende: I. Glaukom und Myopie treffen zu¬ 
fällig zusammen; a) primäres Glaukom, b) secundäres 
Glaukom. Letzteres findet sich bei Hornhautprocessen, 
Iridocyelitis, Synechien; Keratitis parenehymatosa; 
Linsenluxation; traumatischen Blutergüssen; Erkran¬ 
kungen der Nctzhautgefässe. II. Myopie und Glaukom 
nach Netzhautablösung mit Uveitis. III. Myopie und 
Glaukom nach chronischer Uveitis. Zum Schluss wird 
die Frage erörtert, ob Drucksteigerung auf Zunahme 
der Myopie wirken kann; es ist dies Capitel sehr selten 
behandelt w r orden (Baas, Sehmidt-Rimpler, Car- 
penter, Fromagct, Pucch). — Das Literaturver- 
zeichniss enthält 52 Nummern. 

Knapp (28) empfiehlt auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen die Cyklodialyse bei chronischem Glaukom in 
alten, hartnäckigen Fällen, z. B. bei solchen, die vor¬ 
her auf Iridektomie nicht reagirten. Bei frischem, 
acutem Glaukom warnt er vor diesem Verfahren. 

Der Fall Komoto's (30) von Neurofibromatose 
mit Buphthalmus bringt über die Beziehungen beider 
Erkrankungen keine weiteren Aufschlüsse, da das Auge 
nicht anatomisch untersucht ist. 

Lagrange (32). Bei Anwesenheit eines chronischen 
Glaukoms mit constantem und stark ausgeprägtem 
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Ueberdruck ist die einfache Sklerektomie nicht indicirt, 
sondern vielmehr die Sklerekto-Iridektomie nach der vom 
Verf. 1906 in den Archives d’ophtalm. beschriebenen 
Technik vorzunehmen. Diese Operation hat stets über¬ 
raschende und glücklichste Resultate gegeben. Zum 
Zeugniss für die Güte seiner Methode, die auch anderen 
zahlreiche Erfolge gegeben hat, führt Yerf. vier weitere 
unveröffentliche Beobachtungen an. 

Laqueur (33), welcher im April 1909 erst ver¬ 
storben ist, hat über seine Glaukomerkrankung be¬ 
richtet. Er bekam die ersten Erscheinungen 1874, 
Horner hat beiderseits die Iridektomie ausgeführt, und 
zwar mit günstigem, andauerndem Resultate. Vorzüglich 
sind die subjectiven Beschwerden beseitigt; die Arbeit 
klingtaus in eine Verehrung und Dankbarkeit für seinen 
Lehrer Alb recht v. Graefe. — Wagener und Javal 
waren Leidensgenossen L.’s, letzterer erfuhr bekanntlich 
den tragischen Ausgang der Blindheit. Aber aus seinem 
lichtberaubten Dasein verdanken wir ihm für die blinde 
Menschheit bedeutungsvolle Arbeiten. 

Lindenmeyer (34) machte bei malignem Glau¬ 
kom wenige Tage nach der Iridektomie die hintere 
Sklerotomie, die im unteren äusseren Bulbusabschnitt 
3—5 mm weit angelegt wird. Die Heilung erfolgte 
nach Wiederherstellung der vorderen Kammer unter 
cystoider Vernarbung. Das Sehvermögen besserte sich 
alsbald und hielt sich dauernd. Es ist nicht nöthig, 
bei diesen Fällen lange abzuwarten, sondern nach 
Verklebung der Iridektomie wunde den Eingriff vorzu¬ 
nehmen. 

Es sind über Beziehungen zwischen Verletzung und 
Glaukom schon viele Mittheilungen erfolgt; Li sie (35) 
fügt 2 Fälle hinzu. Es giebt. nach Ansicht des Verf.'s 
ein Glaukom nach Trauma sui generis. Die Prognose 
ist nicht zu stellen, die Therapie schwierig. 

In Mendel’s (38) Fall wurde die luxirte Linse 
aus der Vorderkammer wegen erheblicher Drucksteige- 
rung entfernt; nach Abheilung S = 5 /io; alle Beschwerden 
hatten aufgehört. 

Meyer (39) berichtet über drei Fälle von Glaukom 
nach Netzhautblutungen durch thrombotischen Ver¬ 
schluss der Centralvene, nebst anatomischem Befund. 
Es ist dieses Krankheitsbild oft schon mit anderen, ähn¬ 
lichen auf gleiche Linie gestellt, muss jedoch für sich 
aufgefasst werden. Das Glaukom scheint hier nicht die 
Folge zu sein, sondern coordinirt, vielleicht sind beides 
Symptome einer Allgemeinerkrankung im Gefässsystem, 
wie es Wagen mann anzunehmen geneigt ist. 

Ohm (41) theilt einzelne Fälle mit, in denen sich 
die Cyklodialvse bewährt hat; ein Schaden war nirgends 
zu beobachten. Im Gegentheil, 2 Fälle von Glaucoma 
simpl. kamen sofort nach der Operation zum Stillstand. 

Pichler (42) hat am Kaninchen einen linksseitigen 
Hydrophthamus beobachtet mit Ciliarinjection, matter 
Hornhaut, tiefer Kammer, erhöhtem Druck usw. Es 
werden hier anschliessend die Fälle von Glaukom bei 
Thieren besprochen und die Parallelen zum Glaukom 
am Rinderauge gezogen. Die anatomische Untersuchung 
des Auges ist unterblieben. Am Schlüsse findet sich 


eine umfangreiche Litcraturangabe über das behandelte 
Thema. 

Pick (43) bespricht das Wesen, die Diagnose und 
Therapie des Glaukoms. Bei der Diagnose legt er 
grossen Werth auf die Beachtung der ersten subjectiven 
Beschwerden, z. B. Nebelsehen, Farbenringe, Kopf¬ 
schmerz, Magendarmsymptome, Erbrechen. Er geht 
die Formen: Gl. prodromale, acutum inflammatorum, 
chronicum inflammatorium, simplex, secundarium, 
durch und hebt die Hauptsymptome hervor. Nach 
der Iridektomie giebt er Atropin (Jakobson) 5 bis 
7 Tage lang zur Hebung entzündlicher Reiz¬ 
zustände. Für die Weeker’sche Sclerotomia anterior 
und die Heine’sche Cyklodialyse stellt er die Indicationen 
auf. Bei der allgemeinen Behandlung werden Sedativa, 
Herzmittel, Diät, Correctur von Hypermetropie, Schonung 
der Augen erörtert. 

R a d c 1 i f f e (44) empfiehlt den Zieglcr’schen U-förmigen 
Schnitt und berichtet über 7 Fälle, welche die guten von 
ihm erzielten Resultate näher darthun. 

Rönne (47) hat während 1 / 2 Jahres an 11 Fällen 
von Glaukom constatirt, dass die annähernd senkrechte 
nasale Gesichtsfeldgrenze am wagerechten Meridian 
plötzlich ein Stück gegen die Peripherie vorrückt, um 
dann von Neuem einen ungefähr senkrechten Verlauf 
zu nehmen. Ein solcher Typus findet sich in Schmidt- 
Rim p ler’s Monographie über Glaukom (Graetc- 
Saemisch’s Handb. d. Augenheilk. S. 34) abgebildet. 
Dieser „nasale Sprung“, der eine allgemein vorkommende 
Eigenthümlichkeit des Glaukom-Gesichtsfeldes zu sein 
scheint, muss dadurch entstehen, dass die Nervcnfädcn, 
die den nasalen oberen Quadranten des Gesichtsfeldes 
versorgen und am unteren Rande der Papille liegen, 
nicht in demselben Grade afficirt werden wie die 
Nervenfäden, welche den unteren nasalen Quadranten 
versorgen und am oberen Rande der Papille liegen. 
Dieses Symptom correspondirt mit den von Bjerrum 
zuvor beschriebenen bogenförmigen glaukomatösen Ge- 
sichtsfelddefecten und bestätigt die Aeusserung Bjer¬ 
rum’s, dass das topographische Verhältniss des Ge¬ 
sichtsfeldes ein Bild von der Ausstrahlung der Nerven¬ 
fäden aus der Papille abgiebt. Die Ursache des Ge- 
sichtsfelddefectes Hegt nach Verf.’s Meinung in einer 
Distorsion der Nervenfäden. 

Rönne (48) hat nach der von Bjerrum ange¬ 
gebenen Methode in dessen Klinik Gesichtsfelder bei 
Glaukom geprüft und die Eigenart der paraccntralen 
Skotome festgestellt. Die neue Methode nach Bjerrum 
ist bereits 1889 bekannt gegeben, hat aber in Deutsch¬ 
land weniger Anklang gefunden; die Technik ist in der 
Arbeit näher beschrieben. Aus den Tabellen geht die 
Exactheit der Methode und die Eigenart der Unter¬ 
schiede der Skotome bei Glaukom und Atrophie hervor. 

Rönne (49) beschreibt eine für Glaukom charak¬ 
teristische nasale Gesichtsfeldeinengung, welche senk¬ 
recht verläuft und sprungweise vorrückt. Diese Er¬ 
scheinung kommt zusammen mit Bjerrum’s bogen¬ 
förmigem Skotom vor. Es erklären sich die Phänomene 
aus dem bogenförmigen Faserverlauf in der Netzhaut, 
die Fasern werden bei Glaukom wahrscheinlich gedehnt. 
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Rubert (50) prüfte den Druck beim Adrenolin 
(1:1000 mit dem Tonometer von Maklakow, 34 Unter¬ 
suchungen, 13 mit normalem, 21 mit erhöhtem Druck 
wurden vorgenommen. Die Resultate sind derart, dass 
Druckschwankungen eintreten, Druckabnahme. Erhöhung 
mit folgender Abnahme. Diese Wirkungen sind am 
Glaukomauge auf Tage hin zu erkennen, daher ist das 
Mittel bei Glaukom mit Vorsicht zu gebrauchen. Wieder¬ 
holte Einträufelungen beeinflussen am normalen Auge 
den Druck weniger, bei Glaukom mehr. Die Combina- 
tion von Adrenalin und Eserin scheint so zu wirken, 
dass die Einflüsse auf den Druck sich ausgleichen. 

Segal (51). Intercalarstaphylom, hochgradige 
Myopie (26,0—27,0 D.), Cyclitis, Hypertonie, Gesichts¬ 
feldbeschränkung medialwärts. Nach Iridektomie Ab¬ 
nahme der Hypertonie und Besserung. 

Scalinci (52) sieht den Filtrationsvorgang der in- 
traocularen Flüssigkeit nicht als mechanischen an, sondern 
erklärt ihn durch wechselnde Abscheidung aus den 
Ciliarepithelien bezw. durch das Bindegewebe und die 
Capillaren. Beim einfachen Glaukom ist die Abschei¬ 
dung erhöht, bei dem entzündlichen die Ausscheidung 
herabgesetzt. 

Schnabel (53) bringt zu dem Capitel von der 
glaukomatöscn Excavation, welche in gleicher Weise 
ohne erhöhten Druck entstehen kann, klinische 
Beispiele. 

Schön (54) giebt 4 Fälle, bei denen er den Nach¬ 
weis zu erbringen sich bemüht, dass die Iridektomio 
nicht das souveräne Mittel des Glaukoms darstellt. Er 
legt grossen Werth darauf, dass die Hypermctropie, 
der Astigmatismus und das Höhensehielen sorgfältig 
beseitigt werden. Zum Schlüsse polemisirt der Verf. 
gegen Leber wegen der Entwickelung der glaukoma¬ 
tösen Excavation aus der physiologischen. 

Die Versuche von Schreiber und Wen gl er (55) 
sind nach Erd man n’s Verfahren angestellt und berück¬ 
sichtigen die Drucksteigerung, die Zunahme der Exca¬ 
vation und das Verhalten der Netzhaut; es fragt sich, 
wie weit diese Experimente auf den Menschen ver¬ 
wendbar sind. Bezüglich der Pathogenese geben sie 
auch einige bemerkenswerthe Gesichtspunkte. 

Ul brich (57) präcisirt noch einmal die Grund¬ 
sätze Hamburger’s und sieht den von Winselmann 
gegebenen Fall als nicht voll beweisend an, da ein 
Auge nach dem Trauma überhaupt keine regulären 
secretorischen Verhältnisse habe, andererseits durch 
das Blut mit seinen corpusculären Elementen Schwierig¬ 
keiten in der Passage zwischen vorderer und hinterer 
Kammer entstehen können. 

Valudc (59) berichtet über 2 Fälle von Glaukom, 
bei welchen er die Irido-Sklerotomie nach Lagrange 
ausführtc. In dem einen Falle entstand während der 
Operation eine Glaskörperblutung und geringer Glas¬ 
körperverlust. Trotz ausgiebiger Sklcrotomie wurde in 
diesem Falle nur eine vorübergehende Herabsetzung des 
intraoculären Druckes erzielt. In einem anderen 
Falle von Glaukom war hingegen das Endresultat sehr 
günstig. 

W T eekers und Heuvelmans (61) haben unter 


Leitung von Prof. Nuel (Lüttich) die Frage experi¬ 
mentell geprüft, ob die Sklerektomie eine Fistel der 
Vorderkammer hervorrufe. Es wurde die Operation bei 
11 Kaninchen ausgeführt. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab, dass die Vorderkammer durch einen 
engen Canal, der das Scleragewebe durchzieht, mit 
einem ampullenförmigen subconjunctivalen Raume corn- 
municire. In den Wandungen des letzteren und dem 
dieselben umgebenden Theile der Bindehaut wurde aus 
der Iris stammendes, durch den Lymphstrom hinge¬ 
schwemmtes Pigment nachgewiesen. 

Weinstein (62) bespricht die Complication des 
Neurofibroms mit Buphthalmus und kritisirt die An¬ 
schauungen hierüber von Reis (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LX. H. 1), von Michel, Michelsohn-Rabino- 
witsch, Scefelder. Er bringt einen Fall, welcher 
die Erklärung von Reis zu stützen scheint. 

Wilder (63) berichtet einen Fall von Cyklodia- 
lyse mit günstigem Erfolg, Beobachtungszeit bisher 
6 Wochen. 

[Herzfeld, K., Die Dauererfolge der Iridektomie 
bei Glaukom in 558 Fällen. Orvosi hetilap szemeszet. 
No. 3. 

Günstiger Erfolg in 75 pCt. 

Seholtz (Budapest).] 

XVIII. Sympathische Ophthalmie. 

1) Axenfeld, Th., Notizen zur sympathischen 
Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XLVII. Beilageheft. S. 113. — 3) Baker, A., 
Sympathische Ophthalmie mit Bericht des pathologi¬ 
schen Befundes in 2 Fällen von Dr. Carl ton, The 
Ophthalmie record. März. — 4) Campbell, D. M., 
Postoperative sympathetic Ophthalmitis. Ophthalm. re¬ 
cord. 1908. März. — 5) Fejer, J., Ueber einen ge¬ 
heilten Fall von Amblyopia sympathica. Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Bd. XXXIII. H. 8. S. 237. — 

6) Fuchs, E., Ueber Ophthalmia sympathica. v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. H. 3. S. 465. — 7) 
Gautrelet, J., L’adrenaline, reactif des lesions du 
sympathique oculaire. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. 
p. 222. — 8) Heerfordt, C. F., Einige Betrachtungen 
über das Wesen der sympathischen Üveitis anlässlich 
eines eigenthüralichen Falles dieses Leidens, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. II. 3. S. 559. — 9) 
Derselbe, Dasselbe. Hospitalstid. S. 89. — 10) 

Horstmann, C., Die Pathologie und Therapie der 
sympathischen Ophthalmie. Deutsche med. Wochcn- 
schr. No. 47. — 11) Mellei, Die Entstehung der 

sympathisirenden Infiltration der Uvea unter besonderer 
Berücksichtigung ihres Auftretens in von Aderhaut¬ 
sarkom befallenen Augen. Wiener ophthalm. Gesellsch. 
16. Juni. — 12) Parisotti, Ueber sympathische 

Reizung. Experim. Studien. Soc. fran<j. d’ophtalm. 
1908. — 13) Pech in, Ueber sympathische Amblyopie. 
Franz, ophthalm. Gesellsch. Paris. 3.—6. Mai. — 
14) Derselbe, Ueber sympathische Sehnervenatrophie. 
Ebendaselbst. Mai. — 15) Trousseau, A., La 

cauterisation ignee des hernies de l’iris et l’ophtal- 
mie sympathique. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 684. 
— 16) Wiegmann, Sympathische Ophthalmie. 

Casuistik. Vers. d. niedersächs. augenärztl. Vereinigung. 
Hannover. 16. Mai. 

Axenfeld (1). 1. Sympathische Nctzhaut- 

ablösung: Verf. beobachtete einmal den seltenen 
Fall, dass die sympathische Ophthalmie als eine Netz¬ 
hautablösung begann. Der Verlauf und die anatomische 
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Prüfung des enucloirten Auges zeigten, dass es sich um 
sympathische Erkrankung handelte; denn es traten 
später Glaskörpertrübungen und die Zeichen einer 
chronischen, serös-plastischen, fibrösen Uveitis hinzu. 
2. Völlige Heilung des sympathisirenden und 
sympathisch erkrankten Auges: Der Ausgang 
war beiderseits Heilung mit voller Sehschärfe; für die 
Prognose ein seltener, aber beachtenswerther Fall. Die 
Entscheidung der Operation ist an sich schon schwierig, 
solche Fälle sollen aber von den bisherigen Grund¬ 
sätzen nicht abbringen. 3. Ueber die localisirende 
Wirkung der sympathischen Reizung: Schmidt- 
Rimpier ist für die Theorie eingetreten, dass durch 
vasomotorische, sympathische Reizung auf dem anderen 
Auge Verhältnisse geschaffen werden, welche die Loeali- 
sation von Mikroorganismen begünstigen. Verf. hält 
diese Ansicht noch nicht als widerlegt und meint, dass 
auch die bisherigen Experimente nicht gegen diese 
Theorie als beweiskräftig gelten können. 

Campbell (4) tritt dafür ein, die Durchleuchtung 
auch zur Aufdeckung einer Infiltration des Uvealtractus 
anzuwenden; dieselbe tritt an Augen auf, die einen 
solchen Infiltrationszustand aufweisen, wie er dem Aus¬ 
bruch einer sympathischen Ophthalmie vorausgeht. Die 
skiagraphische Technik wird hier ebenfalls eine gewisse 
Unterstützung bringen. Seiner Meinung nach kann die 
Untersuchung des Blutbefundes eines Patienten mit 
einem auf sympathische Ophthalmie verdächtigen Auge 
zür weiteren Kenntniss in dieser Frage führen. Er 
empfiehlt die Verordnung von 1 gran Natrium salicylicura 
pro Pfund Körpergewicht des Patienten und pro Tag. 

Fejer(5) berichtete einen seltenen Fall, der zum 
Bilde der sympathischen Reizung gerechnet werden muss. 
Schirmer rechnet streng nur die Fälle zur Arablyopia 
Sympathien, in denen andere Ursachen fehlen und die 
Amblyopie mit dem Reizzustand des ersten Auges auf¬ 
hört. Rechts bestand starke Entzündung, brettharter 
Bulbus, Chemosis. Links S = V? 0 ,‘ Gesichtsfeld einge¬ 
engt. Nach der Enucleation stieg links die Sehschärfe 
in wenigen Tagen auf 5 / 7 . Der rechte Bulbus hatte 
knochenharte Hüllen, war geschrumpft; es bestand keine 
Verletzung, keine Spur einer solchen war zu finden. 

Fuchs (6) bringt in Ergänzung seiner Arbeit in 
Graefc’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXI. S. 365 einige 
weitere bemerkenswerthe Fälle von sympathischer 
Ophthalmie. Die 4 Fälle sind von anatomischen Unter¬ 
suchungen begleitet und bestätigen seine in der ersten 
Arbeit dargelegten Anschauungen. 

In zwei Fällen sah Pechin (13) nach einer Ver¬ 
letzung, Betriebsunfälle, eine Atrophie des Sehnerven 
auf der anderen Seite auftreten und ist geneigt, hier 
eine sympathische Erkrankung anzunehmen. 

Gautrelet (7) empfiehlt zur Differcntialdiagnose 
zwischen paralytischer und spastischer Myosis Ein¬ 
träufelungen von Adrenalinlösung in den Bindehaut¬ 
sack anzuwenden. Während im normalen Auge das 
Adrenalin keine Veränderung an der Pupille hervorruft, 
tritt bei paralytischer Myosis, wie dies Verf. in einem 
Falle von Sympathicuslähmung nachweisen konnte, 
Mydriasis auf. Die Erklärung letzterer Erscheinung, 


die Verf. giebt, ist zu einem kurzen Referate nicht 
geeignet. 

Heerfordt (8) nimmt an, dass die sympathische 
Entzündung durch eine specifische Mikrobe verursacht 
wird, welche electiv auf die Uvea eingewirkt und sich 
an der Conjunctiva befindet und eine grosse Penetrations¬ 
fähigkeit besitzt. Incubationszeit 14 Tage. Eine In- 
fection entsteht in solchen Fällen, wo die Uvea einer 
directen Infection von aussen her ausgesetzt wird. In 
der Regel wird das andere Auge von der Uvea des 
lädirten Auges aus inficirt, in einzelnen Fällen aber 
direct von der Läsionsstelle oder von anderen Schleim¬ 
häuten aus. Eine in dem verletzten Auge auftretende 
Affection ist in hohem Grade pathogen für das andere 
Auge, das bald nach dem ersten inficirt wird. Er er¬ 
mahnt daher zu genauer Aufmerksamkeit auf die 
Krankheitszustände (Neuritis optica) im lädirten Auge, 
die nach der Erfahrung gewöhnlich zu sympathischer 
Ophthalmie Anlass geben. 

Horst mann (10) bespricht zuerst die Ursachen 
der sympathischen Ophthalmie, das Trauma, die trau¬ 
matische Cyclitis, andere Cyclitisarten, den phthisisehen 
Augapfel, die Prothese usw. Die Cyclitis ist der ver¬ 
mittelnde Factor. Panophthalmie, Tumoren, Linsen¬ 
luxation machen keine sympathische Erkrankung. Hs 
werden dann die Stadien von der sympathischen Reizung 
beginnend näher erörtert, die Uveitisformen, die Papillo- 
retinitis sympathica. Die Amblyopia sympathica, sym¬ 
pathische Sehnervenatrophie werden nicht angeführt 
(Pdehin). Die Therapie hebt noch einmal deutlich 
die Enucleation hervor, den Zeitpunkt derselben, die 
Wirkung; die Exenteratio bulbi ist nicht unbedingt 
sicher, die Neurectomia optico-ciliaris desgleichen. Ueber 
die Theorien der Entstehung ist zur Zeit kein sicheres 
Urtheil zu fällen. Experimentelle Arbeiten scheinen 
die Theorie zu stützen, dass Mikroorganismen durch die 
Blutbahn die Krankheit im zweiten Auge hervorrufen. 

Meller (11) geht von dem Vorkommen sympathi¬ 
scher Ophthalmie bei Sarkom des Augeninneren aus: 
die sympathische Entzündung spielt sich in der l’vea 
ab und wird durch Mikroorganismen hervorgerufen, ähn¬ 
lich der Tubcrculose und Syphilis. Die Entzündung 
lässt sich genau trennen von den direct nach Ver¬ 
letzungen auftretenden Entzündungen, es scheint, an 
ob das entzündungserregende Agens nur für die Uvea 
pathogen ist. Die sympathische Entzündung betrifit 
Augen, die früher schon einige Schädigung der Uvea 
erlitten haben, sei es eine Nekrose durch eine Ge¬ 
schwulst oder eine Endophthalmitis nach Trauma. In 
solchen Augen tritt dann früher oder später durch en¬ 
dogene Infection die sympathische Entzündung au: 
Verf. spricht dann von den Herden in der Chorioidea 
längs der Gefdsse, welche auf die endogene Infection 
hin sich bilden. Es lässt sich also der Schluss ziehen, 
dass die sympathische Entzündung auf eine endogene 
Infection hin entsteht, dass die Entstehung sich knüpft 
an eine Uvea, welche durch frühere Processe schon ge¬ 
schädigt worden. 

Trousseau (15) hat 5 Fälle von Irisprolaps be¬ 
obachtet, in welchen die Destruction desselben mittelst 
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des Galvanokauters den Ausbruch einer sympathischen 
Ophthalmie nicht verhindern konnte, während die ein¬ 
fache Abtragung des Irisprolapses mit dem Messer oder 
den Pince-ciseaux nie eine sympathische Ophthalmie 
hervor rief. 

In beiden Fällen Wieg mann’s (16) trat die sym¬ 
pathische Entzündung sehr spät auf; einmal 4 Jahre 
nach einer Schrotschussverletzung, das andere Mal 
7 Jahre nach einer perforirenden Bulbusverletzung 
durch Holzstück. In der Discussion erwähnt v. Hippel, 
dass bei dem langen Zwischenraum die endogene In- 
fcction nicht ganz auszuschliesscn wäre. Mikroskopische 
Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen in beiden 
Fällen. 

[Jensen, Edm., Ein Fall von metastatischer Oph¬ 
thalmie, von einer Angina ausgegangen. Hospitalstid. 
p. 239. (Dänisch.) 

Angina mit Gelenkaffection, 3 Tage später Pan- 
ophthalraie, Enucleation. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

[J. Imre jun., Ueber Ophthalmia sympathica. Or- 
vosi Hetilap. Szemeszet. No. 3. 

Statistische Angaben über 130 Kranke, die in den 
vergangenen 34 Jabren in der I. Universitäts-Augen¬ 
klinik in Budapest behandelt worden sind. 

Scholtz (Budapest).]. 

XIX. Netzhaut und Functionsstörungen. 

1) Axenfeld, Bemerkungen über Retinitis pig¬ 
mentosa, besonders solche ohne Hemeralopie. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. Beilageh. 

S. 53. — 2) Bauer, R., Anatomische Beiträge zu den 
Erkrankungen beider Centralgefässe und Circulations- 
störungen der Netzhaut mit Glaukom bei gleichzeitig 

. bestehendem Nierenleiden. Arch. f. Augenheilk. Bd. 
LXIII. S. 13. — 3) Beal, Raymond, Iiemorragie rö- 
tinienne, oedeme retinien et atrophie optique par com- 
pression du thorax et du cou. Annal. d’oculistique. 

T. CXLII. p. 89. — 4) Bergmeister, R., Ueber die 
Abhebung der Pars ciliaris retinae und das Abreissen 
der Retina an der Ora serrata. v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXI. H. 3. S. 551. — 5) Cal- 
deraro, Fotopsia in individui privi di globi oeulari. 
La clinica oculistica. p. 3501—3512. — 6) Dage- 
linsky, W. A., Zur Casuistik des Nctzhautglioms. 
Westn. ophthalm. No. 4. — 7) Gebb, IL, Zur Ca¬ 
suistik der Retinitis pigmentosa sine pigmento. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXIY. S. 204. — 8) Hailauer, 
0., Spectrographischc Untersuchungen über die Absorp- 
tionsgrenzen unserer Schutzgläser. Ebendas. Bd. LXIV. 
H. 2. S. 259. — 9) Hessberg, Ein Beitrag zur an¬ 
geborenen totalen Farbcnblindheit. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 2. S. 120. — 
10) Küllncr, Beiträge zur Pathologie des Farben¬ 
sinnes. Erworbene totale Farbenblindheit mit Bericht 
über einen weiteren Fall. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd. XXI. S. 1. — 11) Kraus s, W., Zur Casuistik des 
Ringskotoms bei Retinitis pigmentosa. Ebendas. Bd. 
XXI. S. 48. — 12) Langenhan, Glioma retinae des 
vorderen Bulbusabschnittes mit Perforation der Linsen¬ 
kapsel und Abschnürung von Linsenschollcn durch Tu- 
niorzellcn. Ebendas. Bd. XXII. S. 135. — 13) 
Meller. Embolie einer Arteria cilioretinalis. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXII. Bd. 3. S. 436. — 
14) Zur Ncdden, Ueber specifische Beziehungen 
zwischen Netzhaut und Nieren nebst Bemerkungen über 
die Genese der Retinitis albuminurica. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXIH. S. 213. — 15) Noll, II., Ein wei¬ 
terer Beitrag zur Entstehung der recidivirenden, juve¬ 
nilen Netzhaut- und Glaskürperblutung. Ebendas. Bd. 


LXIII. S. 213. — 16) Ohnacker, Zur Casuistik der 
Nctzhautgliome. Inaug.-Diss. Giessen. — 17) Perrod, 
Studio anatomo-patologico sulla pigmentazione della 
retina. Annali di ottaimologia 1908. F. 7—9. p. 671 
bis 698. — 18) Peters, Zur Kenntniss des Pseudo¬ 
glioms. Sitzungsbericht der naturforsch. Gesellschaft 
zu Rostock. — 19) Purtschcr, A., Netzhautriss in 
der Gegend der Macula bei Abhebung der Netzhaut. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. S. 215. — 20) 
Rosenhauch, Ueber Berlin’sche Trübung mit Erhal¬ 
tung der Sehschärfe. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIY. 
H. 2. S. 289. — 21) Sauvineau, Gliome de la re- 
tine ä forme clinique anormale. Soc. d’ophthalm. 
Paris. 6. Juli. — 22) Stadtfeld, A., Das Endresultat 
einer vermeintlichen Retinitis circinata. 36. Sitzung d. 
ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstidende. 
p. 203. — 23) Stargardt, K., Ueber familiäre, pro¬ 
gressive Degeneration in der Maculagegend des Auges, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. H. 3. 
S. 534. — 24) Scheuermann, W., Ueber einen Fall 
von Solitärtuberkel der Netzhaut, Aderhaut und des 
Sehnervenkopfes, geheilt mit Neutubcrculinbacülen- 
emulsion. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. S. 37. — 
25) Schultz-Zeh den, Quellungsverschluss der Central¬ 
vene durch lymphocytäre Infiltration (Peri- und Meso- 
phlobitis) mit consecutiven Netzhautblutungen. Ebendas. 
Bd. XXI. S. 294. — 26) Tschirkowsky, Zur Frage 
von der Thrombose der Centralvene der Retina, mit 
nachfolgendem Glaukom, nebst einigen Bemerkungen 
über die Pathogenese der Retinitis proliferans. Westn. 
ophth. No. 9. — 27) Wehrli, Zur Gliom- und Ro¬ 
settenfrage. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. 
H. 3. S. 504. 

Im Anschluss an einen früher der ophthalmologi¬ 
schen Gesellschaft vorgestellten Fall von typischer Pig¬ 
mentdegeneration mit grossem ringförmigen Skotom, 
aber dhne die sonst als Frühsymptom angesehene 
Hemeralopie bringt Axenfeld (1) einen neuen solchen 
Fall und berichtet über die hierhergehörigen Fälle der 
Literatur. Verf. steht mit Gonin auf dem Standpunkt, 
dass meist ein Ringskotom bei Retinitis pigmentosa zu 
beobachten ist, welches dem von aussen einschränken¬ 
den Gesichtsfeld entgegen sich nach aussen ausdehnt. 
Entgegen der Anschauung von Wagenmann, Gonin 
und Bürstenbinder, dass die Retinitis pigmentosa 
herbeigeführt werde durch obliterirende Gefässprocesse 
in der Chorioidea, sagt Axenfeld, dass es sich wohl 
um cytotoxische Substanzen handeln kann, welche durch 
die Chorioidealgefässe zugeführt werden, dass aber des¬ 
halb noch keine Gefässveränderung herbeigeführt zu 
werden braucht, vielmehr wird isolirt die Function der 
Pigmentepithelien beeinträchtigt, wie ja durch die idio¬ 
pathische Hemeralopie genügend bewiesen wird. Thera¬ 
peutisch empfiehlt Verf. die graue Schutzbrille, um 
schroffe Lichtübergänge zu vermeiden und die Retina 
in einem höher adaptirten Zustand zu erhalten. 

Bauer (2) bringt 3 Fälle von Erkrankung der 
Yena centralis, combinirt mit Erkrankung der Arteria 
centralis. Bei der Mechanik der Circulationsstörung 
ist als wichtig hervorzuheben, dass in allen 3 Fällen 
eine, wie die anatomische Untersuchung ergab, durch 
Venenverschluss veranlasste hämorrhagische Retinal¬ 
apoplexie zugleich den Befund einer sehr hochgradigen 
Arterienerkrankung aufwies, welche an Intensität und 
Ausdehnung den Yencnprocess übertraf. Zu beachten 
ist, dass der Sitz der Arterienveränderungen sich hinter 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



572 


Greeff, Augenheilkunde. 


die Lamina cribrosa erstrecken kann. Es wird deshalb 
empfohlen, bei Serienschnitten zur Bcurtheilung der 
Erkrankung des Netzhautgefässsystems recht genau zu 
verfahren, da in manchen Fällen sonst spätere Seh¬ 
nervenatrophie auf Rechnung der Thrombose gesetzt 
wird. Umgekehrt wird nicht genügend weit nach vorn 
untersucht, so kann leicht ein Venenthrombus übersehen 
werden und Netzhautblutungcn auf eine Embolie der 
Centralarterie zurückgeführt werden. 

Beal (3) beobachtete bei einem 14 .Iahre alten 
Knaben, bei welchem eine Compression des Halses und 
des Thorax durch einen Riemen aufgetreten war, fol¬ 
gende Erscheinungen: 1. Bilaterale subconjunctivale 
Ecehymosen der der offenen Lidspalte entsprechenden 
Conjunctiva bulbaris. 2. Vorübergehende Blindheit des 
linken Auges. 3. Paramaculäre Blutung. 4. Retina¬ 
ödem mit subretinalem Erguss der perimaculären und 
peripapillären Netzhautzonen. 5. Später auftretende 
Sehnervenatrophie des die unter 3—4 erwähnten Er¬ 
scheinungen darbietenden rechten Auges. 

Auf Grund zahlreicher von ihm zusammengestellter 
Literaturfälle kommt Bergmeister (4) zu dem Schluss, 
dass die Abhebungen der Üylindcrzellenlagc der Pars 
plana nicht so selten ist, wie bisher angenommen 
■wurde. Es besteht ferner sicherlich in Folge der 
Structur der Netzhaut an der Ora serrata eine Prä¬ 
disposition zum Ein- oder Abreissen (siehe die prall- 
gespannten Abhebungen bei Tumoren — Vorbereitung 
des Ahreissens durch Blessig’sche Ilohlräume). Immer¬ 
hin kann auch ausnahmsweise eine Continuitätsunter- 
brcchung auch weiter vorn innerhalb der Cylinder- 
zellenlage Vorkommen. Abhebung der Cylinderzellen 
und Einrisse in der Ora serrata oder der Pars ciliaris 
können auch combinirt Vorkommen. 

Calderaro’s (5) Mann mit Retinitis pigmentosa 
hatte vor 6 Jahren im rechten Auge irritatives Glaukom, 
welches recht bald zu Erblindung führte. Es traten 
glaukomatöse Anfälle auch im linken Auge auf und 
darauf begann Pat. in diesem Auge Photopsien und 
Chromatopsien in Form von kleinen leuchtenden Halb¬ 
monden und Funken wahrzunehmen, welche das ganze 
Gesichtsfeld links cinnahmen. Diese Empfindungen 
wurden persistent und continuirlich, weshalb sich Pat., 
um sich davon zu befreien, der Exenteratio des rechten 
Auges unterzog, doch ohne Erfolg. Es wurde nun die 
Enucleation des zurückgebliebenen atrophischen Stumpfes 
gemacht, welcher mit über 1 cm Sehnerv exstirpirt 
wurde. Da das linke Auge erblindet und schmerzhaft 
geworden war und in demselben stets die Photopsien 
persistirten, wollte Pat. auch von diesem Auge befreit 
werden. Die Photopsien aber dauerten wie vorher fort. 
Nun eröffnete Verf. den Bindehautsack dieser Seite, 
legte den Sehnerven bloss und reizte ihn mit chemi¬ 
schen, mechanischen und elektrischen Mitteln. Doch 
gelang es ihm nicht, irgend welche Modification in die 
Photopsien zu bringen, welche auch die Excision des 
Opticusstummels bis an das Foramen überdauerten. 
Die beiden Opticusslümpfe zeigten, unter dem Mikroskop 
untersucht: der eine (linke Seite) absolutes Verschwin¬ 
den sämmtlicher Nervenfasern, der andere ausge¬ 


sprochene Atrophie, jedoch mit Erhaltung einer ziem¬ 
lichen Anzahl von Fasern fast in normalem Zustand 
(rechte Seite). Weder in dem einen noch in dem 
anderen fand sich irgend ein Zeichen von narbiger 
Compression oder Phlogose. Verf. sehliesst daher daraus, 
dass die Ursache der Photopsien in diesem Fall in den 
Sehnerven hätte liegen können und nimmt als wahr¬ 
scheinlicher den corticalen Sitz an. 

Gebb (7) beobachtete in der Greifswaldcr Univer¬ 
sitäts-Augenklinik 3 jugendliche mit Retinitis pigmen¬ 
tosa behaftete Patienten, bei welchen keine Pigment¬ 
ablagerung festzustellen war. Verf. stellt die ein¬ 
schlägigen Literaturfälle zusammen und kommt mit 
Schweigger und neuerdings Peltesohn zu dem 
Schlüsse, dass cs sich in solchen Fällen wohl um das 
erste meist unbeobachtete Stadium der Retinitis pig¬ 
mentosa handelt. Als ätiologische Facloren werden wie 
immer Heredität, Sanguinität und Syphilis hervorge- 
hoben. G. empfiehlt neuerdings, in allen Fällen die 
Wassermann’schc Reaction auszuführen. 

Hai lauer (8) hat unter Benutzung eines PulvrUh- 
schcn Quarzspectographen und eines Eisenbogenlichte 
von 50 Volt Klemmenspannung und 5 Amperes Strom¬ 
stärke Untersuchungen der jetzt empfohlenen Schutz¬ 
gläser vorgenommen und kommt dabei zu folgenden 
Resultaten: Für eine complete Absorption von ultra¬ 
violetten Strahlen kommen der Schwertflint Schot* 
vom Typus 0,108 (Vogt), das Glas von Gonin und 
das Enixanthosglas nicht in Betracht. Vollständigen 
Schutz gegen Ultraviolett gewähren Euphosgläser und 
das vom Verf. angegebene graugrüne Glas, beide Fabri¬ 
kate aber nur in einzelnen, noch genauer zu besprechen¬ 
den Nummern. Vom Euphos betrifft dies die Nummern 
9,4 und 6,3 in grünlicher Nuance. Die oberste Ab¬ 
sorptionsgrenze liegt für 9,4 bei 39G9 A. E. Von den 
Hai lau er'sehen Gläsern eignen sich zur völligen Ab¬ 
haltung von Ultraviolett Glas No. G5 in den Glasstärken 
von 1—3 mm. Die Absorption von No. G5 reicht bi' 
zu 4272 A.E. Neben gänzlicher Elimination des Ultra¬ 
violett. unter geringem Lichtvcrlust dämpft dieses Glas 
zudem die bei 4000 A. E. sich anschliessenden violetten 
und blauen (blendenden) Strahlen in der Ausdehnung 
von 272 A. E. 

Ilessberg (9) beobachtete in der Breslauer Augen¬ 
klinik drei Geschwister mit totaler Farbenblindheit, bei 
deren Eltern Consanguinität festzustellen war. Auf¬ 
fallend war bei allen die Lichtscheu und die gute 
Orientirungsfähigkeit im Dunkeln. Bei einem war 
Nystagmus rotatorius vorhanden. Bei allen drei Kindern 
liess sich mit Hülfe sehr exacter Untersuchungen das 
Vorhandensein eines 2 bis 3 Grad umfassenden cen¬ 
tralen Skotoms fcststellen, eine Stütze für die Uhthofi- 
sche Ansicht, dass es sich bei der congenitalen totalen 
Farbenblindheit um eine mehr oder minder ausgedehnte 
anormale Beschaffenheit der Retina handelt, die zu 
sehen unsere ophthalmoskopischen Instrumente nicht 
ausreichen. 

Küllncr (10) berichtet über einen Patienten, 
welcher ein total farbenblindes rechtes und ein linkes 
violcitblindes Auge hat. Im Anschluss an diesen Fall 
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stellt er alle bisher bekannten Fälle von totaler er¬ 
worbener Farbenblindheit zusammen und theilt sie in 
folgende Gruppen: 1. In tolale Farbenblindheit, bedingt 
durch Erkrankung der Netzhaut. 2. Totale Farben¬ 
blindheit, bedingt durch Erkrankung des Sehnerven, 
wobei es sich um eine angeborene Violettblindheit 
handelt, zu welcher noch eine Rothgrünblindheit hinzu¬ 
kommt. 3. Totale Farbenblindheit, bedingt durch Er¬ 
krankung des Gehirns. Nach den Untersuchungs¬ 
ergebnissen sind wir zu der Annahme berechtigt, dass 
bei der erworbenen totalen Farbenblindhcit das vor¬ 
handene Sehen sich lediglich im Sinne einer farblosen 
(helldunkel) Empfindung vollzieht, wie auch immer die 
Erregbarkeit des Sehorgans für die verschiedenen homo¬ 
genen Lichter des Spectrums verändert ist. Bestehen 
mehrere Sehqualitäten, so ist natürlich kein mono¬ 
chromatisches Farbensystem mehr vorhanden. Die 
Dämmcrungswerthe des normalen, d. h. die relative 
Erregbarkeit des dunkeladaptirten Sehorgans gegen 
die einzelnen Spectrallichter ist vollkommen verschieden 
von allen monochromatischen Systemen. Zweimal konnte 
nachgewiesen werden, dass trotz der schweren Störung 
des Farbensinnes die Dunkeladaptation nahezu normal 
verlief. Die Beziehungen der Farbensinnstörung zum 
Raumsinn sind ebenfalls nur geringe. Die 3 Gruppen 
verhalten sich hierbei etwas verschieden, je nach der 
Genese der totalen Farbenblindheit. Es sind noch Fälle 
veröffentlicht, in denen eine völlige Abspaltung des 
Farbensinnes von dem Formsinn und dem Lichtsinn zu 
constatiren war. Ferner die anamnestische Farben¬ 
blindheit, bei welcher die Patienten nicht mehr in der 
Lage sind, die ihnen gezeigten farbigen Objecte zu be¬ 
nennen oder anderweit ihnen genannte Farben heraus¬ 
zufinden. Umgekehrt kann eine totale Farbenblindheit 
eine Seelenblindheit Vortäuschen. Auf Grund seiner 
Beobachtungen empfiehlt Verf., mehr wie bisher klinisch 
das Farbensehen und die Erregbarkeit des Sehorgans 
getrennt zu beurtheilen. 

Langenhan (12) beschreibt einen Fall von Glioma 
retinae, bei welchem, wie es selten vorkommt (Winter¬ 
steiner: 12 unter 500), die Tumormasse im vorderen 
Bulbusabschnitt sich entwickelte. Auffallend waren 
ausserdem folgende Erscheinungen, welche an der Linse 
zu beobachten waren: Dislocation, durch Zug und Druck 
bewirkte Deformation, emulsionsartiger Zerfall der 
Linsenfasern, reactivc Wucherung des Kapsclepithels 
bis vor die hintere Kapsel, Ruptur der Kapsel in Folge 
von Ueberspannung, Abschnürung von Linsenschollcn 
durch keilförmig zwischen die Linsenfasern sich zwängende 
Gliomzellen, zapfenförmiges Eindringen der Geschwulst 
in den hinteren Linsenpol. 

Meller (13) konnte einen Fall von Verstopfung 
einer Arteria cilioretinalis beobachten. Dieser Fall ist 
ein interessantes Gegenstück zu jenen Fällen von 
Embolie der Centralarterie, bei welchen in Folge Vor¬ 
handenseins einer Arteria cilioretinalis die von letzterer 
versorgte Netzhautpartie vor dem Untergänge bewahrt 
blieb. Eine Herzstörung w r ar nicht vorhanden. Im 
Gesichtsfeld bestand ein absolutes centrales Skotom. 


Nach einem Monat Massage hatte sich das Sehvermögen 
wieder auf 1 / Q gehoben. 

Zur Nedden (14) hat seine Versuche, über die 
er in der ophthalmologischen Gesellschaft 1908 be¬ 
richtete, fortgesetzt. Er hat Versuche mit hochwerthigem 
nephrotoxischen Serum angestellt, welches er Kaninchen 
in die Carotis einspritzte. Schon nach 2 Stunden bildeten 
sich zart grauweisse Trübungen in der Netzhaut, während 
die übrigen Partien frei blieben. Mikroskopisch fanden 
sich in den innersten Schichten der Netzhaut ovale 
Hohlräume, welche durch Auscinanderweichen der Stütz¬ 
fasern entstanden waren. Bei längerem Bestehen des 
Processes war Infiltration des Sehnervenkopfes zu be¬ 
obachten. Diese electivc Wirkung des Cytotoxins auf 
die Netzhaut und die Nieren beweist nach Verf., dass 
an diesen Stellen gleichartige Eiweissmolecüle die 
Elcmcntcomponenten bilden. Bei Zerfall von Nieren¬ 
gewebe müssen demnach nach Ansicht des Verf.’s Cyto- 
toxine gebildet werden, welche in geeigneten Fällen die 
Netzhaut angreifen können. 

Noll (15) hat einen Fall von recidivirendcr juveniler 
Glaskörper- und Netzhautblutung beobachtet, bei welcher 
Hämophilie als Ursache festgestellt war. Es käme damit 
zu den sonst bekannten Ursachen eine neue, denn es 
sind sonst als ätiologische Momente nur angegeben 
Anomalien in der Blutzusammensetzung, Störungen der 
Circulation und Gcfässerkrankungcn. Schon seit Jahren 
war eine öfter auftretende vorübergehende Sehstörung 
bemerkt worden. 

Ohnacker (IG) berichtet über die seit dem Jahre 
1904 in der Giessener Universitäts-Augenklinik beob¬ 
achteten Fälle von Netzhautgliom. Es sind dies unter 
84509 Fällen 13, von denen 5 eingehender besprochen 
werden. 8 kamen zur Beobachtung in der Poliklinik. 
12 von den Patienten erlagen ihrem Leiden. Es über¬ 
wiegen bei den verstorbenen Fällen die jüngeren Kinder 
besonders im 1. bis 3. Jahre, während die Mehrzahl der 
gesundeten Patienten in höherem Alter stand. 

Die Schlüsse, zu denen Perrod (17) kommt, sind: 
1. Das Schicksal des Netzhautpigmentes, das zufällig in 
den Glaskörper gelangt, sei es eingesclilossen in Zellen, 
sei es in Form von aus der Zerstörung der Zellen des 
Pigmentepithels stammendem Zelldetritus, ist seine Aus¬ 
scheidung. Das Pigment, welches in einer beliebigen 
Form in den Glaskörper gelangt, wird als Fremdkörper 
durch die nächstgelegenen Lymphbahnen ausgeschieden. 
Derartige Lymphbahnen sind: a) der Raum zwischen 
der Glasmembran und der Retina und b) die perivaseu- 
lärcn Scheiden des Stammes im Opticus und c) der 
Netzhautgefässe. 3. Auch wenn das Pigment in die 
Retina unter Durchquerung deren äusserster Schichten 
gelangt (Retinitispigmentosa, Atrophie der Retina, Chorio¬ 
retinitis), können die Modalitäten des Processes als 
analog betrachtet werden: ln Folge der Zerstörung der 
Zapfen und Stäbchen wird das Pigmentcpitlicl, da es 
jede physiologische Bedeutung verloren hat, durch die 
näehstgelegcnen Lymphbahnen eliminirt. Diese Elimi¬ 
nation wird zum Theil durch die amöboiden Bewegungen 
der Zellen und durch ihre wiedererwachte phagocytäre 
Thätigkeit unterstützt. 4. Obwohl die experimentellen 
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Thatsachen nur dem Centralcanal des Glaskörpers, den 
perivascularen Räumen des Opticus die Ausscheidungs¬ 
function der Stoffwechsclproducte des Glaskörpers zu¬ 
schreiben, dürften die pathologischen Erscheinungen 
doch annehmen lassen, dass auch die perivascularen 
Räume der Netzhautgefässc und Capillaren eine gewisse 
Bedeutung bei diesem Phänomen besitzen. Die Be¬ 
stimmung, ob und wric weit eine Alteration dieser 
Räume zur Erzeugung von Ueberdruckerscheinung der 
endoeulären Flüssigkeiten beitragen kann, bleibt dabei 
weiteren Untersuchungen überlassen. 

Peters (18) bekam ein 4monatiges Kind in Be¬ 
handlung, bei welchem doppelseitige Tumoren fest-ge¬ 
stellt wurden, die für Gliom angesprochen wurden. 
Nach 7 Jahren wurde festgestellt, dass in der Aus¬ 
dehnung der Tumoren keine wesentliche Veränderung 
cingetrcten war, dass also die Diagnose nicht stimmte. 
Es handelte sich im vorliegenden Falle sicherlich um 
eines der bekannten mesodermalen Gebilde, welche die 
Glaskörperarterie einscheiden, während die am Ciliar¬ 
körper sitzenden, tumorartigen Massen schwer zu deuten 
sind, insofern, als man kaum entscheiden kann, ob es 
sich hier nur um Andeutungen einer Metaplasie im 
Fettgewebe handelt. 

Purtscher (19) erwähnt einen Fall von Netzhaut¬ 
riss in der Gegend der Macula bei Ablatio retinae. In 
diesem Fall wird nicht wie sonst zur Erklärung eine 
voraufgegegangene Chorioretinitis in der Maculagegend 
mit sccundärcr Verklebung herangezogen, sondern ent¬ 
sprechend der Form des Risses (ovalär mit Ausläufern) 
eine wirkliche Zerreissung der Netzhaut durch den 
flottirenden Rulbusinhalt angenommen. Gleichzeitig 
greift Verf. auf ein Präparat der Fuchs'sehen Samm¬ 
lung zurück, welches von einem nach postoperativer ex- 
pulsiver Blutung enucleirten Bulbus stammt. An diesem 
Präparat ist eine mechanische Dehnung der Fovea als 
Vorläufer der Zerreissung zu beobachten. 

Rosen hauch (20) sah in der Klinik von Wicherkie- 
witsch einen Patienten mit Bcrlin'scher Trübung, welcher 
dabei volle Sehschärfe und nicht wie Loh mann's 
Patient ein pericentrales Skotom, sondern ein absolut 
normales Gesichtsfeld hatte. Es trat bald die Restitutio 
ad integrum ein. Ob es sich bei der Berlinischen 
Trübung um ein Exsudat unter die Netzhaut handelt 
oder um eine Durchsetzung der Netzhaut mit dem Ex¬ 
sudat, darüber wagt Verf. nicht zu entscheiden, ver- 
muthet vielmehr, dass in solchen Fällen eine Combina- 
tion von Exsudat in und unter der Netzhaut vor¬ 
handen ist. 

Sauvineau (21) hatte ein Kind vorgestellt, welches 
die Erscheinungen von Indochorioiditis darbot, deren 
Ursache mit Wahrscheinlichkeit Tubereulose zugeschricben 
wurde. Eine Probepunction ergab ein negatives Re¬ 
sultat. Die anatomische Untersuchung des enucleirten 
Auges stellte fest, dass ein mit anormalen klinischen 
Erscheinungen aufgetretenes Gliom bestand. 

Dass die Bacillenemulsion dem T. R. Präparat in 
der Wirkung mindestens gleichkommt, zeigt ein Fall 
Scheuerma nn’s (24\ wo ein 3G-Jähriger von Lungen¬ 
spitzenkatarrh und secundär von Basistubcrculosc be¬ 


fallen war, wodurch Facialisparcsc verursacht wurde. 
Weiter wurde auf dem Zwischcnscheidcnwegc eine Iris- 
tubcrculo.se ausgelöst und die Bildung eines retino- 
chorioidealen Tuberkels in der Nähe der Papille. Die 
Heilung wurde mit Bacilleneraulsion erzielt. 

Sc h u 11 z - Z e h den’ s (25) 83jährige Patientin hatte 
auf beiden Augen Glaukom, Iritis secundaria und das 
anatomische Präparat des einen enucleirten Auges 
zeigte ausserdem eine lymphocytäre Infiltration der 
Centralvene mit consecutiven Netzhautblutungen. Verf. 
vergleicht seinen Fall mit dem Harms'sehen. Der 
Verschluss war beide Male an der Lamina cribrosa. 
Verschieden war Folgendes: Der Process begann hier 
mit Infiltration des gemeinsamen Bindegcwebsstrange* 
und der äusseren Gefässtheile: cs fehlte jede Endothel¬ 
veränderung, nur die Infiltration der Advcntitia und 
Museularis führte zum Verschluss. Es fehlte vor der 
Verschlussstelle die buckelförmige Mesophlebitis und (kr 
Thrombus. 

Tschirkowsky (SG) beobachtete in der Klinik de> 
Prof. Axenfcld einen Fall von hämorrhagischem 
Glaukom als Folge einer voran gegangenen Thrombose 
der Vena centralis retinae. Es kam zur Enucleation. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab den typischen 
Befund glaukomatöser Augen. Auf dem ganzen Augen- 
hintergrundc findet man grosse präretinale, ältere und 
frische Blutergüsse zerstreut; in der Retina selbst sind 
in der Nervenfaser- und Ganglienzcllenschicht nur spär¬ 
liche und beschränkte Extravasate. Die letzteren beiden 
Retinalschichtcn sind merklich atrophirt, die anderen 
Schichten sind gut erhalten, nur im hinteren Augen¬ 
pole und rund um die Papille sind bedeutende, alle 
Retinalschichtcn betreffende Veränderungen vorhanden: 
vielfache Verdickung der Retina, Veränderung der 
Lagerung der Schichten, Oedem der Retina, cystoidc 
Veränderungen. Die Retinalgefässe zeigen verschiedenen 
Grades ausgesprochene Erscheinungen von Arteriitis und 
Phlebitis, hauptsächlich in Form von Pcrivasculitis 
stellenweise Verschluss des Gefässlumens durch Ver¬ 
dickung der Wandungen, stellenweise Verengerung des 
Gefässlumens durch Proliferationsprocesse in der Intima: 
Hypertrophie der Stützfasern der Retina. Das Lumen 
des oberen Astes der Vena centralis ist vollständig 
durch eine zellige Masse unmittelbar hinter der Lamin3 
abgeschlossen (Thrombus). Der andere Ast ist nicht 
vollständig verstopft, sondern hat eine freie capillär»? 
Spalte, die 1—2 Blutkörperchen durchlassen kann. 
Verf. giebt eine Analyse der betreffenden Literatur und 
stellt für den von ihm untersuchten Fall folgende 
Reihenfolge der krankhaften Veränderungen und Krank¬ 
heitssymptome auf: Kndophlebitis und Periphlebitis der 
retinalen Centralvene, Thrombusbildung bis zum fast 
vollständigen Abschluss des Venenlumens: die zu ver¬ 
schiedenen Zeiten entstandenen zahlreichen Blutergüsse 
ins Auge sind Folge des Thrombus und der bedeutenden 
allgemeinen Ge fasse rk rank ung des Auges; Glaukom ist 
die Folge der Hämorrliagien, der Gcfässveränderungen 
und hauptsächlich des Kammerabschlusses. Die Binde- 
gewebsproliferation in den Glaskörper hält Verf. für 
eine beginnende Retinitis proliferans, hervorgerufen 
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durch die vorhergegangenen Extravasate. Nach Zu¬ 
sammenstellung der literarischen Angaben mit seinen 
Untersuchungen gesellt sich Verf. zu den Autoren, die 
die Retinitis proliferans als einen pathologisch-anatomisch 
nicht selbständigen Process behandeln und eine ver¬ 
schiedene Entstehung derselben zulassen. 

Wehrli (27) verweistauf die Resultate von Ogawa, 
welcher in der reticulären Schicht in der Nähe eines 
kleinsten Gliomes Gliazcllen und keine der verlagerten 
hypothetischen, indifferenten Epithelzellen fand. In 
seinen 2 Gliomfällen wird das Innere der Rosetten aus¬ 
gefüllt mit kleinsten Gefässen, welche primitive, meist 
degenerirte Wände besitzen. Um diese Gefässe ordnen 
sich die epithelähnlichen Geschwulstzellen. Die See¬ 
felderschen Urformen des Glioms sind, weil ein Zu¬ 
sammenhang mit malignen Geschwülsten nicht erwiesen 
ist, abzulehnen. Die Seefelder’sehen Einwände gegen 
die Erklärungsversuche des Glioms von Seiten des Ver¬ 
fassers sind nicht stichhaltig, namentlich wird fälsch¬ 
licher Weise die mangelnde histologische Veränderung 
des Gewebes nach maculären Blutungen als Beweis 
herangezogen, da ja bei den maculären Blutungen die 
Blutung nur eine präretinale ist. 

[Rambusch, Die Erblichkeitsverhältnisse der con¬ 
genitalen Nachtblindheit. Uebersicht der Verhandlg. 
der Kgl. dän. Gesell sch. der Wissenschaften. No. 3. 

Durch das Studium von Kirchenbüchern, Erbschafts¬ 
protokollen und Tradition hat der Verf. Stammtafel über 
eine Familie bilden können, in der die Nachtblindheit 
erblich vorkommt, durch mindestens 8 Generationen 
(164 nachtblinde Individuen). Die Nachtblindheit zeigte 
sich nach Mendel’s Gesetz erblich. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

[MajewsJd, K., Scotoma helioplegicum. Postep 
okulist. No. 1. 

Verf. beobachtete bei einem 11jährigen Knaben, 
der der hochstehenden Sonne an einem Sommertage 
mittelst Theaterlorgnette zuschaute, Scotoma centrale 
absolutum: dabei waren keine objectiven Veränderungen 
zu constatiren. Die Sehschärfe besserte sich, vielleicht 
in Folge von Dionineinträufelungen, Schwitzcur und 
Jod, von Fingerzählen in 1,50 m auf Fingerzählen in 
5 m. Snellen 2,25 und 1,75. Dieser Zustand blieb 
nach 5 Monaten unverändert. Das centrale Skotom 
war im obigen Falle etwas grösser als gewöhnlich, was 
Verf. der Vergrösserung des Sonnenbildes mittelst 
Lorgnette zuschreibt. Anstatt Scotoma helieclipticum 
wendet Verf. den Namen Scotoma helioplegicum an, 
weil derselbe den schwereren Fällen besser entspricht. 

Bednarski (Lemberg).] 

XX. Sehnerv. 

1) Angiolclla, Atrofia del nervo ottico per frattura 
indiretta delle pareti del canale ottico. Annali di ottal¬ 
mologia. 1908. F. 7—9. p. 581—583. — 2) Behr, 
Die complicirte hereditär familiäre Opticusatrophie des 
Kindesalters. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. 
Bd. II. S. 138. — 3) Casali, Linfangino endotelioma 
delle guaine del nervo ottico. Annali di ottalmologia. 
Vol. XXXVIII. F. 6—7. — 4) Fehr, Zur Pigmentirung 
des Sehnerven. Centralbl. f. Augenheilk. Jg. XXXIII. 
S. 65. — 5) Fejer, Ueber die Drüsen des Sehnerven¬ 
kopfes. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXII. 
II. 3. S. 454. — 6) Hack, Eine seltene Missbildung 
am Sehnerveneintritt. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIIl. 
S. 312. — 7) Ho eg, N., Einige Fälle von Verletzung 


des Sehnerven. 40. Sitzung d. ophthalm. Gesellsch. zu 
Kopenhagen. Hospitalstid. S. 501. — 8) Laub er, H., 
Klinische und anatomische Untersuchungen über loch- 
förmige partielle Kolobome des Sehnerven. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXI. S. 494. — 9) Levi, E., Ueber 
Thurmschädel mit Sehnervenatrophie. Fortschr. d. Med. 
Bd. XXVII. S. 529. — 10) Liebrecht, K., Ein Fall 
von Schnervenausreissung aus dem Auge (Evulsio nervi 
optici) bei Schläfenschuss mit anatomischem Befunde. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. 
H. 3. S. 273. — 11) Maklakow, A., Neuritis optica 
mit Entwickelung einer weissen Spritzfigur in der Macula¬ 
gegend in Folge von Influenza. Ebendas. Jg. XLVII. 
Bd. I. S. 165. — 12) Moretti, Scotometro rilevatore 
degli scotomi centrali. Annali di ottalmologia. Vol. 
XXXVIII. F. 4. — 13) Oguchi, Ch., Zur Anatomie 
der angeborenen Pigmentirung im Sehnerven. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. I. S. 616. 
— 14) Prediger, Hans, Ein Fall von angeborener 
umschriebener Grubenbildung an der Papille. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXI. S. 308. — 15) Seefelder, R., 
Ueber Anomalien im Bereiche des Sehnerven und der 
Netzhaut normaler fötaler Augen, ein Beitrag zur Gliom¬ 
frage. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. Bd. LXIX. 
S. 463. — 16) Yamaguchi, H., Centralskotom bei 
Beribcri (Kakke). Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jg. XLVII. Bd. I. S. 517. 

Behr (2) hat bei 6 Patienten folgenden Symptomen- 
coraplex beobachtet: In den ersten Lebensjahren, mög¬ 
licher Weise auch schon congenital, tritt ein ganz 
charakteristischer Symptomencomplex auf, welcher in 
Bezug auf den Augenbefund vollkommen übereinstimmt 
mit der familiären Opticusatrophie Leber’s, ausserdem 
aber noch leichte Störungen von Seiten der Pyramiden¬ 
bahn (Hypertonie und Reflexsteigerung), der Coordination 
(Ataxie und unsichcrn Gang), Blasenstörungen und eine 
geringe geistige Minderwertigkeit aufweist. Die Augen¬ 
veränderungen stehen bei Weitem im Vordergründe des 
ganzen Krankheitsbildes. Dieser Zustand bleibt durch 
viele Jahre hindurch vollkommen stationär und ist bis 
jetzt nur bei Knaben beobachtet worden. Um einmal 
die Sonderstellung dieses Symptomencomplexes, anderer¬ 
seits die Verwandtschaft mit der familiären Opticus¬ 
atrophie zu betonen, schlägt Verf. als Bezeichnung der¬ 
selben vor: Die complicirte infantile familiäre Opticus¬ 
atrophie, und dem gegenüber für die Lebersche Form: 
Die uncomplicirte juvenile familiäre Opticusatrophie. 

In der Literatur findet sich eine beträchtliche An¬ 
zahl von Endotheliomen der Sehnervenscheiden, die 
Casali (3) kurz andeutet. Er berichtet dann über 
einen weiteren Fall, der von ihm in der Klinik von 
Florenz studirt wurde, unter ausführlicher Mittheilung 
des histologischen Befundes und Erörterung der Patho¬ 
genese und Symptomatologie. 9jähr. Mädchen. Nichts 
Bemerkenswerthes in der Familien- und persönlichen 
Vorgeschichte. Auf dem linken Auge directer Exoph¬ 
thalmus nach vorn um 12 mm, der nicht reducirbar ist 
und sich seit 3 Jahren bemerkbar gemacht hat. Sämmt- 
liche Bewegungen des Auges sind möglich, aber be¬ 
schränkt. Oedem der Papilla, welche enorm vergrössert 
ist. V - Fingerzählen auf 80 cm. Es wurde die Diagnose 
auf Tumor des Opticus gestellt. Erst nach verschie¬ 
denen vergeblichen sonstigen therapeutischen Versuchen 
und als eine bedeutende Verschlimmerung eingetreten 
war, willigten die Eltern nach vielen Monaten in die 
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Operation. Es wurde die Enucleation des Bulbus vor¬ 
genommen und ein Tumor entfernt, der unter dem 
Mikroskop die typischen Eigenschaften eines Lymph- 
angioendothelioms bot und durch seine Ausbreitung auf 
die motorischen Muskeln und den Augapfel interessante 
Besonderheiten zeigte. Das Mädchen genas und zeigte, 
nach 9 Monaten nachuntersucht, keinerlei Symptom 
von Recidiv. Was den Ausgangspunkt der Geschwulst 
angeht, so ist Verf. der Ansicht, dass sie sich aus den 
Lymphräumen der äusseren Schichten der Duralscheide 
entwickelt habe. 

Fehr (4) vermehrt die bekannten Fälle von Seh- 
nervenpigmentirung um einen neuen, bei welchem durch 
ein Trauma der Sehnerv zerrissen war. Dieser Fall 
hat besonderes Interesse dadurch, dass bei ihm die 
allmähliche Pigmentirung zu beobachten war. Von den 
meisten Autoren wird das Pigment für hämatogenen 
Ursprungs gehalten, w r as Knapp für seinen Fall ab¬ 
lehnt wegen der mangelhaften Communication zwischen 
Opticusschcide und Sehnervenkopf. In Fehr's Fall ist 
hämatogener Ursprung des Pigments nicht direct abzu¬ 
lehnen, aber Verf. macht auf die Möglichkeit aufmerksam, 
dass es sich auch um eine Einwanderung des Pigments 
von der Retina und Chorioidea her handeln könnte. 

Fejer (5) beobachtete eine Patientin, welche nach 
Nierenentzündung Veränderungen am Sehnervenkopfe 
bekam, welche mit den Drüsen der Chorioidea grosse 
Aehnlichkcit hatten. Es handelte sich um eine nach 
Entzündung aufgetretene Bindegewebswucherung, welche 
die Septen betraf. Die Diagnose lautete auf Gehirn¬ 
tumor wahrscheinlich an der Gehirnbasis. 

Hack ’s (6) Fall betrifft einen jugendlichen Patienten, 
welcher einen eigenartigen Befund zeigt. Die Papille 
ist umgeben von einem eiförmigen Hof. In der Mitte 
der wesentlich grösser als normalen Papille findet sich 
ein weisses, seidenartig glänzendes Gebilde von ungefähr 
halber Papillengrösse. Die Retinagefässe sind alle 
radiär angeordnet. Dieselben treten über den Papillen¬ 
rand herüber, hören dann aber an der Grenze der Pig- 
mentation der Sehnervenscheibe plötzlich auf. Eine 
Exeavation besteht nicht. Die Auflagerung auf der 
Papille ist als angeboren zu betrachten. 

Hoeg (7) theilt ö Fälle mit, wo stumpfe Gewalt 
am Auge, ohne etwas anderes als eine unbedeutende 
äussere Läsion zu verursachen, eine Ruptur der Nerven- 
fäden im einen Falle in der Retina rings um die Papille, 
in den zwei anderen dicht hinter dem Eintritt der Cen- 
tralgefässe in den Sehnerven hervorgerufen hatte. 

Lau her (8) hat fünf Fälle von lochförmigem par¬ 
tiellem Kolobom des Sehnerven beobachtet und einen 
von ihnen anatomisch untersucht. Aus seinen Beob¬ 
achtungen zieht er den Schluss, dass die umschriebenen 
grauen Flecken in den Sehnervenpapillen partielle 
Kolobome darstellen; ihre Färbung beruhe auf Contrast 
und Schattenwirkung, nicht auf Pigmentirung; sie sind 
zuweilen mit einem Conus nach unten vergesellschaftet 
und stehen dieser Missbildung sehr nahe; sie bedingen 
mitunter das Vorhandensein paracentraler Skotome und 
gleichzeitig oder unabhängig davon eine periphere Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung. 


Levi (9) beschreibt in seiner Arbeit einen Fall 
von Thurmschädel mit beginnender Seh nerve natroplm\ 
welche dann aber zum Stehen kam. Verf. geht auf die 
verschiedenen Theorien über die Entstehung des Thurm. 
Schädels ein und schliesst sich der Mi ehe Eschen und 
Virchow’schen Anschauung über das Zustandekommen 
der Neuritis durch Ossificationen im Canalis opticus an 
Er hält den Einfluss der von Dorf mann empfohlenen 
Trepanation für günstig, hat aber im vorliegenden Falle 
Fibrolysininjectionen ausgeführt, welche wegen Ausbruchs 
eines Exanthems aber aufgegeben w’erdcn mussten. 

Liebrecht (10) konnte einen Fall von Evulsio 
nervi optici klinisch beobachten und anatomisch unter¬ 
suchen. Dieser Fall ist nach Verf. für die Erklärung 
der Entstehung einer Evulsio von besonderer Bedeutung 
Es fand sieh nämlich hinter dem losgenssenen Seh¬ 
nerven eine ausgedehnte Blutung, in welcher sieh 
Knochensplitter vorfanden. Im Sehnerven seihst fand 
sich ebenfalls eine Blutung, welche den Sehnerv iheilte. 
Das Entstehen der Evulsio erklärt sich Verf. durch da> 
Entgegenwirken zweier Kräfte, der Knochensplitter, 
wmlche das Auge resp. den Sehnen 7 nach hinten 
rcissen, und des Geschosses, welches den Bulbus nach 
vorn drängt. 

Maklakow's (11) lOjähriger Patient erkrankte 
an Influenza. Zwei Tage darauf trat eine Neuritis 
optica ein und nach 16 Tagen eine Spritzfigur in der 
Maculagegend, ohne dass Eiw T eiss im Urin nachzuweisen 
gewesen wäre. Die Entwickelung einer Neuritis optica 
tritt nach Grönuuw bei Influenza in 4,8 pCt. der 
Fälle ein. Die Anwendung von Quecksilber wurde ge¬ 
flissentlich vermieden mit Rücksicht auf die schädlich! 
Wirkung desselben bei Tabesatrophie. 

Oguchi (13) hatte Gelegenheit, einen Bulbus vor 
einem japanischen Soldaten mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, an dessen Opticuseintritt ein Pigmentflcck zu 
beobachten gewesen war. An Zupfpräparaten zeigte 
das Pigment sich amorph und körnig Die Septeu in 
der Gegend des Pigmentfleckes zeigten sich von däni¬ 
schen Fasern durchsetzt. Verf. stimmt Ogawa hei 
und nimmt che congenitale Anlage der Pigmentirung 
an. Es handelt sich wohl um Hypertrophie der häufig 
histologisch sich hier einfindenden Pigmentzellen oder 
um versprengte Keimmassen. 

Prediger (14) sah bei einem 12jährigen Kind¬ 
in der temporalen Papillenhälfte zwei untereinandr 
liegende Grübchen, welche mit —5,0 D und —9,0 Ü 
sichtbar waren. Er nimmt mit Reis eine angeborene 
Störung aus der Frühperiode der Entwickelung des 
Auges an. 

See fehler (15) fand in 4 sonst normalen Augen 
von frühgeborenen Kindern des 6.—8. Lebensmonat.' 
zcllige Complexe an atypischen Stellen in die Netzhaut 
oder in den Sehnerven eingesprengt, welche mit Aus¬ 
nahme des ersten Falles keine ausgesprochene Diff?- 
ronzirungsstufe erreicht und in zwei Fällen bereits zu 
tumorähnlichen Bildungen geführt haben. Verf. tränt 
kein Bedenken, in diesen Veränderungen die bislang 
hypothetischen Xetzhautanomalien zu erblicken, welche 
von der Mehrzahl der Autoren (Greeff, Wintersteiner. 
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Ginsberg, Axonfcld, Cohnheim, Aschoff), die 
sich mit dieser Frage beschäftigt haben, als der Aus¬ 
gangspunkt der Netzhautgliome angesehen werden, und 
aus diesem Grunde dürften unsere Befunde als wichtig 
angesehen werden. Verf. hält ferner die familiäre 
Disposition von grosser Bedeutung. Ueber das aus¬ 
lösende Moment zu dem exccssivcn Wachsthum macht 
er keine Angaben, schliesst sich aber nicht der Wehrli- 
sehen Ansicht an, dass es sich um Folgen von Traumen 
bei der Geburt handeln könnte. 

In der von Yamaguchi (16) veröffentlichten 
Krankengeschichte wird ein Fall von Beriberi mit Er¬ 
krankung des Sehnerven (centrales Farbenskotom) be¬ 
handelt, welcher durchaus einem Falle von Tabakintoxi- 
cation ähnelt. In dem Streit, ob es sich bei Beriberi 
um einen speeifisehen Erreger oder um eine Intoxieation 
handelt, stellt sich Verf. auf Seite der Anhänger der 
Intoxicationstheoric. 

XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 

1) Adam, Beiträge zur Diagnose und Therapie 
der Augenverletzungen. Therapie d. Gegenw. S. 519. 

— 2) An tone lli, A., Persistance de l’action de 

Fatropine dans des traumatismes superficiels de l’oeil. 
Recueil d’ophtalm. T. XXX. p. 256. — 3) Erd- 

niann, P., Ein weiterer Fall von Schädigung der Augen 
durch Dimethylsulfatdämpfe. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXIV. H. 2. S. 249. — 4) van Geuns, J. R, 
Ein Fall von Netzhautablösung drei Jahre nach einer 
duith einen Kupfersplitter verursachten und mit voller 
Sehschärfe geheilten SkleraIruptur, bei welcher Netzhaut 
und Glaskörper ophthalmoskopisch keine Spur von 
Verletzung gezeigt hatten. Gesellschaftsbericht der 
Niedcrl. ophthalm. Gesellseh. Nederland. Tijdschr. voor 
Gcneesk. Vol. II. No. 6. — 5) Derselbe, Ein Fall 
von traumatischer Abreissung des Sehnerven und des 
M. rectus externus mit unverletzter Bindehaut bei 
Luxation des Auges durch stumpfe Gewalt. Ebendas. 
Vol. II. No. 6. — 6) Günther, J’oh., Ueber die 

Schrotschussverlctzungcn des Auges vom klinischen und 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. Bei¬ 
lageheft. S. 167. — 7) Hausmann, Bericht über 

103 Magnetextractionen. Ebendas. Jahrg. XLVII. 
Bd. I. Beilageheft. S. 86. — 8) Hessberg, R., Ein 
weiterer Beitrag zu den Augenvcrletzungen durch 
Blitzschlag. Münch, med. Wochenschr. S. 511. — 9) 
van der Iloeve, Iritis gummosa und Trauma. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. S. 428. 

— 10) Jüdin, A., Ein Fall von Cysticercus unter der 

Netzhaut mit pathologisch - anatomischem Befunde. 
Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. II. S. 183. — 11) 

Junius, Ein Fall von einseitigem Exophthalmus, ge¬ 
heilt durch Entfernung einer 6 cm langen Messerklinge 
aus der Augenhöhle. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXI. 
II. 3. S. 138. — 12) Lundsgaard, K., Ein Fall von 
Avulsio bulbi durch Uebcrfall eines Geisteskranken. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. 
S. 131. — 13) Marx, G., Eisensplitterverletzung 

der Linse ohne Cataracta traumatica. Ebendaselbst. 
Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 178. — 14) 

v. Michel, Ueber die anatomischen Veränderungen bei 
Entstehung des ophthalmoskopischen Bildes eines Ver¬ 
schlusses der Artcria centralis retinae in Folge von 
directcr Verletzung der Augenhöhle. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXI. H. 2. S. 116. — 15) Pickema, J., 
Entfernung eines Kupfersplitters aus dem Glaskörper 
mittelst einer Pincette nach Skleralschnitt unter Be¬ 
nutzung des Augenspiegels. Nederl. Tijdsc-h. voor 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


Geneesk. Bd. I. No. 5. — 16) Terentjew, A. F., 
Einige ophthalmologische Beobachtungen. Wojcnno 
med. journ. October. — 17) Wiegels, Beitrag zu 

den Verletzungen des Auges durch Kupfersplitter, 
speciell ihrer spontanen Ausstossung. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. Beilageheft. 
S. 105. — 18) Zade, Ein Fall von Kalkverätzung des 
Auges mit nachfolgendem Glaukom, v. Graefejs Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXII. H. 3. S. 507. 

Adam (1) entwickelt in kurzer knapper Form die 
Gesichtspunkte für die Diagnose und Therapie von 
Augenverlctzungen, wie sie für den praktischen Arzt 
in Betracht kommen. 

Antonelli (2) berichtet über einen Kall von 
leichter Verletzung des Auges durch einen Fremd¬ 
körper, der extrahirt wurde. Die Einträufelung von 
Atropin rief eine nach 2 Monaten, während welcher 
Patient in Beobachtung blieb, persistirende Mydriasis 
und Accomraodationslähmung des verletzten Auges hervor. 
Aehnliche Fälle sind von Borelund Block beobachtet 
worden, doch schwanden bei letzterem schliesslich die 
Mydriasis, sowie die Cykloplegie und waren letztere Er¬ 
scheinungen nach minimalen Traumen des Auges 
hysterischer Patienten aufgetreten. 

Erd mann (3) bringt in Ergänzung seiD er früheren 
Arbeit weitere 4 Fälle von Augenerkrankung durch 
die Einwirkung von Dimcthylsulfatdämpfen. In fast 
allen Fällen war neben einer starken Hyperämie der 
oberen Luftwege eine erst nach Stunden einsetzende 
mit starkem Oedem verknüpfte Conjunctivitis zu beob¬ 
achten, welcher sich dann eine oberflächliche Abhebung 
des Hornhautepithels anschloss. In einem Falle war 
dann noch eine Trübung des Parenchyms zu beobachten, 
welche sich durch eine voraufgegangene Abhebung auch 
des Endothels nach Verf. erklärt. Eine dauernde Schädi¬ 
gung des Sehvermögens trat nicht ein. Zweifellos 
handelt es sich nicht um eine locale Wirkung, sondern 
um die Wirkung der Dämpfe. Zur Neutralisirung des 
Methylsulfates empfiehlt Verf. die Anwendung von Kalk- 
w'asser oder von Natronlauge. 

Ein Material von 30 Fällen mit 32 verletzten Augen 
aus der Breslauer Universitäts-Augenklinik hat Günther 
(6) bearbeitet. Von 12 doppelt perforirten Bulbis er¬ 
hielt keiner brauchbare Sehschärfe. Bei 17 nicht per- 
forirenden Verletzungen musste 9 mal die Enucleation 
vorgenommen werden. Audi unter den anderen 8 ist 
nicht einer mit einigermaassen genügender Sehschärfe. 
Während also die Prellschüsse im Allgemeinen keine 
schweren Störungen verursachen, empfiehlt Verf. wegen 
der ungünstigen Prognose für das Sehen und der gleich¬ 
zeitig bestehenden Gefahr einer sympathischen Er¬ 
krankung die möglichst baldige Enucleation. Begründet 
ist dieses Resultat auch durch die experimentellen Re¬ 
sultate, nach denen Blei in der Vorderkammer relativ 
gut, aber vom Glaskörper sehr schlecht vertragen wird. 
Etwas bessere Resultate geben die doppelten Perfora¬ 
tionen, doch auch hier stehen die auffallenden cykliti- 
schcn Erscheinungen und das anatomische Präparat in 
einem Missverhältnis. Die Erscheinungen finden ihre 
Erklärung in einer mehr chronischen Entzündungsform, 
die durch die Netzhautablösungen und den dauernden 
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als Rmz wirkenden Narbenzug eine theilweise Erklärung 
findet. 

Hausmann (7) berichtet über 103 Fälle von 
Magnetextraction aus der Hallenser Universitäts-Augen¬ 
klinik. Der Bericht enthält die functioncllen Endergeb¬ 
nisse, die Methoden der Diagnostik und einzelne Fälle, 
welche von besonderem Interesse sind. Betreffs der 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

In Hessberg’s (8) 3 Fällen handelt es sich 2 Mal 
um sogenannte Blitzkatarakt und 1 Mal um Neuritis 
optica und partielle Iridoplcgie und Nystagmus hori- 
zontalis. Die beiden ersten sind als Contusionsstare 
im Sinne Praun’s aufzufassen, der eine primäre Con- 
tusionskatarakt und eine secundäre durch Circulations- 
störungen hervorgerufene unterscheidet. Die der ersten 
Form zugeschriebene günstige Prognose bezüglich der 
Operation hat sich auch hier bestätigt. An Fall 3 ist 
bemerkenswerth die vordem nicht beobachtete Irido- 
plegie und der vorher nur einmal beobachtete Nystagmus 
horizontalis. 

van der Höve (9) sah einen Patienten, welcher 
mit Papeln und Gummata der Iris behaftet einen Stoss 
vor das Auge erhielt, welcher bewirkte, dass das Gumma 
platzte. Eine Verwechselung mit einer Unfallschädigung 
war nach Ansicht des Verfassers in diesem Falle leicht 
möglich. 

Jüdin.(10) berichtet über einen in der Universitäts¬ 
klinik von Odessa beobachteten Fall von Cysticercus 
subretinalis, durch welchen Phthise des Bulbus eintrat, 
so dass später Enucleation vorgenommen werden musste. 
Im Allgemeinen traten im mikroskopischen Präparate 
die atrophischen Processe in den Vordergrund. Auch 
hier fanden sieh die schon des öfteren beschriebenen 
Kalkkörperchen, welche sich hier als aus phosphor¬ 
saurem Kalk bestehend erwiesen. Hervorzuheben ist 
noch die Knochenbildung in der Kapsel, in der degene- 
rirten Netzhaut und zweimal in der Chorioidea. 

Junius (11) hatte in der Königsberger Universitäts¬ 
klinik einen Fall von linksseitigem Exophthalmus mit 
Fistelgang am unteren Orbitairande mit Narbenectropium 
in Behandlung bekommen. Als Ursache der Erschei¬ 
nungen fand sich am Boden der Orbita eine 6 Jahre 
lang stark eingekeilte 6 cm lange, 1,4 cm breite Taschen¬ 
messerklinge. Patient wurde völlig geheilt mit S = f> / 5 
entlassen. 

Lundsgaard (12) berichtet über eine Geistes¬ 
kranke, welche einer anderen Anstaltsinsassin das eine 
Auge vollständig herausgerissen hatte, während das 
andere an den Muskelansätzen aus der Augenhöhle hing. 

Im Falle von Marx (13) wurde zwei Tage nach 
der Verletzung ein Eisensplittcr in der Linse diagnosti- 
cirt. Das Auge befindet sich in einem schweren Ent¬ 
zündungszustande. An der Stelle des Eintritts des 
Fremdkörpers in die Linse ist eine hintere Synechie 
und eine Eiterflocke. Der Splitter wird mit dem Volk- 
mann'schen Magneten entfernt und zwar auf demselben 
Wege, auf dem er eingedrungen ist. Am Tage nach 
der Extraction ist an der Stelle des Fremdkörpersitzes 
eine zarte graue Trübung sichtbar, die schon nach 
weiteren 24Stunden nicht mehr zu erkennen ist. 14 Jahre 


nach der Verletzung ist die Linse noch klar. An der 
Stelle, wo der Fremdkörper gesessen hat, ist nur eine 
unregelmässige Brechung zu constatircn. Erklärt wird 
die seltene Erscheinung durch abnorm schnellen Schluss 
der Kapselwunde. 

Nach kritischer Würdigung der Literaturfälle be¬ 
richtet v. Michel (14) über einen Fall von Augen¬ 
höhlenverletzung, bei dem das ophthalmoskopische Bild 
eines Verschlusses der Artcria centralis entstanden war. 
Beiläufig erwähnt führte diese Verletzung mit einem 
Stock zu Tctanusinfection und Exitus. Die mikro- ' 
skopische Untersuchung lieferte die Erklärung für dm 
seltene klinische Bild. Es handelte sich um einen 
doppelten Verschluss der Arteria centralis retinae, ein¬ 
mal durch Einreissung der Gefässwandung und con.se- 
cutive Einrollung der Elastiea und Media und ferner 
durch Bildung eines hyalin ausseh enden, centralwärn 
von dem Riss gelegenen Thrombus, der das Lumen voll¬ 
kommen abschloss. 

Tercntjew (18) berichtet über folgende Beob¬ 
achtungen: 1. Eine an die vordere Linsenkapsel ange* 
waehsene Wimper. Die Wimper wurde vor 14 Jahren 
durch einen Messerstich in die Vorderkammer implan- 
tirt, die Verletzung heilte von selbst, hinterliess eir. 
peripherisches Leucoma adhaerens. Die blonde Cilie h; 
mit dem dicken Binde an die Kapsel angewachsen, liegt un- 

9 

beweglich. Keine Reactionserseheinungen V = cc - 2. Ein 

Fremdkörper in der Hornhaut. Ein Metallstückchen in 
der Hornhaut während 3 Jahren mit fortwährend wieder 
kehrenden Entzündungserscheinungen. Nach Entfernung 
desselben ein Hornhautfleck. Die Functionen des Auge 
nicht beeinträchtigt (? Ref.). 3. Ein 18 mm lang^ J 
8 mm breites, 2 mm dickes Stück Glas in der Orbit- 
während 14 Monaten, ohne Reactionserseheinungen; ope¬ 
rativ entfernt. 4. Krankheitssymptome am Auge, 
Folge einer in der Kindheit überstandenen Meningitis 
bei einem 21jährigen Soldaten: Unvollständige Ophthal¬ 
moplegie des rechten Auges, Parese des N. Sympathien: 
(Ptosis und Miosis), der M. rect. internus und innen.-: 
Augenmuskeln functioniren normal. Rechtes Auge W- 
kleiner, bedeutende Hypotonie, Atrophia n optici i# 

completa, H = 5,0 D. V = 

Wiegels (17) hat zwei Fälle von schwerer W: 
lctzung des Auges durch Eindringen eines Kupfersplitun 
in den Bulbus beobachtet, bei welchen der Splitt'" 
spontan wieder aus dem Auge ausgestossen wurde. 

Zade’s (18) Fall stammt aus der Jenenser Klir> 
und betrifft ein Kind, welches sich eine Verbrennung *V 
Augen mit Comentkalk zugezogen hatte. An dem einer, 
erblindeten Auge entstand eine solche lebhafte Dru«v 
Steigerung, dass die Enucleation vorgenommen werder 
musste. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
entzündliche Verstopfung des Kammerwinkels, dass alle- 
dadurch und ohne dass etwa eine Perforation vorher 
stattgefunden hatte, die Drucksteigerung zu Stande kam 
Es ist dies der Fall, welcher auch klinisch die experi¬ 
mentellen Resultate von Sch Öler, Bentzcn und Beb¬ 
ra th bestätigt. 
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[Toczyski, Demonstration eines Falles nach Blitz¬ 
verletzung des Auges. (Lcmberger ärztl. Gesellschaft.) 
Tygodn. lek. No. 24. 

Verf. beobachtete bei einer 30jähr. Frau, welche 
vom Blitz getroffen wurde, folgende Veränderungen am 
linken Auge: Umgebung der Lider und linke Gesichts¬ 
hälfte: Verbrennung ersten Grades. Die Augenbraue 
und die Cilien beider Lider verbrannt. Das obere Lid 
unter dem äusseren Drittel der Augenbraue perforirt, 
der obere Tarsus senkrecht wie mit einem scharfen 
Messer durchschnitten, dieser Läsion entsprechend ist 
auch die Hornhaut von oben nach unten durchtrennt. 
Im unteren Lid eine kleine Continuitätstrennung am 
Rande und im äusseren Lidwinkel. Verf. nimmt an, 
dass der Schlag durch die perforirte Stelle in den Binde¬ 
hau tsack gedrungen und die Verletzungen der Hornhaut 
und des Tarsus verursacht hat. 

Bednarski (Lemberg).] 

XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 

1) Bach, L. und A. Lohmannn, Die Beziehung 
der Medulla oblongata zur Pupille. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1909. März. S. 268 (ref. Abschn. V.). 

— 2) Bartels, Augenhintergrundsbefunde bei Hirn¬ 
sinusthrombose. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXI. H. 1. 
S. 23. — 3) Bittorf, A., DieLoewi’schcRcaction. Central¬ 
blatt f. inn. Med. No. 2. S. 35. — 4) D e r s e 1 b e, Adrenalin- 
ärnie bei Nephritis. Ebendas. No. 2. S. 33. — 5) Brun er, 
W. E., Ocular manifestations of artcriosclcrosis. Ann. 
of ophth. Oct. — 6) Calderaro, Ricreche cliniche, 
anatomiche e sperimentali sulia lepra nodosa del globo 
oeulare ed annessi. La clinica oculistica. Gen. Febr. 

— 7) Cosmettatos, G. F., Ophthalmie metastatique 
bilaterale ä la suite de möningite cerebrospinale dpi- 
demique. Annales d’oculistique. T. CXL. p. 276. — 
8) Dagilaisky, W. A., Ophthalmia hepaticaund Morbus 
Banti. Wcstn. Ophth. 1908. No. 5. — 9) Fehr, Zur 
Behandlung der Stauungspapille durch die Trepanation. 
Centralbl. f. Augenheilk. Bd. XXXIII. S. 197. — 10) 
Ginsberg, S. und Paul Dessauer, Meningitis cere¬ 
brospinalis acuta punilenta (epidemica?) mit Hemianopsie 
und hemianopischer Pupillenreaction. Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Febr. — 12) Guillain, Rochon 
Duvigncaud et Troisier, J., Le signe d’Argyll Ro¬ 
bertson dans les lesions non-syphilitiqucs du pedoncule 
cerebral. Societe de neurologie de Paris. 7. Mai 1908. 

— 13) Hesse, R., Studien über die hemiopische Pu¬ 
pillenreaction und die Ausdehnung des pupillomoto- 
rischen Bezirks der Netzhaut. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jg. XLVII. Bd. I. H. 1. S. 33. — 14) Heitz 
et Haranchipy, De Pabsence du signe d’Argyll Ro¬ 
bertson chez certains tabötiques. Revue med. Avril. 

— 15) Henderson und Parsons, Die Wirkung des 

Cocains auf die Pupille. Ophthalm. review. 1908. 
November. — 16) Hessberg, Richard, Ein weiterer 
Beitrag zu den Augenverletzungen durch Blitzschlag. 
Münchener med. Wochenschrift. S. 511. — 17) 

He v er och, Stere hemicdysmetrcsis. Internationaler 
med. Congress zu Budapest. — 18) Jackson, Edw., 
Ocular and orbital Symptoms of thrombosis of thc ca- 
vernous sinus. Ophthalmology. Jan. — 19) Krusius, 
F. F., Isochrome Pupillcnskala zur Messung in auf- und 
durchfallendem Lichte. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXL 
H. 3. S. 208 und Bericht über den internat. ophthalm. 
Congress. Neapel. — 20) Kanngiesser, F., Ver¬ 
gleichsuntersuchungen zwischen der Licht- und Con- 
vergenzmiosis, zwischen der Atropin- und Eserinwirkung 
auf Iris und Ciliarmuskel, nebst Bemerkungen über die 
Form der Pupille. Archiv f. Augenheilk. Bd. LXIII. 
H. 1. S. 78. — 21) Laas, Verengerung einer licht¬ 
starren Pupille durch Dionineinstreuung in das andere 
Auge. Deutsche med. Woehcnschr. No. 13. — 22) 
Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 17. — 23) Lcvin - 
sohn, Ucbcr die Beziehungen des vorderen Vierhügels 


zum Pupillarreflex, nach Experimentaluntersuchungen 
an Affen. Bericht über die Berliner ophthalm. Ges. 
Sitzung v. 18. März und Bericht des intern, ophthalm. 
Congresses in Neapel. — 24) Derselbe, Ein Fall von 
Membrana pupillaris perseverans. Ber. d. Berliner med. 
Ges. Sitzung vom 17. April. — 25) Derselbe, Ueber 
einen Fall von einseitiger reflectorischer Pupillenstarre 
der rechten und einseitiger Convergenzstarre der 
linken Pupille. Festschrift zum 40jährigen Be¬ 
stehen der EdePschen Heilanstalt. S. 110. — 27) 
Lewitzky, St. W., Ein Fall von Willenslähmung der 
conjugirten Augenbewegungen. Westn. Ophthalm. No 9. 

— 28) Loktiew, W. A., Ophthalmologische Beob¬ 
achtungen. II. Ein Fall von Atrophia bulbi in Folge 
von Meningitis cerebrospinalis epidemica. Ebendas. 
No. 3. — 29) Maklakow, A. A., Veränderungen im 
Auge bei Leukämie. Med. Obosren. No. 5. — 30) 
Meitzer, G. J., Bemerkungen zur Wirkung von Adrenalin 
auf die Froschpupille. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. — 31) Morax, V., Manifestations oculaircs dans 
la trypanosomiase humaine. Annales d’oculistique. 
Vol. CXL. p. 39. —• 32) Napp, Familiäre einseitige 
absolute Pupillenstarre. Bericht über % die Berliner 
ophthalm. Ges. vom 17. April. — 33) Otschapowsky, 

S. W., Lepröse Augenaffectionen. Westn. Ophthalm. 
1908. No. 4. — 34) Derselbe, Augenaffectionen bei 
Schädeldeformationen. Ebendas. No. 10. — 35) Pal- 
tracca (Siena), Atrofia bilaterale dei nervi ottici c 
malformazione cranica. Archivio di ottalmologia. Marzo. 

— 36) Pöchin, Troubles oculaircs dans la maladie de 
Thomson. Sociötö d’ophthalmologie de Paris. 2. Mars. 

— 37) v. Pflugk, Ein handliches Pupillometer für 
die Sprechstunden. Klin. Monatsbl. für Augenheilk. 
Jg. XLVII. Bd. I. H. 2. S. 180. — 38) Pigeon, 
H. W., A case of aseptic cavernous sinous thrombosis. 
British medical journ. 1908. Dez. 12. — 39) Per- 
cival, Rhythmische Oscillationen der Pupille. Bericht 
über die Ophthalm. Society of the Unit. Kingd. London. 
28. Jan. — 40) Raia, Le alterazioni oculari nel „morbo 
di Dercum“. Archivio di ottalmologia Aprile. — 41) 
Richter, Hans, Der musculöse Apparat der Iris des 
Schafes und seine Beziehungen zur Gestalt der Pu¬ 
pille. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. Bd. LXX. 
H. 3. S. 407. — 42) Rönne, Henning, Ueber to¬ 
nische Accommodationsreaction lichtstarrer Pupillen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli. S. 41. — 43) 
Rodiet, A. et Bricka, De l’interet de Besamen des 
yeux dans les cas d’attaques epileptiformes. ltecucil 
d’ophtalm. T. XXX. p. 381. — 44) Rodiet, A. et 
P. Pansier. La vision des paralytiques generaux. Ibid. 

T. XXXI. p. 305. — 45) Rodiet, A, P. Pansier et 
F. Cans, Les manifestations oculaircs l’epilepsic. Ann. 
d’oeulistiques. T. CXL. p. 241. — 46) Samperi 
(Turin), Delle affezioni oculari in rapporto alle vie lin- 
fatiche ed alla costituzione generale. Archivio di ottal¬ 
mologia. 1908 No. 6. 1909 No. 7, 8, 9. — 47) Sau- 
vineau et Morax, Un nouveau cas de keratite le- 
preuse (type hyperplasique) avec examen anatomique. 
Annales d’oculistique. T. CXL. p. 132. — 48) See- 
felder, Zur pathologischen Anatomie der hyalinen De¬ 
generation des Pupillarrandes. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXL II. 4. S. 289. — 49) Selenkowskv, J. 
W., Ueber Veränderungen in der Netzhaut bei Infections- 
erkrankungen im vorderen Augenabschnitte. Russk. 
Wratsch. No. 5. — 50) Sn eilen, H. u. F. II. Quix, 
Der Zusammenhang zwischen Krankheiten des Seh¬ 
nerven und den hinteren Nebenhöhlen der Nase. Be¬ 
richt des 12. niederländischen physikalischen und medi- 
cinischen Congresses. Nederl. Tvdschr. Yoor Geneesk. 
Bd. I. No. 17. — 51) Senkowitsch, E. A., Atrophie 
der Sehnerven in Folge von Vergiftung mit Spiritus 
aromaticus (Kinderbalsam, Baisamum embryonum). 
Kasansk. med. journ. 1908. Juli-August. — 52) 
Spriggs, X. S., An epidemic of influenza characte- 
rized by oedema of thc cyelids. British med. journ. 
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Dec. 12. 1908. — 53) Trendelenburg, W. und 

0. Bumke, Experimentelle Untersuchungen über die 
centralen Wege der Pupillcnfasem des Sympathicus. 
34. Neurologenvers. in Baden-Baden. Mai. — 54) Truc, 

11., Un cas de lepre oculo-cutanee gueri cbez un non- 
syphilitiquc par des injections intraveineuses de cyanure 
de mercure. Annales d'oculistique. T. CXLI. p. 440. 
— 55) Uhthoff, W., Augensymptome bei den Hypo- 
physisaffectionen und der Akromegalie. Intern, med. 
Congress zu Budapest. — 56) Vergne, Jules, Les le- 
sions oculaires dans la maladie de Paget. Annales 
d’oculistique. T. CXL. p. 321. — 57) Weigelin, 

5., Selmervenerkrankung bei Schwangerschaft. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXI. II. 1. S. 1. — 5S) Wcstplial, 
A., Weitere Beobachtungen über im katatonischen 
Stupor beobachtete Pupillenphänomene nebst einem Er¬ 
klärungsversuch der „katatonischen Pupillcnstarrc*. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 

Bartels (2) untersuchte die Fundusveränderungen 
in einer Reihe von Sinuserkrankungcn. Er stellte fest, 
dass Stauungspapille bei Blutabsperrung in beiden 
Sinus cavernosi noch nicht aufzutreten braucht, selbst 
nicht bei Thrombose der Mehrzahl der Orbitalvenen. 
Ihr Auftreten deutet in solchem Fall auf eine raum¬ 
beengende intracranielle Erkrankung hin. Die aus¬ 
gesprochene postoperative Stauungspapille bei otitischer 
Sinusthrombose, welche bei völligem Fehlen ander¬ 
weitiger Krankheitserscheinungen auftreten kann, bietet 
eine gute Prognose. Bei einer Scheinneuritis bedarf es 
einer Controluntersuchung der nächsten Verwandten. 

Bittorf (3) prüfte an 8 Diabetikern die Loewi’sche 
Reaction (Mydriasis nach Adrenalineinträufelung in den 
Bindehautsack) mit negativem Ergebniss. Auch bei 
Fällen mit Anisokorie, bei der eine Störung des Hals- 
sympathicus wahrscheinlich war, erhielt er kein sicher 
positives Resultat. Ebensowenig bei einem Fall von 
Peritonitis, obschon auch peritoneale Reizung die 
Adrenalinmydriasis begünstigen soll. 2 Fälle von 
schwerem, bald darauf letalem Coma diabeticum lieferten 
hingegen fast maximale Mydriasis. Beide Augen waren 
hypertonisch und trocken. Verf. nimmt aus Analogie 
mit auffallender Adrenalin Wirkung bei einem Fall von 
einseitiger Facialislähmung, bei dem sich ein kleiner 
Epitheldefect der Hornhaut fand, an, dass vielleicht 
Durchlässigkeit der Hornhaut für das Adrenalin die 
Wirkung erkläre. 

Bittorf (4) prüfte den von Schur und Wiesel 
behaupteten vermehrten Adrenalingehalt des Blutes 
bei Nephritikern mittels der Ehrmann'sc-hen Reaction 
(Pupillenerweiterung an enucleirten Froschaugen durch 
nephritisches Blutserum) noch bei 15 Fällen, die medi- 
camentös gänzlich oder seit längerem unbehandelt waren 
und fand nie eine deutliche Pupillenerweiterung. Ein 
Fall von chronischer Urämie, der auf die Ehrmann’sche 
Probe nicht rcagirt hatte, ergab positiven Ausfall, 
nachdem er Medieamente, zuletzt Thcocin erhalten hatte; 
das Serum hatte noch stärkere mydriatische Wirkung, 
nachdem es 14 Tage im Eisschrank gestanden. Ein 
solches von einem Fall mit incompensirtein Herzfehler 
und Stauungsniere, der Diurctin und Strophantus er¬ 
halten hatte, wirkto stark pupillenerweiternd. Beide 
Blutsera waren sehr hypertonisch und concentrirt. Verf. 
konnte die pupillenerweiternde Substanz im Extract ge¬ 


sunder und kranker Nieren nachwcisen, während sie in 
Milz- und Leberextract anscheinend fehlt. 

Brun er’s (5) Arbeit giebt einen ausgezeichneten 
Ueberblick über den Werth der Ophthalmoskopie für 
die Diagnose der Arteriosklerose. Er führt 20 Fälle, 
ganz ausführlich mit Krankengeschichte an, um dadurch 
die verschiedenen Phasen dieser Erkrankung näher zu 
beleuchten. 

Caldcraro (6) hat in dieser wichtigen Mono¬ 
graphie zu ergründen gesucht, in welcher Weise die 
Membranen des Augapfels von dein Leprabacillus invadirt 
werden, da von dieser Kenntniss die Prophylaxe und, 
wo der Bulbus bereits invadirt ist, die Therapie ab¬ 
hängt, die dem weiteren Vordringen der Krankheit ent¬ 
gegenzusetzen ist. Das Untersuchungsmaterial wurde 
ihm geliefert durch 10 Lepröse mit Kundgebungen in 
beiden Augen, von denen einer zur Scction gekommen 
ist und zwei andere der Enucleation des Augapfels 
unterzogen wurden; bei den übrigen wurden die Lepra¬ 
knoten der Corneoskleralgrenze exstirpirt (oder mit ver¬ 
schiedenen Mitteln behandelt). Die bakteriologischen 
Untersuchungen haben ihm gezeigt, dass die Oberfläche 
des Lidrückens selten Leprabacillen enthält, welche 
höchst zahlreich und constant in dem Lidrand sind. 
Keine Bacillen finden sich in den Thränen und Thränen- 
wegen, stets werden sie dagegen in der Corneoskleral¬ 
grenze nach vorausgegangener Abschabung angetroffen. 
Das Kammerwasser enthält gewöhnlich keine Bacillen, 
auch wenn Lepromc im Limbus und in der Cornea vor¬ 
handen sind. Der Leprabacillus findet sich stets reich¬ 
lich in der Nasen- und Gaumenschleimhaut, weniger in 
den Interstitien der Nägel und den von den Patienten 
benutzten Taschentüchern, selten im Blut der Leprösen 
mit Augenkundgebungen. Verf. hat die Reproduction 
der Lepra in den Augen von Thieren versuchen wollen, 
und an Affen, Hunden, Kaninchen 4 Reihen von Ver¬ 
suchen angestellt: Einbringen von leprösem Gewebe in 
die Vorderkammer, unter die Conjunctiva bulbi, Ein¬ 
spritzung einer Aufschwemmung von leprösem Gewebe 
in den Glaskörper und die Vena auricularis. Da» 
Resultat ist negativ gewesen, auch in Bezug auf die 
Vermehrung der Bacillen an der Impfungsstelle. Die 
beginnenden leprösen Kundgebungen der Lider sind bei 
der histologischen Untersuchung in Form einer Reihe 
Zellhaufen im subcutanen Bindegewebe, welche eine 
ununterbrochene Kette zwischen Supercilium und Lid¬ 
rand bilden. Ausgangspunkt der leprösen Infiltrationen 
sind die Haare in der Höhe ihrer Bälge, der Körper 
der kleinen Schweissdriisen, die kleinen, nicht capiHaren 
Gefässchen und die Nervenstämmchen. Die erste histo¬ 
logische Erscheinung, die sich im Limbus kundgiebt. 
wenn das Auge noch gesund ist, ist die Alteration de» 
subepithelialen und episkleralen Gefässnetzes. Eine 
zweite Erscheinung ist die lepröse Zellinfiltration um 
die Gefässe herum, und diese Lymphocyteninfiltration. 
deren lepröser Charakter durch die Gegenwart der 
Bacillen dargethan wird, hört vor der Sclcra auf. ln 
einer dritten Periode erscheint die lepröse Infiltration 
spärlich in dem Ciliarkörper und der Iris, während 
sie ip der Episclcra schon erheblich ist. Schliesslich 
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invadiren verschiedene Herde die Sclera, während der 
episklerale Herd stets grössere Proportionen annimmt. 
Ciliarkörper und Iris können sich auch, wenn die 
Corneoskleralgrenze von grossen Lepraknoten invadirt 
ist, fast gesund und ohne Bacillen zeigen. Verf. schliesst 
dahingehend, dass bei dem gegenwärtigen Stande unserer 
Kenntnisse nicht bezweifelt werden kann, dass der Aug¬ 
apfel von der Lepra hauptsächlich durch Eindringen 
der Bacillen durch das Bindehaut- und Hornhautepitbel 
invadirt wird, obschon er nicht unbedingt ausschliessen 
will, dass Fälle Vorkommen können, in denen die In- 
fection auf endogenem Wege erfolgt. Doch musste es 
sich hier um Ausnahmcfälle handeln, da die Bacillen 
im menschlichen Blut spärlich sind und rasch von ihm 
vernichtet werden. Für die Prophylaxe des Auges bei 
der Lepra nodosa empfiehlt Verf. häufige Waschungen 
des Bindehautsackes mit einfachem oder leicht alkalisch 
gemachtem lauwarmen Wasser und die Augen nicht 
mit den Büngern oder Taschentüchern zu berühren, die 
sich in jedem B’all mit Bacillen inficirt gezeigt haben. 
Ausserdem müsste man darauf ausgehen, das episklerale 
Gewebe des Limbus, in dem constant die Augen- 
complicationen der Lepra einsetzen, in ein compactes 
Narbengewebe zu verwandeln, das für das Eindringen 
und luirtkommen des Leprabacillus wenig geeignet ist. 
Hierzu eignet sich gut die Peritomie mit tiefgehender 
Cauterisation des episkleralen Gewebes. 

Cosmcttatos (7) beobachtete bei einer 28 Jahre 
alten B'rau im Verlaufe einer epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis das Auftreten einer bilateralen meta- 
statischen Ophthalmie, welche zur beiderseitigen Erblin- 
dung führte. Die Sehstörungen waren auf beiden Augen 
gleichzeitig am 7. oder 8. Tage der Erkrankung aufgo- 
treten. Der Fall ist wegen der Seltenheit des bilate¬ 
ralen Auftretens der metastatischen Ophthalmie beson¬ 
ders bemerkenswerth. 

Dagilaisky (8) beschreibt einen Fall (den ersten 
in der Literatur) von ausgesprochener Ophthalmia hc- 
patica, combinirt mit allen charakteristischen Sym¬ 
ptomen des Morbus Banti. Der Patient, ein 20 jähriger 
Bauer, litt an Hemeralopie, starker Xerose der Con- 
junetiva selerac und der Uebergangsfalten wie auch der 
Hornhäute. Die Haut der Lider und der Sclera war 
gelb gefärbt, leichtes Oedem der Lidränder beiderseits, 
Verengerung der Lidspalte des linken Auges, gelb ge¬ 
färbte Schleimabsonderung, Hornhäute glanzlos, keine 
episklerale Injection am rechten Auge. Am linken epi¬ 
sklerale und pericorneale Injection, ein Ulcus corneae, 
umgeben von einem Infiltrat, ein Randinfiltrat in der 
unteren Peripherie und ein geringes Hypopyon. Keine 
Synechien. Auf Atropin gute Pupillenerweiterung, die 
am linken Auge das Ophthalmoskopiren ermöglicht. 
Pupille wachsfarbig, mit erweiterten Venen. Augen¬ 
grund blass. Fundus tabulatus. Keine Extravasate, 
keine weissen Blecke oder Pünktchen. Tn. beiderseits; 
V. D. > 0,1; V. S. Bünger auf 3 m. Keine Xanthopsic. 
Allgemeinzustand: Milz von normaler B’orrn, aber stark 
vergrössert, wellig, nicht höckerig; sehr vergrösserte, 
höckerige, harte Leber (hvpertropisehc Cirrhose); starke 
Anämie, keine ausgesprochene Schwellung der Lymph- 


drüsen, wiederholtes starkes Nasenbluten, Temperatur bis¬ 
weilen abends erhöht bis 37,5. Nach einer 3monatigenCur 
(Calomel, Karlsbader Salz) fast vollständige Heilung der 
Augenerkrankung, V = 0,9; keine Hemeralopie. Die 
Symptome des Morbus Banti wenig verändert. Verf. 
glaubt, dass in diesem Falle der Morbus Banti die 
primäre Erkrankung gewesen sei, dass die Lebercirrhose 
zum Icterus geführt habe, der seinerseits die Ophthalmia 
hepatica bedingt habe. 

Nach einem 9 Jahre zurückliegenden Sturz auf 
auf den Kopf kam eine Patientin B’ehr’s (9) in die Augen¬ 
abtheilung des Virchowkrankenhauses mit den Sym¬ 
ptomen des Hirntumors, doppelseitiger Abducenslähmung, 
Herabsetzung der Sehschärfe, Stauungspapille, erheb¬ 
licher Einschränkung des Gesichtsfeldes links, und ge¬ 
ringerer Einschränkung rechts, und dauernden Kopf- 
dmckerschcinungen. Bline Schmiercur führte nicht zum 
Ziele, ebenso wurde durch Lumbalpunktion, Ventrikel¬ 
punktion und Trepanation ohne Eröffnung der Dura 
nichts erreicht. Erst durch Eröffnung der Dura wurde 
die vorhandene Meningitis serosa geheilt, die Sehschärfe 
gebessert und das Gesichtsfeld wieder erweitert. Es 
wird aus dem Verlaufe dieser Erkrankung gefolgert, 
dass Lumbalpunction, Ventrikclpunction und Trepana¬ 
tion ohne Eröffnung der Dura nicht gleichwertige Ope¬ 
rationen sind. 

Ginsberg und Dessauer (10) fanden in einem 
seit ca. 7 Wochen abgeheilten Fall von acuter eitriger 
Cerebrospinalmeningitis leichte Atrophia papillosa to- 
talis oc. dextri, partial, oc. sin. und homonyme Hemian¬ 
opsie nach links mit grossem centralen Defect für das 
rechte Auge. Es war deutliche hemianopische Pupillen- 
reaction bei Gaslicht und mit Planspiegel auszulösen, 
die 4 Wochen lang unverändert bestehen blieb, dann 
aber nur zeitweise und undeutlich in die Blrscheinung 
trat. Vorübergehend Reflextaubheit der rechten Pu¬ 
pille. 3 Wochen später schwand auch jede Andeutung 
einer hcmianopischcn Reaction der Pupillen, nachdem 
letztere nur noch bei centraler Belichtung reagirten, 
welcher Zustand jetzt, 1 1; 2 Jahr nach Beginn der Er- 
krankung unverändert ist. Das Skotom rechts ver¬ 
schwand, der Visus besserte sich allmählich, Conver- 
genzreaction stets normal. Da nicht nachgewiesen 
wmrde, ob im Bereich des Skotoms jede Lichtempfin¬ 
dung mangelte, wollen Vcrff. den Fall nicht gegen eine 
alleinige papillomotorischc Wirksamkeit des Nctzhaut- 
centrums anführen, meinen aber, dass sich auch mit 
den bisher üblichen Methoden hemianopische Reaction 
demonstriren lässt. 

Guillain, Rochon Duvigneaud und Troisier 
(12) beobachteten bei einer 59 Jahre alten, an Ei- 
weichung des linken Pedunculus cerebri mit Weber’schem 
Symptomencomplex erkrankten Patientin das Bestehen 
von 1. Argyll Robertson’schem Symptom mit Entrun¬ 
dung der Pupille. Verff. betonen insbesondere das 
Vorkommen der reflcctorischen Pupillenstarre bei einer 
sicher nie an Syphilis erkrankten Patientin und ver- 
nuithen, dass bei Tabes die anatomische, dem Argyll 
Robcrtson’schen Symptom zu Grunde liegende Läsion 
eine gleiche Localisation habe. 
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Hesse (13) prüfte die Hcss’schen Versuche über 
die Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Be¬ 
zirkes der Netzhaut mit den gleichen Methoden am 
eigenen Auge nach und kam zu demselben Resultat. 
Auch gelang es ihm bei drei Patienten mit retinalem 
Gesichtsfelddefect bezw. einer linksseitigen Hemianopsie 
nicht, die Reflexempfindlichkeit der Netzhaut übereinen 
centralen Bezirk von 10° im Durchmesser hinaus nach¬ 
zuweisen. Um eine möglichst scharfe halbseitige Be¬ 
lichtung zu erzielen, nahm er den Dimmcr’sehen photo¬ 
graphischen Apparat mit entsprechender Abänderung 
zu Hülfe, auch so niemals halbseitige Pupillenreaction 
erzielend. Ferner prüfte Verf. am passend eingerichteten 
Förstcr'schen Photometer die Reizschwelle für Auslösung 
der Pupillenreaction bei verschiedenen Adaptations¬ 
zuständen und fand für die direct geblendete gegenüber 
der dunkeladaptirten Netzhaut fast das 100fache der 
Lichtmenge erforderlich, gegenüber der durch diffuses 
Licht 1 Minute lang belichteten nicht ganz das Drei¬ 
fache. Dieses Ergebniss nimmt, nach Verf., den bisher 
bei dem Vergleich der Reflexempfindlichkeit dunkel- 
und lielladaptirter Netzhauttheile erzielten Resultaten 
ihre Beweiskraft, da die „dunkeladaptirten“ Partien 
durch das von den erleuchteten Stellen — zumal der 
Papille — reflectirte Licht gar nicht als dunkeladaptirt 
gelten können. 

Heitz und Haranchipy (14) fanden, dass bei 
13 pCt. der Tabiker, welche dieselben in verschiedenen 
Spitälern untersuchten, das Argyll Robertson’schc Sym¬ 
ptom fehlte. Im Gegensatz zuBabinski nehmen Verff. 
an, dass keine Beziehung zwischen Syphilis und dem 
Argyll Robertson’schen Symptom bestehe. 

Hendcrson und Parsons (15) exstirpirten an 
2 Kaninchen und einer Katze das Gangl. cervic. sup. 
und fanden, dass die gleichseitige Pupille dauernd mio¬ 
tisch wurde und auf Cocain nicht rcagirtc. Beobach- 
tungszcit über 2 Jahre. Reizung des gleichseitigen 
Corp. quadrigem. bei dem einen Kaninchen, nachdem 
es getödtet worden, blieb ohne Effect auf die Pupille. 
Bei der Katze trat nach der Tödtung paradoxe Erweite¬ 
rung auf. Das sofortige Erlöschen der Cocainreaetion 
ist zu erklären durch chemische Aenderung der Nerven¬ 
endigungen in der Iris oder man muss annehmen, dass 
das Cocain in seiner Wirkung gegenüber dem Sphincter- 
tonus unterliegt. 

In dem einen seiner 3 Fälle fand Hessberg (16) 
bei einem 8jährigen Mädchen einseitige Neuritis optica, 
bleibenden Nystagmus horizontalis und gleichfalls 
bleibende partielle Iridoplegie. 

Nach Jackson (18) sind die Symptome der Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus folgende: Exophthalmus, der 
plötzlich auftritt und nach und nach zunimmt, ganz 
besonders, wenn er bilateral ist: ferner Schwellung der 
Orbita, die sieh auf das ganze Gesicht ausdehnt. Deut¬ 
liche Zeichen einer venösen Stase, so z. B. breite ge¬ 
schlängelte Venen, trübe Retina und Stauungspapille. 
Lähmung sowohl der äusseren als auch der inneren 
Augenmuskeln. Chemosis und Entzündung der Con- 
junctiva und Corncalaffection durch das Blossliegen 
derselben. 


Krusius' (19) Pupillenscala liegt die Haab'sche 
zu Grunde. Aus einer länglichen Aluminiumplatte mit 
je einem Handgriff an beiden Enden ist eine Lochreihe 
von 1 2 mm Differenz ausgestanzt. Der Rückseite der 
Platte liegt eine mattirte Rothglasscheibe an, während 
eine geschwärzte Met allplatte durch Scharniere mit ihr 
verbunden ist. Letztere hat 2 Rinnen, in die ein 
w T cisser Cartonstreifen eingeschoben werden kann. Bei 
Untersuchung im auflallenden Licht bleibt der Carton¬ 
streifen weg und das Instrument wird zusammenge¬ 
klappt: die Löcher erscheinen dunkel auf hellem Grund. 
Für den Vergleich bei durchfallendem Licht w’ird die 
hintere Platte etwas zurück geklappt, der Car tonstreifen 
eingeschoben und nun das Instrument an dem einen 
oder anderen Griff zwischen Kopf und Untersuchungs¬ 
lampe so gehalten, dass der letzteren Licht, vom weissen 
Carton rcflectirt, auf die Rückseite der Rothscheibe fällt 
und die Löcher roth auflcuchten lässt. Durch die An¬ 
ordnung wird eine Fehlerquelle vermieden, die der 
Haab'schen Scala anhaftet, indem ein Gegenstand be¬ 
kanntlich verschieden gross erscheint, je nachdem er 
hell auf dunklem Grund oder umgekehrt gesehen wird, 
also der Vergleich der stets dunklen Scheibchen mit 
der event. roth auflcuehtenden Pupille ungenau sein 
muss. 

Kanngiesser (20) untersuchte an 100 Fällen den 
Unterschied zwischen Licht- (60 kerz. Gasgliihlicht in 
30 cm) und Convergenz- (auf 15 cm) Miosis mit Haab- 
sehem Pupillometer und fand vom 10.—30. Lebensjahre 
die belichtete Pupille enger als die convergirte, vom 
40.—60. Jahre das Verhältnis umgekehrt, in den 
dreissiger Jahren die Differenz (zu Gunsten der Con- 
vergenzmiosis) gering. Mit zunehmendem Alter wurde 
die Pupille sowehl bei Belichtung wie bei Convergenz 
deutlich enger, Geschlecht und Irisfärbung sind ohne 
Einfluss. Bei größtmöglicher Convergenz verengten sich 
die Pupillen noch mehr, jedoch mit zunehmendem 
Alter in geringerem Maasse, nach den dreissiger Jahren 
nicht mehr merklich. Unter 200 Personen hatten fünf 
ovale Pupillen, 12 (alte Leute) eingekerbte Ränder, 
2 Anisokorie, 4 (darunter 3 einseitig) Pupillarmembran, 
retinablc Pigmentfortsäte 10. Der Vergleich von Atropin- 
und Eserinwirkung ergab: 1 Tropfen 1 prom. Atropin 
wirkt ca. 100 Stunden, 1 Tropfen V 2 prom. Atropin ca. 
60 Stunden. Maximale Mydriasis (um so stärker je höher 
die Dosis) tritt nach 50—60 Minuten ein, besteht sehr 
kurze Zeit und geht sehr langsam zurück (das Maximum 
der Accommodationslähmung stellt sich erst nach 4 
bis 6 Stunden ein). 1 prom. Eserin wirkt kürzere Zeit 
(50 Stunden). Die raaxinalc Myosis ist aber schon nach 
30 (höchstens 50) Minuten da. Das Hereinrücken des 
Nahepunktes glaubt Verf. nicht allein als Miosiswirkung 
(Hess) auffassen zu sollen, daVorsctzen feinster Loch 
blenden vor das nicht eserinisirte Auge jenes nur um 
25 pCt., nicht um 50 pCt. (Eserin) bewirkte. Die com* 
binirte Wirkung von 1 pCt. Atropin und Eserin (Gemisch; 
Hess zunächst die Pupille enger werden, dann setzte 
die Atropinwirkung ein, die aber nicht so ausgiebig 
war als ohne Eserin. Bei stärkeren Eserindosen als 
Zusatz zu Atropin (1 pM.) wurden Mydriasis und Iler- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


583 


ausrücken des Nahepunktes nicht so stark und hielten, 
wenn Eserin beim Abklingen der Atropinwirkung ge¬ 
geben wurde, nicht so lange an. Eserin, vor der maxi¬ 
malen Atropinmydriasis cingeträufelt, störte die Atropin¬ 
wirkung auf die Pupille sehr, weniger die Accommodation. 

Laas (21) beobachtete bei einem hereditär lueti¬ 
schen Knaben wiederholt, dass sieh die lichtstarre, 
mittelweite, linke Pupille maximal contrahirte, einige 
Minuten verengt blieb und in Zuckungen wieder weiter 
wurde, wenn er in das rechte Auge Dionin einstreute, 
was bei tiefem Auge natürlich starke Lidschliissc aus* 
löste. Vcrf. glaubt, dass auch andere Reize, die reflec- 
torischen einseitigen Lidkrampf verursachen, die gleiche 
Wirkung auf das zweite Auge haben und glaubt, dass 
das Verfahren sich zum Studiuni der Lidschlussreaction 
bei psychisch Erkrankten, Dementen, Stupirten eigne. 

Levinsohn (23) hat an Affen mit Zuhilfenahme 
des Absaugeverfahrens die vorderen Vierhügel entfernt 
und das Zerstörungsgebiet in mikroskopischen Schnitt¬ 
serien eontrolirt. Er fand, dass die sofort nach dem 
Eingriff auftretende Pupillenveränderung sowohl wie die 
Herabsetzung des Pupillenreflexes auf der degenerirten 
Seite allmählich zurückgehen und nach einigen Tagen 
verschwunden sind. Nach dem mikroskopischen Befund 
kommt Vcrf. zu der Ansicht, dass der vordere Vier¬ 
hügel einschliesslich der ventralwärts gelegenen Haubcn- 
schicht und des centralen Höhlengraus bis zur Basis 
des Aquaeduct. Sy 1 vii für die Auslösung der Pupillar- 
reaction keine Rolle spielen k$nn. Auch beim Kaninchen 
liess die Exstirpation des Vierhügels den Pupillarreflex 
unbeeinflusst, wenn sie nicht über die Basis des Aquae¬ 
ductus Svlvii ausgedehnt wurde. 

Maklakow (29) untersuchte die Augen eines 
Patienten, bei dem klinisch 4 Tage vor seinem Tode 
die Diagnose Leucaemia myelogenes gestellt war und 
hatte Gelegenheit, nach dem Tode eines dieser Augen 
mikroskopisch zu untersuchen. Bei der ersten Unter¬ 
suchung constatirte Verf. totale Netzhautablösung mit 
Retinalextravasaten. Die bei Retinitis leucaemica als 
charakteristisch beschriebene Veränderung sah Verf. 
nicht. Die Autopsie constatirte chronische Hyperplasie 
der Milz, Anämie, vielfache Hämorrhagien. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Auges fand Verf. 
ausser der von anderen beschriebenen Infiltration des 
Gewebes und den Itetinal-Hämorrhagien noch eine sehr 
umfangreiche Netzhautablösung durch ein subretinales 
Exsudat. Risse in den Gefässen fand Verf. nirgends. 
Es müssen also in der Retina, ebenso wie in den 
anderen Organen die Blutextravasate per Diapedesin 
entstanden sein. Die Retinitis leucaemica ist also nicht 
als eine Erkrankung sui generis aufzufassen, sondern 
als eine locale Aeusscrung der allgemeinen Blut¬ 
erkrankung. Die eingehende mikroskopische Unter¬ 
suchung ist zum Referiren nicht geeignet. 

Meitzer (30) nimmt die Priorität der Ehrmann- 
schen Reaction (Benutzung der Froschpupillc als Reagens 
für Adrenalin) für sich in Anspruch. Seine Methode 
ist, am lebenden Froschauge Adrenalin in den Con- 
junctivalsack einzuträufeln (wobei sich zeigt, dass das 
künstliche Product viel wreniger mydriatische Wirkung 


hat als das normale Adrenin) oder nach Decapitation 
die Hornhaut durch Entfernen der unteren Lider frei¬ 
zulegen und nun aufzuträufeln. Die Pupille wird nicht 
nur weit, sondern auch lichtstarr und — vorher oval — 
rundet sich ab. Die Mydriasis ist nicht maximal. Die 
Reaction ist nicht fein genug, um den Adreningehalt 
einer Flüssigkeit quantitativ zu bestimmen, sie sollte in 
wichtigen Fragen durch Einspritzen der Flüssigkeit in 
den Lvmphsaek des Thicres nachgeprüft werden. Mit 
dieser Controlc ergab sich, dass Brenzcatechin nicht die 
Wirkung im Sinne des Adrenins hat, ihm also auch 
nicht die Mydriasis gewisser Sera zugeschricben werden 
kann; diese beruht vielmehr auf dem Adreningehalt. 

Morax (31) berichtet über einen Fall von Cyclitis, 
der im Verlaufe von Tryponosoma-Infection bei einem 
Arzte in Brazzaville (Französischer Congo) auf einem 
Auge auftrat und bei Aloxylbehandlung mit normaler 
Sehschärfe ausheilte. Derselbe Fall war von Verf. und 
Kerandel in der Pariser Gesellschaft für exotische 
Pathologie (Bull, de la soc. de pathol. exotique, Juillet 
1908) besprochen worden. 

Napp (32) demonstrirt 2 Schwestern mit einseitiger 
(rechts- bezw. linksseitiger) angeborener Mydriasis und 
absoluter Starre. Auf Eserin normale Contraction. 
Accommodation normal. Keine Lues hereditaria. 

Otschapo wsky (33) fand in der Alexander-Colonie 
für Lepröse (Kaukasus, Tcrscher Bezirk, unweit Piati- 
gorsk) unter 2(5 Leprösen bei 21 lepröse Erkrankungen 
der Augen. 20 dieser Kranken litten an Lepra tuberosa, 
ein Kranker an Lepra mixta, Von den übrigen 
5 Kranken, bei denen die Augen nicht afficirt waren, 
litten 2 an Lepra mixta und 3 an Lepra maculo- 
anaesthetica. Die Affection betraf die Lider bei 17 
Patienten (81 pCt.). Die Conjunctiva war fast bei allen 
intact. Nur bei einer Kranken waren dicht am Ciliarrandc 
auf der Conjunctiva tarsi, rosafarbene, etwas erhabene 
Infiltrationen vorhanden. Alle Affectionen des Bulbus 
betrafen zum grössten Theil den vorderen Bulbusabschnitt. 
Selbst, die Affectionen des Uvealtraetus überschritten 
nicht den Aequator. Veränderungen im hinteren Bulbus¬ 
abschnitt, an der Retina oder am Sehnerv wurden oph¬ 
thalmoskopisch kein Mal beobachtet. Die Affection geht 
constant im Auge von vorn nach hinten und tritt also 
im hinteren Abschnitte erst dann auf, wenn infolge von 
Pupillen Verschluss und anderen Veränderungen das 
Ophthalmoskopiren schon unmöglich ist. Auf der 
Sclera und Cornea sind Lepraknoten häufig, beginnen 
meist am Limbus und verbreiten sich von da auf die 
Sclera oder Cornea. Auf der Cornea beginnen sie nie 
primär. Verschwärungen dieser Knoten hat Verf. nicht 
beobachtet. In der Vorderkammer dringen Knoten nie 
durch die Cornea, sondern aus dem Kammerwinkel, 
also aus dem Uvealtraetus ein. Uvealaffectionen sind 
sehr häufig. Bei 13 Patienten waren sie theils zu¬ 
gleich mit Ilornhautaffcctioncn, theils aber (in 5 Fällen) 
ohne Hornhautaffection, in Form diffuser oder knotiger 
Affection des vorderen Abschnittes des Uvealtraetus; 
sie treten immer mit diffuser Iritis auf. Sie führen, 
wie auch die Skleralknoten immer zum Verlust des 
Auges. Alle leprösen Augcnaffectionen führen langsam 
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zur Blindheit. Im Laufe der ersten zehn Jahre der 
Lepraerkrankung erreichte die Zahl der Augenaffectioncn 
97 pCt., ira Laufe des 2 Decenniuras 100 pCt. Die Zahl 
der Erblindungen ist also eine sehr grosse. 

Die von Otschapowsky (34) bei Schädeldeforma¬ 
tionen beschriebenen Formen von Augenaffeetionen sind 
Papillitis, totale oder partielle neuritische Sehnerven- 
atrophie und Exophthalmus. Die Uebersicht der Literatur 
zeigt, dass die Schädeldeformation (meist als Thurm¬ 
schädel oder Oxycephalus bezeichnet) bei weitem nicht 
beständig die genannten Augenaffeetionen bedingt, also 
auch nicht in directem causalem Zusammenhänge steht. 
Von allen Typen der Schädeldeformationcn ist jeden¬ 
falls der synostotische Schädeltypus ein genauer be¬ 
stimmbarer. Er führt, durch frühen Schluss des Schädel¬ 
daches, zur Ausdehnung und Erweiterung der Schädel¬ 
basis, Verflachung und Verkleinerung der Orbitalhöhle 
und erklärt die Entstehung des Exophthalmus. Die 
Aetiologie der Neuritis optica und Atrophie bleibt einst¬ 
weilen noch unaufgeklärt. Der Verf. beschreibt einen 
von ihm beobachteten Fall: Ein Bauemknabc, iS x j 2 Jahre 
alt, nicht sehr intelligent, aber keinesweg idiotisch, 
soll schon nach der Geburt Exophthalmos gehabt haben. 
Bis zu 2 Jahren hatte er ein befriedigendes Sehvermögen; 
mit 2 Jahren und 2 Monaten hatte er ein heftiges, 
3 Tage dauerndes Nasenbluten, wonach er plötzlich er¬ 
blindete. Lichtempfindung hatte er noch 9 Monate lang, 
worauf vollständige Blindheit ein trat. Er leidet oft an 
Kopfschmerzen. Eltern und Geschwister sind gesund. 
Schädel und Gesicht sehr deformirt, Schädel thurm¬ 
förmig (Cranium hypcrbrachycephalicum, Cranium hyper- 
hypsicephalicum), Augen vorgedrängt, werden von den 
Lidern nicht ganz gedeckt, Unterkiefer verkrümmt. In 
der Gegend des linken Tuber frontale ist eine Usur 
des Knochens vorhanden, durch welche eine Meningocele 
als taubencigrosse, pulsirende Geschwulst hervortritt. 
Der Gaumen ist sehr hoch nach oben gowölbt. Die 
Augäpfel sind stark nach vorn und unten vorgedrängt, 
leicht ganz luxirbar. Auf den Hornhäuten punktförmige 
Trübuugen. Freie Beweglichkeit und unregelmässige 
nystagmische Bewegungen der Augen. Pupillen normal, 
rcagiren auf Convergenz. Skiaskopisch M. 14,0 D. und 
13,0 D. Die Sehnervenpapillen sind grauweiss, ver- 
grössert, mit verwaschenen Grenzen, Venen geschlängelt 
und erweitert, Arterien unbedeutend verengert, V. utr. 
= 0. 7 Monate später am rechten Auge ein Lcukom 

nach innen unten, am linken ein Leucoma adhaerens 
nach unten, wahrscheinlich in Folge von Keratitis e 
Lagophthalmo. 

Paltracca (35). Bei Bestimmung der Aetiologie 
des betreffenden Falles (5 Jahre alter Junge) ist neben 
der hereditären Syphilis der pellagröscn Intoxication, 
die die Mutter des Pat. in der Schwangerschaftsperiode 
erlitt, zu gedenken. 

Ein junger an Thomsen'schcr Krankheit leidender 
Mann, den Pechin (3G) beobachtete, konnte bei enger 
Lidspalte leicht die Augen schliessen, doch bedurfte es 
einer 10 Secundcn währenden Anstrengung, um die¬ 
selben wieder zu öffnen. 

v. Pflugk's (37) dem Schlösse rischen sehr ähn¬ 


liches „Tangential-Papillometer“ besteht aus einer, um 
die parallaktische Verschiebung möglichst zu vermeiden, 
sehr dünnen Celluloidplatte, in deren dem Auge zuge¬ 
wandten Fläche der Maassstab in 1 / 2 mm-Theilung ein- 
gravirt ist. Die Millimeterzahlen sind in der Mitte der 
Thcilstrichc angebracht. 

Pigcon (38). Ein Seemann fiel und brach sich 
unglücklicher Weise seinen Kinnbacken. Sechs Wochen 
danach (die Behandlung der Fractur hatte in der An¬ 
legung von Drahtnähten und Schienung bestanden) trat 
Chemosis und Protrusio der Augäpfel ein. Das Seh¬ 
vermögen blieb gut. Es bestand weder Fieber noch 
eine Störung von Seiten des Gehirns. Vier Monate 
lang trat weder eine Besserung noch Verschlechterung 
ein. Dann wurde Scliilddrüsenextract in Dosen von 
0,5 g 2 mal täglich verordnet. In zwei Wochen war die 
Schwellung viel geringer. Nach 18 Monaten war noch 
ein gewisses Oedem vorhanden, Füllung der Conjum.- 
tivalvenen, leichter Exophthalmus und Diplopie in Folge 
Insufficienz der Recti interni. Ueber das Aussehen de> 
Fundus wird nichts erwähnt. Man entschied sieh dahin, 
dass der Zustand die Folge einer aseptischen Thrombose 
der Venae ophthalmicae und beider Sinus caveraosi sei. 
Die vermuthete Ursache war 1. erhöhte Gerinnbarkei 1 
des Blutes in Folge eines Überschusses an Calcium¬ 
salzen, die während einer sechswöchigen Milchdiät Platz 
gegriffen hatte. 2. Cireulationshinderniss in den Frontal- 
venen und dem communicirenden Ast der Venae oph¬ 
thalmicae durch eine den Kopf umspannendc Binde, die 
angelegt worden war, um die Kinnbackenbandage an Ort 
und Stelle zu halten. 

Percival (39) vergleicht den Hippus iridis mit 
den Entladungen der Leydener Flasche, die je nach dem 
Widerstand des Conductor allmählich oder in Form 
rascher Schläge erfolgen. Der Conductor wird durch 
die Achsencylinder, die Leydener Flasche durch die 
Nervenzellen repräsentirt. 

Raia (40). Der toxämisehe Zustand bei der r Dcr 
cum'sehen Krankheit“ erklärt die Augenalterationen, 
die mit derselben einhergehen und häufig als hyste¬ 
rischen Ursprungs definirt wurden. 

Rönne (42) theilt einen Fall von myotonischer 
Itcaction der rechten Pupille eines 19 jähr. Mädchens 
mit, das vor 5 1 /* Jahren gleichseitige Ophthalmoplegie 
interna nach Morbillen erlitten hatte. Die Convergenz- 
reaction der lichtstarren, eiförmigen Pupille lauft in 
5" ab, nach Aufgabe der Convergenz bleibt die Pupille 
10" unverändert und diiatirt sich dann allmählich 
während 30 -45". Die Lidschlussrcaction wird eben-: 
langsam wieder aufgegeben. Die Aecommodation geht 
langsam vor sich und schwindet langsamer als in der 
Norm, jedoch schneller als die Pupillenreaction. Befund 
im Nervensystem normal ausser lebhaften Reflexen an 
den unteren Extremitäten. Eine Zusammenstellung der 
bisher beschriebenen Fälle von myotonischer Pupillen* 
rcaetion ergiebt Verf., dass sich dabei eigentlich alle 
Uebergängc zwischen rcflectorischer Pupillcnstarre und 
Ophthalmoglcgia interna finden, erstere bei älteren In¬ 
dividuen, letztere im 1.—3. Decennium. 

Rudi et und Pansicr (44) fanden bei der Unter- 
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suchung des Augenhintergrundes Yon an progressiver 
Paralyse erkrankten Patienten hauptsächlich eine tem¬ 
porale Abblassung der Papille, welche sie auf Alkohol¬ 
oder Tabakmissbrauch zurückführen. Sehnervenatrophie 
kommt nach Verff. nur in der Periode der manifesten 
Erscheinungen der progressiven Paralyse vor und sollen 
derselben neuritische Veränderungen an der Sehnerven¬ 
papille vorangehen. 

Rodiet, Pansier und Gans (45) haben die 
Augen von 50 Epileptikern während der Anfälle und 
zwischen denselben untersucht. Die Netzhautgefässe 
sind zu Beginn der epileptischen Anfälle verengt, während 
der klonischen Krämpfe dilatirt (venöse Hyperämie), 
häufig wird bei länger bestehender Epilepsie auch ausser 
den Anfällen diese Hyperämie des Augenhintergrundes 
nach gewiesen. Die Sehschärfe ist bereits vor dem An¬ 
falle herabgesetzt und dauert auch nach den Anfällen 
ein gewisser Grad von Amblyopie an, die häufig mit 
Gesiehtshallucinationen auftritt. Je intensiver der An¬ 
fall war, desto stärker ist der Grad der Herabsetzung 
der Sehschärfe im Gefolge desselben, es kann z. B. bei 
Kranken mit S = 1, nach einem leichten Anfalle S = 4 /s 
und nach einem schweren Anfalle S = */« beobachtet 
werden. Im Intervalle zwischen den Anfällen wird eine 
irreguläre periphere, mit sectorenförmigen Einengungen 
einhergehende Gcsichtsfeldeinengung nachgewissen. Dys- 
chromatopsie kommt nicht vor, doch kann im Gefolge 
der Anfälle vorübergehend vollständige Farbenblindheit 
auf treten. 

Samperi (46) findet cs zweckmässig, wenigstens 
in der klinischen Sprache die Ausdrücke „Status lym- 
phaticus“ oder „Lymphatismus“ in ihrer modernen 
Auslegung beizubehalten, indem dieselben eine grössere 
Entwickelung des Lymphdrüsensystems in Zusammen¬ 
hang mit einem Zustand geringerer Resistenz der Ge¬ 
webe des Organismus und speciell der gemeinen Tegu- 
mentc und der äusseren Schleimhäute anzeigen. Un¬ 
wissenschaftlich ist der Gebrauch des Ausdruckes 
„Scrophulose“, um das Syndrom anzuzeigen, welches 
viel eigentlicher dem Status lymphaticus entspricht. 
Scrophulose bedeutet streng genommen Drüsentuber- 
culose. Nun ist es augenscheinlich, dass nicht alle 
Lymphatiker scrophulös sind, während sie eine enorme 
Empfänglichkeit für jeglichen Krankheitserreger bieten. 
Klinisch beobachtet man häufig, dass schwere Entzün¬ 
dungen der Bindehaut Anschwellung der präauriculären 
Drüsen allein geben, während äussere Läsionen der 
Lider die Anschwellung der übrigen Drüsen (Parotis, 
Submaxillaris) geben. Dies entspricht den anatomischen 
Daten. Die verminderte Widerstandskraft der Gewebe 
im Allgemeinen bei den sogenannten Lymphatikern und 
die besondere Structur der Lidränder, speciell in Bezug 
auf die Lymphgefässe, erklären die grosse Häufigkeit 
der Blepharitis eiliaris. 

Was die Conjunctivitis phlyctaenulosa oder eezema- 
tosa angeht, so ist die Beziehung zwischen der Anord¬ 
nung der Conjunctivallymphgefässe und dem constantcn 
Sitz der Knötchen deutlich. Die Aetiologie derselben 
bleibt jedoch dunkel. Es existiren vielleicht ektogene 
Ursachen, welche auf prädisponirten Boden ein wirken, 


es sind bakterielle Infectionen, welche sich durch das 
aus allgemeinen Ursachen wenig resistente Epithel Bahn 
brechen. Durch Einführen kleiner Mengen Diphtherie¬ 
gift in die Vorderkammer und im Allgemeinen durch 
Alteration der Krasis der endoeulären Flüssigkeiten 
lässt sich das vollständige Bild der interstitiellen Kera¬ 
titis erzeugen. Alle Allgemeinerkrankungen, die im 
Stande sind, die Krasis der Körperflüssigkeit zu modi- 
fieiren, können zu der fraglichen Läsion Anlass geben. 
Die parenchymatöse Keratitis leitet ihre Entstehung 
von einem abnormen Zustand allgemeiner Intoxication 
und nicht aus der directen Einwirkung specifischer 
Elemente her. Wenn man die erwähnte Keratitis mit 
dem specifischen Agens in Beziehung bringen sollte, 
wäre nicht leicht erklärlich, warum dieselbe ziemlich selten 
bei erworbener Syphilis ist und sich nicht in den ersten 
Lebensmomenten des erblich Belasteten entwickelt. Die 
pathologisch - anatomischen Befunde sprechen überein¬ 
stimmend für die Annahme, dass die fragliche Läsion 
sich nicht auf das Hornhautparenchym allein beschränkt, 
sondern sich auf den vorderen Uvealtractus erstreckt, 
wenn sie nicht geradezu von diesem herkoramt. Die 
Syphilis ist die häufigste Ursache der interstitiellen 
Keratitis, die Tubcrculosc steht in zweiter Linie, doch 
können sämmtliche dyskrasischen Zustände sie bedingen. 

Sauvineau (47) beobachtete bei einem 43 Jahre 
alten, aus Haiti stammenden, an Lepra der Haut er¬ 
krankten Mulatten einen Tumor der inferoexternen 
Partie des rechten Auges, das schon früher die Erschei¬ 
nungen von Keratitis und Iritis dargeboten hatte. Im 
weiteren Verlaufe kam es zur Perforation der Cornea 
mit Vorfall der Iris. Es wurde nun die Enucleation 
des Bulbus vorgenommen, dessen anatomische Unter¬ 
suchung von Morax vorgenommen und einen ähnlichen 
Befund ergab, wie der Fall von Meyer und Berger 
(1889): hochgradige hyperplastischo Verdickung der 
Cornea, welche das 20 fache der normalen Dicke auf¬ 
wies und massenhafte Leprabacillen, ferner einzelne 
Leprabacillen an zwei Stellen der Adcrhaut. 

Sec fei der (48) untersuchte einen Fall von sogen, 
hyaliner Degeneration des Pupillarrandes mikroskopisch 
und fand als primäre Ursache eine Sklerose der Gefässe 
und damit einhergehende Wucherung und Sklerose des 
perivasculären Bindegewebes. 

Der Umstand, dass nach einer optischen Iridekto- 
mie bei Leucoma simplex oder Leucoma adhaerens in 
manchen Fällen die erlangte Besserung des Sehver¬ 
mögens eine nichtige ist und in solchen Fällen beim 
Ophthalmoskopircn die Medien durchsichtig sind, aber 
der Sehnerv (Papille) das Bild der weissen Atrophie 
bietet, in manchen Fällen auch deutliche Atrophie der 
Netzhaut nachweisbar ist, bei vollständig normalem 
anderen Auge, veranlasstc Selcnkowsky (49) die 
Frage aufzustellen, ob diese Sehnerven- und Retinal¬ 
veränderungen nicht unter dem Einflüsse desselben in- 
feetiösen Entzündungsprocesses, der das Leukom ver¬ 
ursachte, entstanden seien. Von den pathologisch-ana¬ 
tomischen Angaben in der Literatur geben bloss die 
Arbeiten von Siegrist und von Schreiber einige 
darauf bezügliche Winke. Verf. stellte als Versuch zur 
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Lösung der Frage eine Reihe experimenteller Unter¬ 
suchungen an. Zu den Versuchen benutzte Verf. weissc 
Kaninchen. Voraussetzend, dass infectiöse Processe im 
vorderen Augenabschnitte auf Retina und Sehnerv 
pathologisch einwirken, muss man als nächste, wenn 
nicht als einzige Ursache dieser Einwirkung die Diffu¬ 
sion dieser Toxine in\s Augeninnerc annchmen. Es 
muss daher zuerst untersucht werden, ob Toxine in 
der Netzhaut krankhafte Veränderungen hervorrufen. 
Es wurde zu diesem Zwecke in die vordere Hälfte des 
Glaskörpers von Kaninchen 0,1 g des vom Staphylo- 
coccus aureus durch Chamberland's Kerze abfiltrirtcn 
Toxins eingespritzt. In zwei anderen Serien von Ver¬ 
suchen wurde die Staphylocoecuscultur selbst, in der 
einen Serie in die Vorderkammer injicirt, in der zweiten 
Serie in mehrere Stellen der Cornea eingeimpft. Nach 
0 Tagen bis 6 Monaten wurden die Kaninchen durch 
Chloroform getödtet und die Augen mikroskopisch 
untersucht. Bei diesen Untersuchungen wurde die Auf¬ 
merksamkeit hauptsächlich auf die Ganglienschicht ge¬ 
richtet. Die Ergebnisse der mehr als zwei Jahre fort¬ 
gesetzten Versuche fasst Verf. kurz in folgenden Sätzen 
zusammen: 1. Bei experimentell hervorgerufenen In- 
feetionsproccssen im vorderen Augenabschnitte erhält man 
in einem Theile der Fälle Entartung der Ganglienzellen der 
Netzhaut und zwar schärfer ausgesprochen bei bakte¬ 
rieller Infeetion der Vorderkammer und schwächer bei 
lnfection der Hornhaut. 2. Zerstörung der Membr. Des- 
cemetii durch den Entziindungsprocess steigert die 
Wahrscheinlichkeit der schädlichen Einwirkung der In- 
fection auf die Retina. 3. Die Veränderungen der 
Netzhaut werden hauptsächlich durch Toxinwirkung 
verursacht, zuweilen aber auch durch Störung der 
regelmässigen Ernährung der in den Entziindungsprocess 
hincingczogenen Gefässhaut und der mechanischen 
Nctzhautablösung durch Exsudat. 4. Stationäre Ver¬ 
änderungen in der Netzhaut werden nur gefunden, 
wenn der Process im vorderen Augenabschnitte eine 
gewisse bedeutende Höhe erlangt hatte. 5. Mit einiger 
Wahrscheinlichkeit kann man den Einfluss infectiöser 
Processe im vorderen Augenabschnitte auf die Netz¬ 
haut auch beim Menschen zulassen, in den Fällen, in 
welchen die Abnahme des Sehvermögens mit dem 
directen Ausgange des Infectionsprocesses nicht im 
Einklänge steht, nämlich den Hornhautentzündungen, 
die Leukämie zurücklassen, und Regenbogenhautentzün¬ 
dungen ektogener und endogener Herkunft. 

Spriggs (52) hat ungefähr 50 Fälle gesammelt, 
bei denen der Influenza ein Oedem der Lider voraus¬ 
ging. Dieses Symptom wird in den meisten Lehr¬ 
büchern übergangen, nur Finkler (Bonn) erwähnt es, 
der behauptet, dass Abscessbildung eine häufige Folge 
sei. Verf. hat dies nur einmal gesehen, auch konnte 
er nicht finden, dass das Oedem dem Anfall folge, wie 
Finkler behauptet, es ist vielmehr ein Frühsymptom. 
Es ist im Allgemeinen mit heftigem Stirnkopfschmerz 
verbunden. Die Prognose ist gut. 

Bei Katzen, Hunden und Affen durchschnitten 
Trendelcnburg und Bumke (53) halbseitig das Hals¬ 
mark und die Medulla oblongata oberhalb des Budge- 


schcn Ursprungscentrums des Halssympathicus und er¬ 
hielten eine mehrere Wochen andauernde Verengung 
der gleichseitigen Pupille. War vorher der Sympathien 
oder sein oberstes Halsganglion exstirpirt, so blieb die 
Wirkung des Markschnittes aus; erfolgten die Exstir¬ 
pationen nach diesen, so hoben sie die entstanden! 1 
Miosis auf. Dass die Miosis allmählich schwindet, ist 
schwierig zu erklären. Sie stellt nicht etwa eine Reiz¬ 
wirkung des Markschnittes dar, dazu ist die Zeit der 
Rückbildung zu lang. Auch tritt eben als eine solche 
— schnell abklingende — Reizung nach dem Schnitt 
eine Mydriasis auf. Die grösste Wahrscheinlichkeit hat 
die Annahme für sich, dass von den höheren Hirn- 
theilen dauernd Erregungen zu den gleichseitigen l'r- 
sprungscentren des Halssympthicus gehen, deren ein¬ 
seitige Ausschaltung gleichseitige Miosis verursacht. 
Die Quelle dieser Erregung ist dunkel; in der Gross¬ 
hirnrinde ist sic wohl nicht zu suchen. Wenn auch 
einseitige Entfernung des Grosshirnmantels gleichseitig 
Miosis bewirkt-, so ist diese doch geringer als bei 
Markdurchschneidung und vor Allem lässt auch der 
nach gänzlicher Entfernung beider Grosshirnhemisphiimi 
bei der Katze ausgeführte halbseitige Markschnitt in 
Höhe des 1. Halswirbels wieder deutliche, wochenlang 
dauernde Miosis erzielen. 

Truc (54) beobachtete bei einem 33 Jahre alten 
Manne, der Erscheinungen von Lepra der Haut und der 
Augen aufwics (I. A. zuerst erkrankt an Irido-Uhorio- 
ditis exsudat. atrophica, hierauf Erkrankung des r. A. 
an Kcrato-Iritis), welche durch die Anwendung v<n 
intravenösen Injektionen von Cyanquecksilber au>- 
heiiten. 

Es wurden in dem Referat Uhth off’s (55) die 
Augensymptome bei den Hypophysistumorcn ohne Akro¬ 
megalie und solchen mit Akromegalie gesondert be¬ 
handelt, um so differential-diagnostische Anhaltspunkte 
zu gewinnen. Die seltenen Fälle von Akromegalie bei 
anderweitigen Geliirnverändcrungen werden aufgczählt. 
Im Ganzen liegen den Zusammenstellungen 32S Seetions- 
fälle zu Grunde; zunächst wird die anatomische Natur 
der Tumoren erörtert. Es erfolgt dann die Gegenüber¬ 
stellung der Augensymptome bei den Fällen von Akro¬ 
megalie und den Hypophysistumorcn ohne Akromegalie. 
Temporale Hemianopsie ist am häufigsten und verhält > 1 $ 
zur homogenen wie 9:1. Typische Stauungspapille uu-i 
nicht prominente Neuritis optica in ca. je 5 pCt., ein¬ 
fache atrophische Verfärbung der Papillen in ea. 20 p(X 
centrales Skotom nur in vereinzelten Fällen. Augen¬ 
muskellähmungen in ca. 1 pCt, in erster Linie ist der 
Oculomotorius betroffen, Nystagmus in C pCt. Ulit- 
hoff geht sodann näher auf den klinischen Verlauf der 
Sebstörungen ein und auf Statistiken anderer Autoren, 
die sich ebenfalls mit Hypophysisaffectionen mit ihren 
Augensymptomen befassen, welche geeignet sind, ab¬ 
solute Anhaltspunkte über die Häufigkeit der Augen¬ 
symptome bei Hypophysisaffectionen zu geben, während 
bei den U.'sehen Zusammenstellungen nur Fälle mit 
Augensymptomen berücksichtigt wurden und somit das 
relative Häufigkeitsverhältniss der einzelnen Augen¬ 
symptome illustrirt wird. Hieran schlicssen sich Aus- 
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cinandcrsetzungen über die genauere Pathogenese der 
einzelnen Augensymptome unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der anatomischen Lage der Hypophysis und 
zum Schluss solche über andere trophisc-ho und Wachs- 
thumsstörungen bei Ilypophysis-Tumoren, Adipositas 
universalis, Adipositas dolorosa, Störungen im Bereich 
der Genitalsphäre u. s. w. 

Vcrgne (5G) beobachtete in 2 Fällen von Paget- 
schcr Krankheit das Bestehen von Chorioretinitis und 
hatte dieselbe im ersten Falle, der von parenchyma¬ 
töser Keratitis herrührende Hornhauttrübungen aufwies, 
die Erscheinungen einer Chorioretinitis syphilitica dar¬ 
geboten, während der zweite Fall hauptsächlich Pig¬ 
mentveränderungen, die an Chorioretinitis pigmentosa 
erinnerten, aufwies. Verf. erinnert daran, dass bereits 
Frechon in einer Doctorthese (20. Juli 1903, Paris) 
einen Fall von Pagct'scher Krankheit mit beiderseitiger, 
wahrscheinlich congenitaler Chorioiditis beschrieben 
hatte. Diese Befunde stützen die Anschauung Lannc- 
longue’s, welcher die PageCsche Krankheit auf here¬ 
ditäre Syphilis zurückführt. 

Weigelin (57) berichtet über 6 in der Tübinger 
Universitätsaugenklinik beobachtete Fälle von Neuritis 
optica gravidarum. Für die Erkrankung war der 4. bis 
7. Schwangerschaftsmonat bevorzugt. Wiederholung der 
Schwangerschaft machte den Status ungünstiger, künst¬ 
liche Unterbrechung verbesserte ihn. In Bezug auf den 
Endausgang fanden sich alle Abstufungen von völliger 
Wiederherstellung bis zur Amaurose. Dass ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen dieser Neuritis und der 
Gravidität besteht, wird anerkannt; über das Wesen 
dieses Zusammenhanges werden die bestehenden Theorien 
aufgezählt. 

Westphal (58) berichtet über eine stuporöse kata¬ 
tonische Patientin, deren Bulbi fast dauernd in ex¬ 
tremer Convergenz stehen. Die hochgradig miotischen 
Pupillen zeigen zuweilen minimale Lichtreaction. Lässt 
die Convergenz zeitweise nach, so werden die Pupillen 
etwas weiter und rcagiren ein wenig. Die Bulbi machen 
hier und da zuckende Bewegungen, die Lider .flattern* 4 
manchmal kurze Zeit. Atropin erweitert die Pupille 
maximal: also spastische Miosis. In einer Reihe von 


anderen Fällen zeigte sich, dass die lichtstarren Pu¬ 
pillen auch bei extremster Convergenzbewegung sich 
nicht verengten; die Starre ist demnach als „absolute“ 
aufzufassen. Formänderungen der Pupille bei kata¬ 
tonischer Starre sind häufig, aber nicht die Regel. In 
einem Falle fand sich ncurotonischc Pupillcnreaction 
(Piltz). Der katatonischen Starre kommt eine be¬ 
dingte diagnostische Bedeutung zu. Sie findet seine 
Erklärung am wahrscheinlichsten in der Annahme, dass 
ein abnormer Tonus der Irismusculatur vorhanden ist, 
der in engstem Zusammenhang mit Veränderungen des 
Tonus der Körpermusculatur steht. Die Möglichkeit, 
Pupillenstarre hervorzurufen durch willkürliche Muskel¬ 
anspannung, bei Hysterie und Epilepsie, weist auf den 
Weg dieser Erklärung. 

[1) Szleifstein, Die Kopfschmerzen und das 
Auge bei Erkrankungen der Nase und ihrer Höhlen. 
Medycyna i kronika lek. No. 43. — 2) Wicher- 

kicwicz, Bol., Augenentzündung in Folge von Wind¬ 
pocken. Postep okulist. No. 4. 

Szleifstein (1) beobachtete einen Fall von plötz¬ 
lichem Tod bei einer Kranken mit Eiterung der hinteren 
Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle. Die Kranke litt 
seit einem Jahre an heftigen Kopfschmerzen. Im An¬ 
schluss an diesen Fall ventilirt Verf. den Zusammen¬ 
hang zwischen den Kopfschmerzen und den Erkran¬ 
kungen der Nase sammt den Höhlen, sowie mit den 
Erkrankungen der Augen. Die Kopfschmerzen können 
~bei diesen Erkrankungen als einziges Symptom hervor¬ 
treten. Die Schmerzen im Grunde der Augenhöhle 
und hinter der Nase, im Zusammenhänge mit den 
Schmerzen im Hinterhaupte und im Nacken, kommen 
bei Entzündungen der Keilbeinhöhle und der hinteren 
Siebbeinzellen vor. Als Augensymptome treten hervor, 
wie in dem beschriebenen Falle, leichte Verengerung 
der Augenspalte, und Stauungshyperämie der Binde¬ 
haut — Symptom der Stauungshyperämie der Hirnhäute. 
Manchmal, auch in den leichten Fällen von Ilyper- 
metropie und Astigmatismus, kommt es bei nervösen, 
schlecht genährten und wenig schlafenden Individuen, 
zu systematischen und schweren Kopfschmerzen. 

Wieh e rki c w i cz (2) beobachtete bei einem 7jähr. 
Mädchen Windpocken am linken Auge. Am Rande der 
Lider mehrere flache, graugelbe Erhebungen. Im oberen 
Fornix Exsudatmembranen, im unteren eine grössere 
abhebbare Membran. Hornhaut infiltrirt. 

Bednarski (Lemberg).] 
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I. Allgemeines. Lehrbücher. 

1) Alt, Ferdinand, Die Prognose und Behandlung 
der otogenen Facialislähmung. Sammelreferat. Cen- 
tralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 169. — 2) Barr, 
Thomas u. J. Stoddart Barr, Manual of diseases of the 
ear, including those of the nose and throat in relation 
to the ear. For the usc of students and practitioners 
of medicine. 4. edition. Glasgow. — 3) Beck, Emil 
G., Toxic effects from bismuth subnitrate. New York 
mcd. journ. 2. Jan. — 4) Borden, C. R. G., Ohr- 
und Nasencomplicationen bei Schädelfractur. Journ. of 
Amer. med. assoc. 7. Aug. Ref. Centralbl. f. Ohren- 
heilk. Bd. VIII. H. 4. S. 168. — 5) Brühl, Gustav, 
Ueber vitale Krappfärbung. Passow-Schäfer’s Beiträge. 
Bd. III. S. 35. (Verf. hat an neugebildeter spongiöser 
Knochensubstanz vitale Krappfärbung erzielt.) — 6) 
Castex, A. et F. Lu bet-Barbon, Oto-rhino-laryngo- 
logie. Paris. Mit 215 Fig. — 7) Gott, George F., 
Spontaneous discharge of cerebrospinal fluid from the 
ear. Journ. of laryng. etc. Vol. XXIV. No. 2. Ref. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XL1II. S. 199. — 8) 
Dench, Edward Bradford, Diseases of the ear. 4. edit. 
London. — 9) Denker, A., Schilddrüse und Gehör¬ 
organ. Verh. d. Deutsch, otolog. Gesellsch. Bd. XVIII. 
S. 141. — 10) Dennert, Herrn., Zur Frage der Schall¬ 
übertragung im Gehörorgane. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 
LXXV1II. S. 197. — 11) Dimitriades. Dimitrios 
Styl., Geber fremde Körper, Würmer und Insecten im 
menschlichen Ohre und ihre Behandlung von den älte¬ 
sten Zeiten bis heute. Athen. — 12) Feldbaus, F. 
M., Ein Hörrohr bei Leonardo da Vinci. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXXI. S. 97. — 13) Friedmann, Curt, 
Antiphon und Audiphon. Fortbildungsvortrag. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 14. S. 629. — 14) Gawri- 
loff, T., Der Einfluss der adenoiden Vegetationen auf 
Erkrankungen des Ohres. Bericht über den I. Russ. 
Otolaryngol.-Gongress in St. Petersburg von de Forestier. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 333. — 15) 
Goerke, Max, Neuere Arbeiten zur Resonanztheorie. 
Samrnelreferat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. 
S. 105. — 16) Guisez, J., La pratique oto-rhino- 
laryngologiquc. Paris. Mit 70. Fig. — 17) Gutz- 
mann, Hermann, Zur Messung der relativen Intensität 
der menschlichen Stimme. Passow-Schäfer’s Beiträge. 
Bd. III. S. 233. — 18) Ham mer sch lag, Victor, 

Entweichen von Luft aus [dem Thränennasengange bei 
Luftdouehe. Bericht über die Oestcrr. otolog. Gesellsch. 
vom 26. April. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 146. 
— 19) Derselbe, Geber hereditäre Ohrenleidcn. All- 
gem. Wien. med. Ztg. No. 13 u. 14. — 20) Ilart- 
mann. A., Lehr- und Lcrnbuch für Schwerhörige zur 
Erlernung des Ablesens vom Munde. Wiesbaden. — 
21) Hausmann, Ein Beitrag zur Beurtheilung der 
Augenhintergrundsvcrändcrungcn bei Ohrkranken. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 275. — 22) II egen er, 


J., Klinik, Pathologie und Therapie der subjectivenGe¬ 
räusche. Referat, erstattet in der Deutschen otolog. 
Gesellsch. Verh. d. Deutsch, otol. Gesellsch. Bd.XYIll. 
S. 59. — 23) Heiman, T., Gehör, Ohr, Hygiene <ies 
Ohres. Warschau. Ref. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 
LXXIX. S. 304. — 24) Hey mann, P., Laryngologfe 
und Otologie. Zur Frage ihrer Vereinigung oder Tren¬ 
nung. Berl. klin. Woehenschr. No. 1. — 25) Iloeve. 
H. J. H., Der Sinus sigmoideus und seine Beziehungen 
zum Warzenfortsatze. The Laryngoscope. Nov. lief. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. H. 4 S. 164. - 26) 
Hunt, J. Ramsay, Otalgia considered as an affection 
of the sensory System of the seventh cranial nerve. 
New York acad. med. Oct. 1907. — 27) Jankau.L. 
Taschenbuch für Ohren-, Nasen- und Halsärzte. Lifte 
unbearbeitete Aufl. Eberswalde. — 28) Jürgens, L. 
Ueber Ohrerkrankungen bei den zum Militärdienst Aus¬ 
gehobenen. Bericht über den I. Russ. Otolaryngui.- 
Congress in St. Petersburg von de Forestier. Arch. i. 
Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 312. — 29) lvayser. A.. 
Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopi-. 
Nasen- und Ohrenkrankheiten. 6. verb. Aufl. Berlin. 

— 30) Kobrak, Franz, Die ohrenärztliche Thätigkci: 
im Dienste schulhygienischer Bestrebungen. Samrael- 
referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 431. - 
31) Körner, 0., Lehrbuch der Ohren-. Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten. 2. vermehrte Auflage. Wiesbaden. 
Mit 400 Abb. u. 1 Taf. — 32) Kubo, J., Bericht über 
die wissenschaftliche Thätigkeit auf dem Gebiete der 
Otologie in Japan 1904—1906. Sammelreferat. Cen¬ 
tralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 363. — 33) Lake, 
Richard, Difficulties, direct and indirect, in the dia- 
gnosis and remarks on the ticatment of certain form? 
of deafness. Laneet. 26. Juni. p. 1828. — 34) Lamb. 
W., Practical guide to the diseases of the throat. nose 
and ear. 2. edit. London. — 35) Lange, V., Kli¬ 
nische Mittheilungen auf dem Gebiete der Ohren- und 
Nasenkrankheiten. Berlin. — 36) Lei and, G. A - 
Nasal and nasopharyngeal conditions as causative factors 
in middle ear diseases. Boston journ. No. 14. p.4*>4 

— 37) Linck, Alfred, Beiträge zur Kcnntniss der Ohr¬ 
verletzungen bei Schädelbasisfraetur. (Aus der Klinik 
des Prof. Stenger in Königsberg i. Pr.) Zeitschr. i- 
Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 7. — 38) Lucae, August, 
Beiträge zur Lehre von den Sehallempfindumren. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 246. — 39) Derselbe. 
Zur Abwehr. Ein Beitrag zur Geschichte der Ohren¬ 
heilkunde. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLIII. H. 4 
S. 296. (Polemik gegen ein dort erschienenes Referat 
von Bondy.) Entgegnung auf vorstehenden Artikel von 
P. Bondv. Ebendas. S. 298. — 40) Maass. 1 • 
Hygiene des Ohres. Würzb. Abhandl. Bd. IX. H- 

— 41) Müller, Friedrich, Geber dentale Neuralgien, 
insbesondere über die dentale Otalgie. Zeitschr. h 
Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 134. — 42) Neumann. 
Grünpilz (Pyocyaneus) in der Ohrenheilkunde. Btr. 
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über die Verh. der 81. Vers, deutsch. Naturforscher u. 
Aerzte in Salzburg. 24. Abth. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. VII. S. 583. — 43) Ost mann, Paul, Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde für Acrzte und Studirende. Leipzig. 
Mit 100 Abb., 43 Curven und 51 Hörreliefs. — 44) 
Packhard. F. R., Textbook of diseases of the nose, 
throat and ear. Londun. — 45) Passow, A., Zur 
Casuistik der objcctiven Ohrgeräusche. (Aus der Univ.- 
Ohrenklinik d. Kgl. Charite.) Char.-Ann. Jg. XXXIII. 

— 40) Poppi, Alfonso, Adenoidismus und Hypophyse. 
Samraelreferat. Centralbl. f. Ohrenhcik. Bd. VIII. 
S. 1. — 47)Pratt, J. A., Deafness following febrile 
diseases, and its prevention. New York med. journ. 

15. Mai. p. 1007. — 48) Preysing, lieber die Be¬ 
ziehungen zwischen Allgemeinleiden und Ohrenkrank¬ 
heiten. Therap. Monatsh. No. 1 u. 2. — 49) Quix, 
F. H., Die Entwickelung und der heutige Stand der 
Oto-rhino*laryngologie in den Niederlanden. Sammel¬ 
referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. II. 5. S. 225 u. 
folg. Heft. — 50) Rauch, Bezold's functioneile Prü¬ 
fung des Ohres und Taubstummenforschung. Bemer¬ 
kungen zu obig**r Arbeit von Privatdocent Dr. Friedr. 
Wann er in No. 9 dieser Wochenschrift. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. S. 719. (Beansprucht einen 
Thcil des Verdienstes um die Taubstummenforschung 
für die Schule Urbantschitsch.) — 51) Ruysch, 
<t. J. E., Die Function der Otolithen. Sammelreferat. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. S. 57. — 52) 
Schäfer, Karl L., Die subjectiven Töne und Geräusche 
physiologisch-theoretisch betrachtet, lief, in der Deut¬ 
schen otolog. Gesellsch. Verh. d. Deutsch, otolog. Ge- 
sellsch. Bd. XVIII. S. 30. — 53) Schwalbe, J., 
Otologie und Laryngologie oder Oto-Laryngologie. Deut, 
med. Wochenschr. No. 23. — 54) Schwartze, H., 
Drei Vorträge aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde, 
gehalten im ärztlichen Fortbildungsverein 1908 in 
Halle a. S. Münch, med. Wochenschr. No. 21 u. 23. 

— 55) Sprenger, Antiphone. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 880. — 56) Tretröp, Otologische Terminologie. 

16. internat. med. Gongress zu Budapest. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 447. — 57) Ucher¬ 
mann, Nochmals eine Erwiderung. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXVIII. S. 2S6. — 58) Urbantschitsch, 
Ernst, Ein Fall von toxischer Neurasthenie otogenen 
Ursprungs. Oesterr. otol. Gesellsch. Sitzg. v. 28. Juni. 
Monatssehr. f. Ohrenheilk. No. 10. S. 779. — 59) 
Derselbe, Schussverletzung des Ohres. Directe Ver¬ 
letzung des N. facialis, indirecte des N. acustieus. Aus 
der k. k. Univ.-Ohrenklinik in Wien, Vorstand: Prof. 
Victor Urbantschitsch.) Wien. klin. Wochenschr. 
No. 27. — 60) Werhovsky, B., Zur Frage über die 
Entstehung subjectiver Ohrgeräusche. Aus der Ohren- 
und Halsklinik der med. Hochschule f. Frauen zu St. 
Petersburg. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 359. 

— 61) Wunsch, Max, Angeborene habituelle Luxa¬ 
tion des Kiefergelenkes mit gleichzeitigem Bildungs¬ 
fehler des linken äusseren Ohres. Deutsche medicin. 
Wochenschr. No. 13. 

Nach Borden (4), welcher 408 Fälle von Sehädel- 
basisfractur untersucht hat, beginnt die Fraeturlinie 
nahe am Orte der Einwirkung des Traumas und ver¬ 
läuft zickzack förmig über die Schädelbasis. Die Dura 
reisst in der Regel ein. Die Blutung aus dem Ohre, 
welche eine der gewöhnlichsten Erscheinungen ist, wird 
auf die centrale Lage des Schläfenbeines zurückgeführt, 
vermöge deren es leicht an den Verletzungen der Nachbar¬ 
knochen theilnchmen kann. Das Felsenbein, in welchem 
die Brucldinic meistens endet, w r ird oft in mehrfacher 
Richtung durchtrennt. 

Von den untersuchten Fällen zeigten 221 Ohr¬ 
blutung, davon 19 auf beiden Seiten. Ausfluss von 


Liquor trat nur in vereinzelten Fällen auf. Unter den 
35 auch anatomisch untersuchten Fällen zeigte sich die 
Sehläfensehuppc 13 mal, das Felsenbein 12 mal betheiligt. 

Gott (7) beschreibt zwei Fälle von spontanem 
Ausfluss von Liquor cerebrospinalis aus dem Ohre. In 
dem ersten war die Veranlassung das Ausblasen von 
Blutgerinnseln aus der Nase nach einer Septumoperation. 
Der Ausfluss dauerte 27 Tage an und hatte eine Besse¬ 
rung von subjectiven Geräuschen zur Folge. Im anderen 
Falle trat der Liquorausfluss 6 Wochen nach einer vom 
Gehörgange her erfolgten Antrumeröflnung auf und 
dauerte 18 Tage. In beiden Fällen blieb das Gehör gut. 

Denker (9) hat bei Hunden, bei denen er die 
Schilddrüse entfernt hatte, keinerlei Iteaction auf Schall¬ 
reize beobachtet. Die histologische Untersuchung er¬ 
gab keinerlei Veränderung im Gehörorgane, ebenso wenig 
im Wurzel- und Kerngebiete des Acustieus. Verf. er¬ 
klärt demnach die Taubheit als Folge der durch die 
Schilddrüsenexstirpation verursachten Stoffwechselver¬ 
änderungen im Centralne'wensvstcm. 

Donnert (10) bleibt gegenüber den Ein wänden, 
welche Bczold erhoben hatte, auf seiner Behauptung 
stehen, dass es sich bei der normalen Schallübertragung 
im Ohre um molcculare Vorgänge handle. Er greift 
dabei auf seine (früher referirten) Beobachtungen der 
Wirkungen massal schwingender Körper auf einen 
Tropfen Flüssigkeit zurück, welche er im Gegensatz zu 
gröberen Experimenten als ausschlaggebend betrachtet. 

Bei einem 36jähr. Arbeiter beobachtete Hamm er¬ 
schlag (18), dass bei der Anwendung des Politzer- 
schen oder des Valsalva’schen Verfahrens die Luft 
aus dem Thränennascngange beim Auge entwich, so¬ 
bald der Gehörgang verschlossen wurde. 

Hausmann (21) verbreitet sich darüber, wie 
wichtig es sei, dass die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung bei Ohrenkrauken durch sachverständige Aerzte 
vorgenommen wird, weist auf verschiedene in den Ver¬ 
öffentlichungen enthaltene irrige Auffassungen und Fehl¬ 
diagnosen hin und erwähnt seine eigenen während 
1V 2 Jahren an der Hallenser Ohrenklinik erhobenen 
Befunde. Darnach boten unter 192 Fällen von Auf- 
meisselung überhaupt nur 12 einen pathologischen Augen¬ 
befund, kaum der dritte Theil aller mit Extradural- 
abscess, Sinusthrombose, Meningitis oder Ilirnabscess 
complicirten Ohreiterungen. 

Von den 5 Ilirnabscessen hatten 4 Papillen Ver¬ 
änderungen, darunter 3 mal das Bild der Stauungs¬ 
papille von 2, 3 und 4 Dioptrien Höhe, 1 mal das Bild 
der Neuriitis optica ohne nennensworthe Gewebspro- 
minenz. 

Unter 122 Fällen von acuter und chronischer, sicher 
nicht complicirter Mittelohreiterung zeigte kein einziger 
Augenhintergrundsveränderungen. 

Nach He ge ne r (22) sind die subjectiven Geräusche 
eine Begleiterscheinung von etwa zwei Dritteln aller 
Ohrerkrankungca. Als subjective Geräusche fasst Verf. 
vorläufig alle diejenigen Geräusche auf, bei denen sieh 
nicht objectiv durch den Untersucher eine Schallquelle 
im Ohre oder seiner Umgebung nachweiscn lässt. 

Ein klinisch brauchbares Verfahren zur Bestimmung 
der Geräuschhöhe oder zur Messung der Intensität der 
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subjectiven Geräusche existirt bisher nicht, auch glaubt 
Verf. nicht, dass es zu finden und, wenn es gefunden, 
von Nutzen für die Erkenntniss des Wesens der sub¬ 
jectiven Gehörsempfindungen sein werde. 

Als häufigste Ursachen führt Verf. an: Tubenab¬ 
schluss, Druck auf das Trommelfell durch Cerumen- 
pfröpfe und Aehnliches, wobei es sich nicht um Er¬ 
höhung des intralabyrinthärcn Druckes und nicht um 
eigentlich subjective, sondern um entotische Geräusche 
handelt; ferner reine Affectioncn des percipircnden Appa¬ 
rates, bei denen es sich meist um Erkrankungen des 
peripheren Neuron des Acusticus handelt. Verf. be¬ 
spricht auf Grund dieser letzteren Annahme die sub¬ 
jectiven Geräusche bei Acusticuserkrankungen nach In- 
toxication (Chinin, Salicylsäure etc.), bei cktogenen 
Giften (Nicotin, Alkohol, Kohlenoxyd etc.), bei endo¬ 
genen Giften (Parotitis epidemica, Diabetes, Typhus etc.), 
bei anderen neuritisehen oder degenerativen Acusticus¬ 
erkrankungen (Tabes, Hirntumoren), bei Gefässverändc- 
rungen, nach Schalleinwirkungen, bei Otosklerose (bei 
der es sich um eine primäre, parallel und unabhängig 
von der Knochenerkrankung verlaufende, manchmal 
auch schon vor Beginn derselben einsetzendc Erkrankung 
des Acusticus handle), ferner bei chronischem Mittel¬ 
ohrkatarrh, Adhäsivprocessen, bei Otitis media acuta 
(auch hier durch collaterale Entzündungserscheinungen 
im Labyrinth, am Acusticus oder seinen Endorganen); 
und schliesslich die reflectorisch ausgelösten subjectiven 
Geräusche und das sogenannte nervöse Sausen. 

Es folgt die Besprechung der allgemeinen und ört¬ 
lichen Therapie, welche letztere in eine unblutige 
(Massage, Phonotherapie, Kathetcrismus, Bougirung, 
Elektrolyse, Tubcninjectionen, Gefässcompression, Elek- 
tro-therapie) und eine blutige (Tcnotomie, Excision des 
Trommelfells und der Ossicula, Mobilisirung und Extrac¬ 
tion des Stades, Durchbohrung der Stapesplatte, Eröff¬ 
nung des Labyrinthes, Acusticusdurchschneidung, Lum- 
balpunction) geschieden wird. 

Es handelt sich nach Verf. darum, „auf möglichst 
schonendem W ege eine Hyperämie in der Nähe des 
Labyrinthes hervorzubringen. Dazu ist die Pncumo- 
massagc mit ihren geringen aber zahlreichen Druck- 
schwankungcn meist am geeignetsten. Dagegen sind 
bei functionsfähigem Schallleitungsapparat und reiner 
Acusticuserkrankung die Methoden, welche, ohne den 
Labyrinthinhalt in Bewegung zu setzen, eine Hyper¬ 
ämie gestatten - (Bougiermcthode). angezeigt. 

Iloeve (25) giebt folgende Merkmale für die Be¬ 
ziehungen des Sinus sigmoideus zum Warzenfortsatze 
an: Der Boden der mittleren Schädelgrube liegt in einer 
Linie, welche sich von der Incisura parietalis bis dicht 
unter die mittlere WTirzel des Joehfortsatzcs erstreckt. 
Eine Linie von der Incisura parietalis bis zur Spina 
supra meatum giebt die natürliche Lage der Sutura 
mastoideo-squainosa in jedem Falle, über die hinaus 
der Sinus niemals vorspringt. Der parietalc-squamo- 
mastoideale Winkel in der Incisura parietalis entspricht 
genau folgenden Stellen: a) dem hinteren Theilc des 
Bodens der mittleren Schädelgrube: b) dem oberen 
Theilc des Sinusknies; c) dem oberen Ende der Incisura 


mastoideo-squamosa; d) der Einmündungsstelle dr> 
Pctrosus superior in den Sigmoideus. In mehr als «ier 
Hälfte der Fälle liegt der Boden der mittleren Schädn- 
grube über der Linea temporalis inferior. In 92,8 pt't. 
bei den Rechtshändern mündet der Sinus sagittaib 
superior in den rechten Sinus lateralis, hei allen Links¬ 
händern in den linken. Eine Linie von der Incisura 
parietalis zur Spitze des Processus mastoideus trifft »kn 
Winkel, der von der Hinterfläche der Pyramide und : t 
inneren Oberfläche der Pars mastoidea gebildet wird. 
Bei 35,2 pCt. aller Rechtshänder reicht der Sinus 
moidcus auf der rechten Seite 5—15 mm weiter n=v!. 
vorn, bei 29,4 pCt. um 1—5 mm weiter und in 11.7 pO 
genau so weit wie der linke, und bleibt in 23,5 p('t. 
um 2 mm hinter dem linken zurück. In GG,G pCt. albr 
Linkshänder reicht der linke Sinus um 5—8 mm weiter 
nach vorn als der rechte und in 33,3 pCt. um 3 mm. h 
94,1 pCt. aller Rechtshänder ist der Knochen zwi>eCn 
Sigmoideus und Aussenfläche des Processus links 2 iA 
8 mm dicker als rechts. Bei Linkshändern ist 
Knochen rechts ausnahmslos 1 —ß mm dicker als link' 
Der obere Theil des Knies des Sigmoideus entsprich: 
in allen Fällen dem oberen Viertel der Linea masu-idi» 
squamosa. Es ist unmöglich, von aussen die Lage d»‘< 
Sinus sigmoideus exact festzustellen. Die Ursache dafür, 
dass er bei Rechtshändern in der rechten Sinus laterali* 
mündet, ist der grössere Umfang der linken Hirnhemi¬ 
sphäre. 

Hunt (20) hält die typische Otalgic für die f«>lge 
einer Reizung der sensorischen Fasern des Facialis. Ikw 
der tympanale Ast des Glossopharyngeus eine grösser» 
Rolle bei der Entstehung der Otalgic spielt, erschein* 
dem Verf. nicht zutreffend, weil die anderen sensibb n 
Aeste dieses Nerven, welche zu den Tonsillen, dt’. 
Gaumenbögen und zum Pharynx gehen, in der Reg: 
nicht betheiligt zu sein pflegen. 

Seine Annahme, dass der Facialis als Vermittler 
der Schmerzen aufzufassen sei, stützt Verf. hauptsäch¬ 
lich auf die bekannten Erscheinungen des Herpes aur- 
culae und auf die bei einer Entzündung des Gang’.i :» 
geniculi auftretenden Schmerzen. 

Jürgens (28) bat unter 2618 Mann, welche ei 
bei der Aushebung zu untersuchen hatte, 574 gefunden, 
deren Gehörorgane mehr oder weniger ernsthaft erkrank’ 
waren. Charakteristisch für das Beobachtungsmatori^ 
waren häufige externe Otitiden durch Säuren (Salz-. 
Carbol-, Salpetersäure) und eine Form von lange an¬ 
dauernder Mittclohreitcrung mit klinisch ausgesprochen 
acutem Verlaufe, welche der Mehrzahl nach zu der 
künstlich erzeugten oder durch Essigsäure, Seife oder 
Urin künstlich unterhaltenen zu rechnen sind. Sehr 
häufig wurde auch Simulation von Taubheit beobachtet. 

In den ersten der beiden von Linck (37) mahr»'- 
skopisch und mikroskopisch untersuchten Fällen vor. 
Schädelbasisfraetur bestand links ein Querbruch an der 
Spitze der Felsenbeinpyramide jenseits des Perus acu" r i* 
cus internus; mikioskopiseh zeigten sich capilläre Blu¬ 
tungen in die Paukenhöhlenschleimhaut und die V ar;>: 
des häutigen Vestibül ums, sowie ein kleiner begrenzter 
Bluterguss am Boden der Scala tympani. Am Nervus 
cochlearis, am Ganglion spirale und am Facialisstamnie 
waren starke Zerstörungen nachweisbar. Rechts lag ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



Bürkner, Ohrenheilkunde. 


591 


totaler Querbruch durch Vestibül um und Paukenhöhle 
mit Zerreissung des Nervus facialis vor, es bestand fast 
totale Luxation des Stapes, völlige Luxation der anderen 
Knöchelchen und Zerreissung des Trommelfelles. Mikro¬ 
skopisch erwiesen sich Utriculus, Sacculus und Ampullen 
gänzlich zerstört, die Bogengänge stark bluthaltig, die 
Lamina spiralis ossea und Vestibulartheil gebrochen mit 
Subluxation der Membrana spiralis und gänzlicher Zer¬ 
störung der regionären Elemente des Schneckencanals. 
Starke Blutung in der Scala tympani und vestibuli mit 
Erhaltung des Schneckencanals vom basalen Thcilc der 
Cochlea bis hinauf zum Ende der Spitzen Windung; 
Einzelrissc der Membrana Reissneri. Blutungen ins Corti- 
sche Organ mit theilweiser Zerstörung des Platten¬ 
epithels, Blutung ins Ligamentum spirale und die Stria 
vascularis; Zerstörung des Acusticus nebst dem basalen 
Ganglion spirale und den basalen Verzweigungen, Zer¬ 
störung des Nervus vestibularis und des Facialis. 

Das rechte Schläfenbein des zweiten Falles zeigte 
eine Längsfissur, welche an der rechten Schädelbasis 
durch das Tegmen und den Atticus tympani und durch 
den knöchernen Gehörgang hindurchging mit Luxation 
von Hammer und Amboss und Fractur der Steigbiigel- 
schenkel. Mikroskopisch bestanden erhebliche Blu¬ 
tungen in den Endtheil des Nervus cochlcaris vor der 
Lamina cribrosa, geringe Blutungen in die Nervensub- 
stanz des Ramus saceuli und kleines Blutcoagulum im 
Lumen des Sacculus. 

Auf Grund bereits vor 3G Jahren beobachteter 
Interferenzerscheinungen, ferner auf Grund mehrerer 
beobachteter Fälle und insbesondere eines mehrere 
Jahre hindurch sorgfältig controlirten Falles von theil- 
weise erhaltenem Tongehör trotz Ausstossung der 
nekrotischen Schnecke, sowie auch veranlasst durch 
Denkers Werk über das Gehörorgan und die Spraeh- 
werk zeuge des Papageis sieht sich Lucae (38) ver¬ 
anlasst, die immer mehr in ihm befestigte Ueberzcugung 
zu veröffentlichen und zu begründen, dass die von 
Helmholtz aufgebaute Schneckentheoric des Hörens^ 
nur theilweise richtig und der Yorhof-Bogengangapparat 
wesentlich bei der Schallempfindung betheiligt ist, w’obei 
dem Utriculus und Sacculus die Vermittelung der Ge¬ 
räusche und den Ampullen nebst Bogengängen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit der Hauptanthcil an der 
Perccption der musikalischen Töne zufällt, während 
für die Schnecke die Auffassung der allerhöchsten resp. 
ultramusikalischen Töne bleibt. Der Lehre von dem 
statischen Sinne des Bogengangapparates will Yerf. 
dabei keineswegs entgegentreten; können doch die 
Bogengänge eine doppelte Function haben, wie es bei 
anderen Organen auch der Fall sei. Dafür spricht 
z. B. das Auftreten von Schwindelerscheinungen auf 
gewisse Sehalleinwirkungen, das Auftreten von Ohren¬ 
sausen bei der chronischen M eni öre'sehen Krankheit, 
das allmählich in Schwindel übergeht oder sich unter 
Ilinzukommen von Schwindel verstärkt. 

Verf. hat die Ueberzcugung, dass die kurzen Wellen 
der höchsten resp. ultramusikalischen Töne durch die 
Membrana tympani secundaria zur Basalwindung der 
Schnecke geleitet werden und dass auf diesem Wege 


sowohl die Membrana basilaris direct, ferner indirect 
die in der Membrana reticularis sitzenden Hörzellen 
weit leichter in Schwingungen versetzt werden, als dies 
vom Vorhof aus durch die Scala vestibuli möglich ist. 

Schon der Umstand, dass die von der nur 2 mm 
von der 'Capsula entfernt verlaufenden Carotis fort¬ 
geleiteten Herztöne vom normalen Ohr nicht wahr¬ 
genommen werden, weist nach Verf.’s Ansicht darauf 
hin, dass die Schnecke uns tiefere Töne nicht ver¬ 
mittelt. Was die Verzweigung des Acusticus im 
Labyrinth betrifft, so beruft sich Verf. gegenüber den 
radicalen Vertretern des statischen Sinnes auf das 
Zeugniss von Retzius, dass der Ramus cochlcae regel¬ 
mässig einen starken Ast an die Ampulla posterior ab- 
giebt, Aehnlichcs hatte schon Brcschct mitgctheilt. 

Aus den Forschungen von Denker über das Ohr 
des Papageis, welcher eine nur sehr kleine Schnecke, 
dementsprechend eine minimale Papilla basilaris be¬ 
sitzt, sehlicsst Verf., dass ausser der Schnecke beim 
Papagei und anderen mit ähnlichem Sprachtalent aus¬ 
gestatteten Vögeln doch noch andere acustischc Apparate 
vorhanden sein müssen (die mit der Membrana basilaris 
verbundene Lagena mit ihren langen Hörhaaren und 
die Ampullen). 

Auf Grund seiner Versuche mit Interferenzapparaten 
verschiedener Art kommt Verf. ferner zu dem Schlüsse, 
dass die membranösen Bogengänge nur dann als acustischc 
Apparate functioniren können, wenn man annimmt, dass 
die Pendelbewegungen des Steigbügels sich in die gleiche 
Bewegung im Utriculus und in den Canälen fortsetzen. 
Mit Hülfe von den Bogengängen möglichst getreu nach¬ 
gebildeten Glasröhren, welche luftdicht mit dem Ohre 
verbunden werden können, hat Verf. nachgewiesen, dass 
ausser verschieden hohen Resonanztönen die ganze Reihe 
der tiefen und tiefsten Töne wesentlich verstärkt gehört 
wurde. 

Was die Geräusche betrifft, so glaubt Verf. an¬ 
nehmen zu dürfen, dass die für das Sprachverständnis^ 
wichtigsten hohen Reibungs- und Explosionslaute (f, ch, 
p, k, t, b, g und d) durch den Sacculus vermittelt 
werden, die tieferen Geräusche aber durch den l’trieulus. 

Um die Diagnose auf dentale Otalgic stellen zu 
können, müssen nach Fricdr. Müller (41) alle acut 
und chronisch entzündlichen Erkrankungen der Nase 
und des Ohres, sowie auch des Auges (Glaukom), ferner 
entzündliche Affectionen am Kiefergelenk, den Hals¬ 
drüsen. am Oberkiefer, der Zunge, den Retropharyngeal¬ 
gebilden, endlich auch alle sonstigen Ursachen von 
Neuralgien ausgeschlossen werden. 

Sind cariöse Zähne vorhanden, so müssen in erster 
Linie diese behandelt werden; gesund aussehende Zähne, 
welche schmerzhaft sind, müssen untersucht werden, 
wobei der Inductionsstrom die zuverlässigste Methode 
darstellt. 

Verf. hat in einem Fall von heftigen Schmerzen 
im Ohr den Warzenfortsatz aufgemeisselt, wobei sehr 
sklerotischer Knochen, aber kein Eiter gefunden 
wurde. Von den Schmerzen wurde die Patientin erst 
von einem Zahnarzt befreit, der den anscheinend ge¬ 
sunden, aber nach Aussage der Kranken beim Beissen 
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empfindlichen rechten hinteren Backzahn extrahirtc. 
Die Pulpa war gangränös. 

Nach Neu mann (42) ist die Pyocyaneusinfection, 
z. B. bei Gehörgangsentzündungen und bei Perichon- 
dritis aurieuiae, gewöhnlich eine Autoinfection, indem 
der Grünpilz normaler Weise schon an den'behaarten 
Stellen des Körpers vegetirt. Ein hervorragendes Mittel 
gegen die Pyocyaneusinfection ist das Argentum nitricum. 

Passow (45) berichtet über einen bei einer 
44jähtigen Frau beobachteten Fall von objectivem Ohr¬ 
geräusch. In Folge heftigen Schrecks über den Selbst¬ 
mord eines Dienstmädchens war bei der Kranken ein 
schon früher nach einem Sturz aufgetretenes Sausen im 
linken Ohre unerträglich heftig geworden. Verände¬ 
rungen am Herzen oder sonstige innere Krankheiten 
w'aren nicht nachweisbar, Nase und Rachen, Trommel¬ 
fellbefund waren normal; die Ilürfähigkeit w r ar links 
etwas herabgesetzt, obere und untere Tongrenze aber 
normal. 

Beim Kinführen des Ilörschlauches vernahm Verf. 
ein lautes, blasendes, mit dem Pulse synchrones Ge¬ 
räusch, das mit dem Stethoskop auch in der Umgebung 
des linken Ohres hörbar war und das schon bei leisem 
Druck auf die Carotis subjcctiv und objectiv sofort ver¬ 
schwand. Eine Arterienpulsation am Augenhintergrund 
w T ar eben nachweisbar. 

Durch Röntgenuntersuchung w r urde eine starke Ver¬ 
kalkung der Art. maxillaris interna und Art. aurieularis 
profunda, sowie eine deutliche aueurysmaartige Er¬ 
weiterung der ersteren Gcfässe festgestellt. 

Verf. nahm nunmehr die Unterbindung der Carotis 
externa vor und erreichte durch diesen Eingriff eine 
dauernde Beseitigung des Ohrgeräusches. Trotzdem 
stürzte sich die Kranke unter dem Einfluss psychischer 
Störung 9 Tage nach der Operation aus dem Fenster 
und war sofort todt. Section konnte nicht ausgeführt 
werden. 

Nach Pratt (47) werden die meisten Ohrenlcidcn 
durch Hyperplasie der Rachen- und Gaumentonsillen 
verursacht, und zwar durch mechanischen Verschluss 
der Eustachischen Röhre. Im Mittelohr und dem Naso- 
pharynx finden sich die gleichen Krankheitskeime. 
25—30 pCt. der Kinder leiden an adenoiden Wucherun¬ 
gen oder Tonsillenvergrösscrung. Alles hypertrophische 
lymphatische Gewebe des Nasopharynx muss frühzeitig 
und vollständig entfernt werden. 

Die grundsätzliche Scheidung der Ton- und Ge- 
räusehempfindungen hält Schäfer (52) für unnöthig, 
weil seiner Ucberzeugung nach der weitere Verlauf der 
physiologisch-acustischen Forschung im Verein mit ent¬ 
sprechenden physikalischen Untersuchungen früher oder 
später ergeben wird, dass Geräusche gleich Klängen 
nichts anderes sind als eine Summe von Tönen, deren 
Composition allerdings von dem auf musikalischen Prin¬ 
zipien ruhenden Bau der Klänge in verschiedenen Hin¬ 
sichten wesentlich abzuweichen pflegt und deren physi¬ 
kalische und physiologische Auflösung viel schwieriger 
ist, als wenn es sich um Klänge handelt. Auch ist es 
nach neueren Erfahrungen als sicher anzusehen, (lass 
die subjectivcn Schallempfindungen ebenso wie die ob- 
jectiven zum Functionsbereiche des Cochlearnervcn und 
seiner centralen Endstationen gehören. 

Was die Definition der subjeetiven Geräusche be¬ 
trifft, so übernimmt Verf. die von Jacobson, wonach 
subjective Gehörsempfindungen solche sind, welche nicht 


durch einen ausserhalb des Körpers entstehenden Schall, 
sondern entweder durch eine nicht acustisehe Reizung 
des llörnervenapparates in seinem labvrinthären oder 
centralen Abschnitt oder durch im Körper selbst ent¬ 
stehende Geräusche hervorgerufen werden (subjeethe 
Geräusche im engeren Sinne und entotisehe oder peri'-ti- 
selie Geräusche). 

Verf. unterscheidet die verschiedenen entotisfe 
Geräusche, auf die es im Wesentlichen allein ankommt, 
nach dem Entstehungsorte im äusseren, mittleren und 
inneren Ohr. Speciell die im inneren Ohr entstehender! 
Geräusche können von irgend welchen Erschütterung! 
herrühren, die das Corti’sche Organ treffen. Es können 
aber auch mechanische Massenbewegungen im Duoti.' 
cochlcaris fehlen und nur intracellulare Molcnihr- 
vorgänge in den Härchenzellcn resp. den nachgeonlm:»! 
Neuronen von solcher Beschaffenheit vorhanden v*i:i. 
dass sie, als acustisehe Reize wirksam, zum Cortev zu- 
geleitet und als Schall empfunden w r crden. Werden v. { . 
die eine oder andere Weise eine oder wenige benad- 
barte Acusticusfasern gleichmässig und andauernd be¬ 
troffen, so wird der Effect nach der Helmholtz’schcr. 
Auffassung von der speeifisehen Energie des Hürnenen 
eine bestimmte Tonempfindung sein. Umfasst die Fr- 
regung jedoch eine relativ längere Strecke der Basilar- 
membran, so wird ein Geräusch resultiren, wie es and 
resultiren wird, wenn an verschiedenen Stellen zugleich 
Erregungen erfolgen. 

In dem ersten seiner Fortbildungsvorträge ver¬ 
breitet sich Sch war tze (54) zunächst über die Ver- 
werthbarkeit der Bier’sehen Stauungshyperämie in der 
Ohrenheilkunde. Verf. bezeichnet sie als nicht un¬ 
gefährlich und nur in Krankenhäusern bei leichter 
Otitis media zulässig. Für seine Klinik ist die Hie; 
sehe Stauung abgethan. Ebenso ablehnend verhält sich 
Verf. gegenüber den verschiedenen Methoden der Massai:- , 
namentlich bei Sklerose, wovon er niemals irgend weld,-: 
Dauererfolge gesehen hat, die er im Gegentheil l v 
/unvorsichtiger Anwendung für schädlich hält, Audi 
von der Lucae’schcn Drucksonde hat er keinen Nutzer, 
gesehen. 

Der zweite Vortrag behandelt die Frage der Fv- 
cision des Steigbügels bei Ankylose dieses Knöchelchen', 
welchen Eingriff Verf. schon mit Hinsicht auf die neuer¬ 
dings erhobenen histo-pathologisehen Befunde im Knochen 
des Felsenbeins für zwecklos hält. Die Phosphortherapie 
bei dieser Erkrankung hält Verf. für nicht unbedenk¬ 
lich, hat auch von Jodpräparaten keinen erhebliche:. 
Nutzen gesellen. Hingegen fand er systematisch 
Sehwitzeurcn durch heisse Luftbäder wirksam. Kak- 
wassercurcn und Seebäder sind aber entschieden eontra- 
indieirt. Mit Fibrolysin hat Verf. in 2 von 15 Fällen 
Erfolg erzielt. 

Für die Behandlung der beginnenden Otitis media. 
wenn sie mit furibunden Schmerzen verbunden ist- 
empfichlt Sch war tze dringend Blutegel. Ganz abfalli- 
äussert sich Verf. schliesslich über den von Zaufal und 
Piffl gemachten Vorschlag, die acute Mittelohrentzün¬ 
dung ohne Paracentesc zu behandeln; und als einen 
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Rückschritt bezeichnet er die Vernachlässigung des 
Katheterismus, die heute so vielfach vorkommt. 

Tretrop (5G) schlägt vor, die entzündlichen Er¬ 
krankungen des Ohres als Exotitis, Mesotitis und Endo- 
titis diffusa oder circumscripta zu bezeichnen, ferner 
eine Pyomediotitis, Mucomediotitis acuta und chronica 
und eine Toxiendotitis zu unterscheiden; ausserdem bei 
Transsudat Hydromediotitis, für Hämorrhagien im Laby¬ 
rinthe Ilämoendotitis zu sagen; echte Sklerose sei als 
Sklcromediotitis zu bezeichnen, andere entsprechende 
Vorgänge Mediotitis adhacsiva, ossificans, rareficans, 
cystica, nervöse Schwerhörigkeit als Endotitis acustica 
resp. vestibularis, terminalis zu benennen. 

In dem von E. Urbanschitsch (59) beschriebenen 
Falle hatte eine Schussverletzung vor ungefähr 6 Monaten 
stattgefunden. Das Projectil von 6 3 / 4 mm war durch 
das linke Nasenbein cingedrungen und am rechten 
Warzenfortsatze ausgetreten. Unmittelbar nachher be¬ 
merkte der 24 jährige Patient, dass er das rechte Auge 
nicht mehr schliessen konnte und dass die rechte Wange 
schlaff war. 14 Tage später wurde bei Abnahme des 
Verbandes Eiterung aus dem rechten Ohre bemerkt; 
nach etwa 3 Monaten waren Granulationsmassen aus 
dem Ohre abgetragen worden. 

Als Verf. den Patienten sah, zeigte die linke Nasen¬ 
hälfte im oberen Theile eine stecknadelkopfgrosse Narbe: 
eine Veränderung in der Nasenhöhle bestand nicht; 
die Austrittsöffnung des Projectils wurde am hinteren 
Rande des rechten Warzenfortsatzes gefunden. In der 
unteren Gehörgangswand wurde eine in den Warzen¬ 
fortsatz führende Fistel constatirt, das Trommelfell war 
roth, etwas geschwollen, anscheinend nicht perforirt. 
Die functionellc Prüfung ergab vollständige Taubheit 
des rechten Ohres bei calorisch völlig unerregbarem 
Labyrinth, während bei Drehung auf dem Drehstuhle 
nach rechts wie nach links prompt Nystagmus auftrat. 

Verf. nimmt an, dass das Projectil unter der 
rechten Orbita eingedrungen, zwischen beiden Proc. 
pterygoidei in die untere Gehörgangswand gerathen war, 
den Stamm des Facialis nahe dem Foramen stvlo- 
inastoideum durchtrennt und schliesslich den Warzen¬ 
fortsatz durchquert hatte. Durch den Anprall der 
Kugel an das Felsenbein dürfte eine Fissur desselben 
quer durch den inneren Gehörgang erfolgt sein, die eine 
Zcrreissung des Acusticus bedingte. Eine Verletzung 
der Schädelhöhle sowie der Paukenhöhle ist nicht an¬ 
zunehmen, die nachgewiesene Entzündung hält Verf. 
für eine secundäre. 

Derselbe Autor (58) berichtet über einen Fall, 
in welchem sich schon am ersten Tage einer acuten 
Diplokokkenotitis leichte paretische Zustände der oberen 
und unteren Extremitäten einstellten, welche mit dem 
Rückgänge der Otitis geringer wurden. Die nachgewiesene 
Vermehrung des Uroxanthin deutete auf eine toxische 
Aetiologie hin. 

Werhovsky (GO) zählt als häufigste Ursachen von 
subjectivcn Ohrgeräuschen folgende auf: Dircete Reizung 
des Gehörnerven an irgend einer Stelle seines Verlaufes, 
Contraction der Binnenmuskeln des Ohres, Durchstreichen 
der Luft durch die oberen Luftwege beim Athmen, vor 
allem das Geräusch in den Blugefässen sowohl bei 
Jahresbericht der ges&mmten Mediein. 1909. Bd. II. 


normalen als namentlich auch bei pathologischen Cir- 
culationsbedingungen. Jedenfalls hat, so nimmt Verf. 
an, jedes noch so subjectiv erscheinende Geräusch immer 
eine objective Lautquelle, entweder im Ohre selbst oder 
in dessen Umgebung zur unbedingten Voraussetzung. 
Dieser Laut wird dem Labyrinthe auf dem gewöhnlichen 
Wege zugeleitet, wobei er die entsprechenden Bezirke 
der Basilarmembran des Ductus cochlearis in Schwin¬ 
gungen versetzt. 

[1) Rejtö, Alexander, Ohren- und Nasenunter¬ 
suchung normaler und schwachsinniger Kinder. Füleszet. 
No. 1. (Die schon an diesem vcrhältnissmässig kleinen 
Material vorgenommenen Untersuchungen zeigten, dass 
bei schwachsinnigen Kindern das Gehör in grossem 
Procentsatz mehr oder weniger herabgestimmt ist. Gleich¬ 
falls dem entsprechend, in vcrhältnissmässig grösserem 
Procentsatz, fand der Verf. organische Veränderungen 
auch in der Nasen-Rachenhöhle.) — 2) Bela Türök, 
Ohrenheilkunde. Budapest. (Verf. übersetzte die „Ohren¬ 
heilkunde“ von Dr. Otto Römer, Prof, in Rostock, ins 
Ungarische und licss das Buch in dein Verlag der 
Aerztlichen Bücherverlags-Gesellschaft erscheinen. Den 
selbstständigen Thcil des Buches bilden jene kurzen 
Abschnitte, die vom Taubstummenwesen in Ungarn 
handeln und wo die Anstalten für Taubstumme in Ungarn 
aufgezähit sindA Väli (Budapest).] 

II. Statistik, 

1) Alexander, G., Ueber schulärztliche Ohr¬ 
untersuchungen an der Volksschule zu Berndorf in 
Niederösterreich im Frühjahr 1908. Zeitschr. f. Schul¬ 
gesundheitspflege. Bd. XXII. — 2) Bürkner, K. u. 
W. llffcnorde, Bericht über die in den beiden Etats¬ 
jahren 1907 und 1908 in der Universitäts-Poliklinik 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten zu Göttingen 
beobachteten Krankheitsfälle. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXX. S. 222. — 3) Iseiner und Gmeindor, 
Jahresbericht über die Thätigkeit der Königlichen Uni- 
vcrsitäts-Ührenklinik und Poliklinik (Director Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. II. Schwartzc) zu Halle a. S. vom 
1. April 1908 bis 31. März 1909. Ebendas. Bd. LXXXI. 
S. 9. — 4) Haid, P. Tetens, Jahresbericht über die 
Thätigkeit der Ohren- und Halsklinik des Commune- 
hospitals zu Kopenhagen (Director Prof. Dr. Ilolgcr) 
im Jahre 1908. Ebendas. Bd. LXXIX. S. SO. — 5) 
Schw r artzc, II., Jahresbericht über die Thätigkeit der 
Königlichen Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S. vom 
1. April 1907 bis 31. März. 1908. Ebendaselbst. 
Bd. LXXVIII. S. 208. — G) Spira, R., Bericht über 
die Thätigkeit des otiatrischen Ambulatoriums am israe¬ 
litischen Hospital in Krakau für das Jahr 190S. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXIX. S. 200. 

Von 1000 Schulkindern der Volksschule in Bern¬ 
dorf wurden nach dem von Alexander (1) erstatteten 
Berichte 117 Kinder vom Schularzt an den Schulohren¬ 
arzt gewiesen. 110 von diesen wurden otologiseh 
untersucht. Es ergab sich, dass 59 pCt. an einer 
katarrhalischen Mittelohrerkrankung, 16 pCt. an einer 
eiterigen Mittelohrerkrankung, 33 pCt. an Hypertrophie 
der Rachenmandel, 4G pCt. an Hypertrophie der 
Gaumenmandeln, 41 pCt. an Hypertrophie aller drei 
Mandeln litten. 

Der von Bürkner u. Uffcnorde (2) erstattete 
Bericht über die Göttinger Poliklinik für Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten umfasst 5494 Kranke mit 
9321 Krankheitsformen. Letztere betrafen das äussere 
Ohr in 252 Fällen, den Gehörgang in 1068 Fällen, 

38 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



594 


Bürkner, Ohrenheilkunde. 


das Trommelfell in 25 Fällen, das Mittelohr in 
3762 Fällen, das innere Ohr in 261 Fällen; die 
übrigen Fälle betrafen Nase und Hals. Der äussere 
Ohrabschnitt war somit in 24,9 pCt., das Mittelohr in 
70,2 pCt., das innere Ohr in 4,9 pCt. der Fälle er¬ 
krankt. Von den Ohrenkrankheiten waren einseitig 
57,1 pCt., beiderseitig 42,9 pCt,., von den einseitigen 
Erkrankungen betrafen 26,2 pCt. das rechte, 30,9 pCt. 
das linke Ohr. 

Im Kindesalter standen 40,60 pCt., Erwachsene 
waren 59,40 pCt. der Erkrankten; dem männlichen 
Geschlec-hto gehörten 58,35 pCt., dem weiblichen 
41,65 pCt. an. 

Die Operationstabelle zählt 1162 Ohroperationen 
auf, darunter 818 Paracentesen, 30 Hammer- und 
Ambossexöisionon, 75 Polypenextractionen, 81 Mastoid- 
operationen nach Schwartze, 99 Totalaufmeisselungen. 

Die Gesammtzahl der im Berichtsjahre 1908 in 
der Hallenser Ohrenklinik behandelten Kranken betrug 
nach dem von Isemer und Gmein der (3) erstatteten 
Berichte 3336. Davon wurden in die Klinik aufge¬ 
nommen (mit Einschluss von 22 aus dem Vorjahre 
Verbliebenen) 338, nämlich 230 männliche und 
108 weibliche. Es starben 9 männliche und 4 weib¬ 
liche Patienten. Die Zahl der Verpflegungstage belief 
sich auf 11 632, durchschnittlich 34,2. 

Unter den 3336 Kranken waren 1673 männliche 
und 1663 weibliche, 1297 waren unter 10 Jahre alt. 
Die Summe der Erkrankungsformen betrug 4238 
(nicht 4838 wie gedruckt ist), davon betrafen das 
äussere Ohr 104, den Gehörgang 594, das Trommel¬ 
fell 9, das Mittelohr 2805, das innere Ohr 79, ander¬ 
weitige Erkrankungen 647. Von Operationen sind 
notirt 31 Incisionen des Gehörganges, 32 Entfernungen 
von Fremdkörpern (davon instrumenteil 7), 152 Para¬ 
centesen, 73 Polypenextractionen, 68 Antrumopcrati- 
onen nach Schwartze, 141 Totalaufmeisselungen, 
4 Hammer- und Ambossexcisionen, ca. 200 Adenotomien 
und ca. 90 Tonsillotomien. 

Nach dem Berichte von ITald (4) wurden in der 
Poliklinik für Ohren- und Halskrankheiten des Com- 
munehospitals in Kopenhagen 1485 Patienten in 
11 374 Consultationen behandelt und in die stationäre 
Klinik 295 Kranke aufgenommen. 16 letale Fälle 
wurden verzeichnet, von denen aber 6 mit dem Ohr- 
leiden nicht in Zusammenhang standen. 

In der Hallenser Ohrenklinik wurden nach dem 
von Schwartze (5) erstatteten Berichte im Etatsjahrc 
1907 3134 Patienten behandelt, 333 in die Klinik auf¬ 
genommen, 213 männliche, 120 weibliche. Es starben 
18 (5,4 pCt.), 12 männliche und 6 weibliche, entlassen 
wurden 280. Auf die Gesammtzahl von 333 stationär 
behandelten Kranken kamen 10 172 Verpflegungstage, 
auf jeden einzelnen 30,5 Tage. 

Die Erkrankungstabelle enthält 86 Fälle von Er¬ 
krankung der Ohrmuschel, 621 Fälle von Erkrankung 
des Gehörganges, 7 Fälle von Erkrankung (Ruptur) des 
Trommelfelles, 2746 Fälle von Erkrankung des Mittel¬ 
ohres, 66 Fälle von Erkrankungen des inncien Ohres 


und 618 Fälle von anderweitigen Erkrankungen, nega¬ 
tivem Befund oder ohne Diagnose. 

Aus der Operationstabelle geht hervor, da-s 
28 Incisionen des Gehörganges, 32 Entfernungen von 
Fremdkörpern (5 instrumentell), 137 Paracentesen. 
62 Polypenextractionen, 61 typische Mastoidoperationen. 
112 Totalaufmeisselungen, 7 Hammer- und Amboss- 
cxtractionen, etwa 180 Adenotomien und 90 Tonsillo¬ 
tomien ausgeführt wurden. 

Von den 18 Todesfällen waren 4 unabhängig vom 
Ohrleiden erfolgt (2 mal Meningitis tubercuPsa. ein¬ 
mal Miliartuberculose, einmal Bronchopneumonie), 
14 otitischen Ursprunges und zwar erfolgt 5 mal durch 
Meningitis purulenta, 2 mal durch Sinusphlebiti; mit 
Meningitis purulenta, 2 mal durch Sinusphlebitis allein. 

3 mal durch Schläfcnlappcnabsccss, 2 mal durch Klein¬ 
hirn ab sec ss. 

Spira (6) berichtet über 717 am israelitischer. 
Hospitale in Krakau behandelte Ohrerkrankungen, v-'-l 
denen 193 das äussere, 479 das mittlere und 4'> <ia<» 
innere Ohr betrafen. 

III. Diagnostik. 

1) ßärany, R., Mehrere neue Stimmgabelversurhe. 
Bericht über d. Verhandl. d. Oesterr. otolog. Gesellsch. 
vom 25. Januar. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. -T 
S. 336. — 2) Derselbe, Neue Stiramgabelversuche und 
Methoden der Functionsprüfung. Verb. d. Deutschen 
otol. Gesell sch. Bd. XVIII. S. 183. — 3) Bezold.F. 
Ueber funcUnnelle Prüfung des menschlichen Gehör¬ 
organes. Bd. HI. Mit Vorwort von Denker. Mi# 
baden. Mit 5 Abb. u. 1 Taf. — 4) Bing, Zum \er¬ 
halten der Luftverdichtung bei der Lufteiutreibung # 
Mittelohr. Wiener klin. Rundschau. No. 10. — •> 

Buscli, Hans, Wasscrmann'schc Scrorcaction bei ner¬ 
vöser Schwerhörigkeit, und Ohrsklerose. Aus der Klinik 
und Poliklinik für Nasen- und Ohrenkranke der Herren 
Prof. I)r. Brühl, Dr. Sonntag und Dr. Wulff in 
Berlin. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. UI. S. 42. - 
6) Claus, Ueber die physiologische Form des Weber- 
sclien Versuches. Ebendas. Bd. II. S. 463. — 1 
Dölger, K., Neuerungen auf dem Gebiete der funrt.o- 
nellen Prüfung des Gehörorganes. Miinehn. med.Wovl' r- 
sclirift. No. 22. S. 1127. — 8) Edelmann, M. Th. 
Neues rationelles (objectives) Messen der TonstärkKi 
und der llörfähigkeit. Fortsetzung. VIII. Einleitend 
Versuche mit der Normalsirene.. Bestimmung der Ter- 
stärken im Bereiche der Tonschwelle. Zeit-schr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LIX. S. 244. — 9) Falta, Maref.. 

Ein neues Stimmgabelphänomen. Archiv f. Ohrenheil¬ 
kunde. Bd. LXXXI. S. 83. — 10) Flatau, S., Ueber 
einen neuen Apparat zur Messung der Stimnistärk- 
81. Vers. d. Naturf. u. Aerzte in Salzburg. Zeitseh' 
f. Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 415. — 11) Gradenigo. <i~ 
Cenni pratiei sulP impiego del inetodo a pesi per 1’esan ■■ 
uditivo mediante i diapason. Arch. Ital. di otol. N-' 
p. 526. — 12) Guttmann, W., Praktische Ohna 

trichter. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. (NeränEr 
lichkeit der Ohrüffnung, Biegsamkeit: „Flextriehter 
— 13) Gutzmann, IL, Demonstration eines elektri>cl 
betriebenen Stimmgabelapparates. Verh. d. D. ot<*i g 
Ge seil sch. Bd. XVIII. S. 213. — 14) Derselbe./- 
Messung der relativen Intensität der menschlichen Stimm' 
Eassow-SehäfeFs Beiträge. Bd. III. S. 233. — T> 

Hegener, Die binoeulär - stereoskopische Unter¬ 

suchung des Larvnx. Epipharvnx, sowie des Trommel¬ 
felles. “Ebendas.* Bd. III. S*. 3. — 16) Hcllat. F. 
Ueber ein neues Symptom zur Bestimmung von Kiter 
im Processus mastoidcus. Bericht über den I. Russischen 
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oto-laryngol. Congress in St. Petersburg von de Forestier. 
Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXX. S. 144. — 17) 
Jansen, Was leistet das Röntgen verfahren auf otiatri- 
schern und rhinologischem Gebiete für die Diagnose? 
Deutsche Zeitsckr. f. Chir. Bd. XCIX. — 18) lg lauer, 
S., Experimentelle und klinische Beiträge zur Röntgen¬ 
untersuchung der Warzengegend. Annales of otology. 
Dec. Ref. Centralbl. f. Ohrcnheilk. Jg. VIII. No. 6. 
S. 270. — 19) Laker, K., Zur Frage der Hörprüfung. 
Zeitsclir. f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 147. — 20) 
Mackenzie, G. W., Klinische Untersuchungen über 
die labyrinthären Gleichgewichtsstörungen mit besonderer 
Berücksichtigung der allgemeinen Priifungsmcthoden 
und des Goniometers. Aus der Ohrenabtheilung der 
Allgem. Poliklinik in Wien, Vorstand Privatdocent Dr. 
G. Alexander. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXVIII. 
S. 167. — 21) Marx, H., Methode zur Entlarvung der 
Simulation einseitiger Taubheit. Aus der Univ.-Klin. 
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheitcn in Heidelberg, 
Direetor Prof. Dr. W. Kümmel. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LIX. S. 344. — 22) Mayr, K., Zur 
Endoskopie des Ostium pharyngeum tubae. Archiv f. 
Ohrenheilkunde. Bd. LXXX. S. 192. — 23) Möller, 
Jörgen, Eine einheitliche acumctrische Formel, von dem 
VIII. internationen otologischen Congress zu Budapest 
angenommen. Ebendas. Bd. LXXXI. S. 88. — 24) 
Preysing, Ueber ein einheitliches und objectives Hör- 
maass. Verhandl. d. Deutschen otolog. Gesellschaft. 
Bd. XVIII. S. 216. — 25) Quix, F. H., Die Aufzeich¬ 
nung der Hörschärfe von Knochen- und Luftleitung. 
Niederl. Geseilsch. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde. 
23. u. 24. Mai. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 7. 
S. 515. — 26) Derselbe, Die Hörmessung mit Stimm¬ 
gabeln. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 228. — 
27) Rauch, Bezold’s functionclle Prüfung des Ohres 
und Taubstummenforschung. Bemerkungen zu obiger 
Arbeit von Privatdocent Dr. Friedr. Wann er in No. 9 
dieser Wochenschr. Münchn. med. Wochenschr. No. 14. 
S. 719. (Beansprucht einen Theil des Verdienstes um 
die Taubstummenforschung für die Schule Urbant- 
schitsc-h.) — 28) Schäfer, Karl, Ein continuirlicher 
Kesonatorenapparat. Aus dem physiolog. Laboratorium 
der Ohrenklinik d. Königl. Charite in Berlin. Passow- 
Schäfers Beitr. Bd. III. S. 132. — 29) Schneider, 
Karl, Der Einfluss von Schallleitungsstörungen auf die 
Perceptionsdauer. Aus der Königl. Univ.-Poliklinik f. 
Ohren-, Nasen- u. Halskrankh. zu Göttingen. Inaug.- 
Dissert. — 30) Schüler, H., v. Pirquet’sche Reaction 
in der Otiatrie. Aus der Univ.-Klinik f. Ohren-, Nascn- 
u. Kehlkopfkrankh. in Heidelberg, Direetor Prof. Dr. 
W. Kümmel. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LVHI. 
S. 149. — 31) Stefanini, A., Sulla possibilita di 

misurare rintensitä della voce. Arch. Ital. di otol. Nov. 
p. 499. — 32) Tommasi, J., Ricerche sulla deter- 
ininazione del potere uditivo col nuovo metodo di acu- 
metria coi diapason. Ibidem, p. 441. — 33) Voss, 0., 
Ein neues Verfahren zur Feststellung einseitiger Taub¬ 
heit. Passow-Schäfer's Beiträge. Bd. II. S. 3—4. — 
34) Wann er, Friedr., Bezold’s functioneile Prüfung 
des Ohres und Taubstummenforschung. Münchn. med. 
Wochenschr. No. 9. — 35) Wilberg, R., Monochord 
und obere Hörgrenze. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. 
S. 83 u. 165. — 36) Zaufal, Zur endoskopischen Unter¬ 
suchung der Rachenmündung, der Tuba en face und 
des Tubencanals. Eine rhinoskopische Reminiscenz. 
Ebendas. Bd. LXXIX. S. 109. (Hinweis auf das bereits 
1888 vom Verf. benutzte Nitzc-Leiter’sche Cystoskop.) 

Bärany (1) berichtet über folgende Versuche: 
1. Schlägt man eine Stimmgabel stark an und setzt 
sie mit dem Stiele an die untere Hälfte des Warzen¬ 
fortsatzes ohne jeden Druck, so wird der Normalhürcnde 
bei genügend starkem Anschläge sie ganz schwach 
hören. Wird sodann der Stiel ohne Berührung des 


Warzenfortsatzes lediglich gegen die hintere Fläche der 
Ohrmuschel stark angepresst, so wird der Ton hier be¬ 
deutend stärker wahrgenommen. (Positiver Ausfall.) 
Hält man die Stimmgabel an die Ohrmuschel und ver- 
schliesst und öffnet abwechselnd den Gehörgang, so 
wird der Ton beim Verschluss jedesmal bedeutend 
stärker. Ebenso, wenn man die Gabel auf den Warzen¬ 
fortsatz hält. Der Ausfall des Versuches wird dabei 
beim Normalen durch Verschluss des Ohres nicht ge¬ 
ändert. 

Der Versuch fällt aber bei einer Mittclohrerkran- 
kung negativ aus, d. h. der Ton wird auch bei ganz 
leiser Berührung des Warzenfortsatzes bedeutend stärker 
vom Knochen gehört als bei kräftigem Anpressen des 
Stieles gegen die Ohrmuschel. Schliesst man den Ge¬ 
hörgang, so wird bei leichtem Schallleitungshinderniss 
der Versuch für alle Töne positiv; besteht ein mittel¬ 
starkes Schallleitungshinderniss, so fällt der Versuch 
bei offenem Ohre für alle Töne negativ aus, bei Ver¬ 
schluss des Gehörganges dagegen positiv; besteht ein 
schweres Schallleitungshinderniss, so fällt bei offenem 
und bei geschlossenem Ohre der Versuch für alle Töne 
negativ aus. Unausführbar wird der Versuch, wenn 
eine Mittelohrerkrankung mit einer hochgradigen Läsion 
des inneren Ohres complicirt ist. Diese bewirkt, dass 
auch beim stärksten Anschlag der Ton vom Warzen¬ 
fortsatz nicht gehört wird, wenn man die Gabel nur 
leise aufsetzt. Hier hilft ein Versuch mit dem Otoskope. 
Verbindet man das eigene Ohr mit dem zu unter¬ 
suchenden durch einen Hörschlauch, so haben, wenn 
kein Schallleitungshinderniss vorliegt, beide Beobachter 
correspondirende Empfindungen, besteht dagegen ein 
Schallleitungshinderniss, so hört der Untersucher bei 
entsprechendem Druck den Ton stärker an der Ohr¬ 
muschel, der Untersuchte stärker am Warzenfortsatz. 

2. Behufs Prüfung der Dauer der Knochenleitung 
verbindet man sein eigenes Ohr mit dem zu unter¬ 
suchenden mittelst eines luftdicht eingesetzten Hör¬ 
schlauches und drückt die angeschlagene Stimmgabel 
gegen den Warzenfortsatz des Patienten an. Im nor¬ 
malen Falle werden der Untersucher und der Unter¬ 
suchte den Ton gleich lange hören. Bei Erkrankungen 
des Mittelohres wird der Ton von vielen Patienten 
ebenso lange öder länger als vom Untersucher gehört, 
wodurch das Bestehen einer complicirenden Erkrankung 
des Hörnervenapparates ausgeschlossen ist; in anderen 
Fällen von Mittclohrerkrankung jedoch, bei welchen die 
bisher übliche Art der Prüfung eine Verlängerung er¬ 
gab, zeigte sich die Knochenleitung ein wenig verkürzt. 
Im Momente, in welchem der Untersuchte den Ton 
nicht mehr hört, wird der Hörschlauch aus seinem Ohre 
entfernt; in einzelnen Fällen wird der Ton darauf noch 
einige Secunden länger gehört, und wenn jetzt der 
Patient angiebt, nichts mehr zu hören, macht auch das 
AViedereinsetzen des Schlauches keinen Unterschied 
(darin, dass der Nervenapparat intact ist). Wird da¬ 
gegen der Ton bei neuerlichem Einsetzen des Schlauches 
noch deutlich wahrgenommen, so ist wohl mit Sicher¬ 
heit eine complicirende Läsion des inneren Ohres an¬ 
zunehmen, auch dort, wo nach der bisherigen Prüfungs- 
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methode eine Verlängerung der Perceptionsdauer vor¬ 
liegt. 

Derselbe Autor (2) bringt eine vorläufige Mit¬ 
theilung über Interferenzerscheinungen des Trommel¬ 
fells und der Gehörknöchelchen, welche vorzugsweise 
subjectiv wahrnehmbar sind und in das Gebiet der vom 
Verf. so benannten Mikroakustik gehören (Schallbildung 
im Mittelohre und Labyrinthe). Theilw T eiso sind die 
Interferenzerschcinungen auch vom Beobachter wahr¬ 
nehmbar, und nach Ansicht des Verf/s werden sie zu 
einer Methode der objektiven Feststellung von Erkran¬ 
kungen des Schalllcitungsapparates dienen können. 

Busch (6) hat die Wassermann'sehc Rcaction in 
30 Fällen von nervöser Schwerhörigkeit und 17 Fällen 
von Otosklerose angewandt; bei der nervösen Schwer¬ 
hörigkeit war das Ergebniss in 50 pCt., bei der Oto¬ 
sklerose sogar in 70 pCt. positiv. Danach müsse 
es scheinen, als ob Diejenigen Recht haben, welche 
einen Zusammenhang der Otosklerose mit Syphilis an¬ 
nehmen. 

Claus (6) hat durch Experimente nachgewiesen, 
dass der physiologische Weber'sehe Versuch bei allen 
abgeschlossenen Lufträumen zu beobachten ist, welche 
durch eine Oeffnung mit der äusseren Luft communi- 
ciren und durch ihre Wandungen Schall zugcleitet er¬ 
halten. 

Der Stimmgabclcrreger von Dölgcr (7) besteht 
aus zwei parallel laufenden kräftigen Stahlschienen, 
welche am oberen Ende mit Elfenbein ausgekleidet 
sind. Mittelst Schraubengewindes können die beiden 
Stahlschienen von einander entfernt und einander ge¬ 
nähert werden. Quer über sie verläuft in einer Rinne 
eine dünne, verschiebbare Metallspange, welche mit 
Maassstab in Millimetereintheilung versehen ist. Der 
auf geeignete, an der Scala ablesbare, Spannung ein¬ 
gestellte Erreger wird zwischen die Zinken der Stimm¬ 
gabel geklemmt und behufs Erregung nach unten ab¬ 
gezogen. Die geringen während des Abziehens ent¬ 
stehenden Obertöne verklingen sehr rasch. 

Ferner bespricht Verf. eine Verbesserung des 
Edelmann - Galtonpfeifchens, welche in der Einfügung 
eines durchlochten Diaphragmas zwischen den ver- 
grösserten Gummiball und die ITeifc besteht. Es wird 
dadurch die Druckgrössc beim Anblasen langdauernd 
und gleichmässig, und das Blasegeräusch schwindet 
fast ganz. Mit Hülfe der empfindlichen Flamme hat 
Verf. die obere Hörgrenze für das verbesserte Pfeifchen 
auf 25000 v. d. festgesteJlt. 

Die in der Mehrzahl der Fälle von acuter, seltener 
bei chronischer Mittelohrentzündung vorhandenen sub- 
jectiven pulsirenden Ohrgeräusche beeinflussen nach 
Falta (9) den Stimmgabelton, indem dieser nicht gleich¬ 
mässig, sondern dem Rhythmus des pulsirenden 
Geräusches entsprechend, abwechselnd stärker und 
schwächer wahrgenommen wird, abgeschwächt durch 
das Geräusch, in dessen Pausen normal. Verf. nennt 
diese Art der Stimmgabelperception wellenmässiges 
Hören. Diese Erscheinung können alle Kranken, welche 
an pulsirenden Geräuschen leiden, namentlich beim 
Abklingen der Gabel, bei Luft- und Knochenleitung, an 
sich beobachten; gelingt es, das Geräusch durch 
Compression der Carotis vorübergehend zum Schweigen 


zu bringen, so verschwindet auch das wellenraässige 
Hören. 

Verf. glaubt, dass diese Erscheinung bei einseitiger 
Erkrankung die Feststellung der Perceptionsdauer er¬ 
leichtern kann. Sind beide Ohren erkrankt, aber ist 
nur in dem einen ein pulsirendes Geräusch vorhanden, 
so kann mit dem wellenmässigen Hören die Differenz ^ 
der Knochenleitung festgestellt werden. Hören k 
Kranken bei der acuten Mittelohrentzündung auch die 
stark tönende Stimmgabel wellcnmässig, soll man iüi: 
der Paracentese nicht zögern. 

Der von Gutzmann (13) zur Untersuchung de» 
Vibrationsgefühls und zur Correction der Stimme Taub¬ 
stummer verwendete elektrisch betriebene Stimmgabel- 
satz reicht von A bis a 1 . Indem die Taubstummen «li- 
Abweichung von einem gegebenen Ton durch Vibft 
tionsschwebungen bemerken, die zwischen ihrer Ton¬ 
abweichung und der auf den Hals übertragenen Stirm, 
gabelvibrationen entstehen, können sie zum lan;- 
Einhalten einer bestimmten Tonhöhe und so <i. : 
Ucbung zu einer besseren Controle ihrer StimmbiMu::: 
gebracht werden. Auch zur Tonbehandlung von >m- 
jectiven Geräuschen eignet sich der erweiterungsfähig*' 
Apparat. 

Hegcncr (15) verwendet für die binocular-stcre 
skopische Untersuchung des Trommelfelles dreifach v-r- 
grössernde Prismenfernrohrc von Zeiss mit einem Ab¬ 
stand der Objectivmitten gleich etwa der Hälfte k 
Pupillardistanz des Beobachters. Dieses Instruncn: 
besteht aus einem für die Kopfweite verstellbaren su. . > 
Hartgummireifcn nach Bergeat, welcher vorn fines 
viereckigen Ilartgummiklotz trägt. In beiden Seiten k 
letzteren befinden sich rechtwinkelige, in der IE: 
durch Schlitz und Schraube verstellbare Träger, r 
denen in zwei Doppelgclenkcn das Prismenfernrohr in¬ 
seitig verstellbar hängt. Zwischen den vor der Unter¬ 
suchung auf eine Objectebene, welche 30—40 cm w- 
entfernt liegt, eingestellten Fernrohren befindet sich •!.. 
elektrische Glühlampe mit vorgeschalteter Sammellm- 
Die Lampe ist an einem Doppelgelenke drehbar be¬ 
festigt, so dass sic sowohl zwischen den beiden <> 
jeetiven als auch unmittelbar unter einem liegend um¬ 
wandt werden kann, wodurch die Plastik des Bildes 
folge der einseitigen Schattenbildung eine grössere 

Die Einstellung wird durch Aenderung der Kn' 
fernung zwischen Untersucher und Object vorgenommc: 

Nach lfellat (16) erfährt die Knochcnlcitung üb 
einem im Warzenfortsatze enthaltenen Eiterherd eir- 
Verkürzung, d. h. der Ton einer auf den Eit-erherd : 
setzten Stimmgabel wird gegenüber anderen Stellen k 
Schädels um mehrere Secunden verkürzt. Verf. glaub 
dass dieser Versuch in zweifelhaften Fällen, z. B. E 
primärer Mastoiditis ohne Betheiligung der Paukcnli"b» r -- 
bei Fehlen von äusseren Symptomen am WarzentV 
satze und bei Hauterkrankungen oder Periostitis u 
Processus zur Klarstellung führen könne. 

Nach Jansen (17) ist die Bedeutung des Röntgen 
bildes für die Erkennung der Lage des Antrums um 
des Sinus, sowie der Dicke des Tegmens und der 
Structur des Warzenfortsatzes nicht zu unterschätzen 
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Auch über die Ausdehnung pathologischer Processe, wie 
Oarics, Sequesterbildung, Tumoren, den Sitz von Fremd¬ 
körpern kann es Aufschluss verschaffen, wenn auch 
freilich ein geschultes Auge dazu gehört, um die feinen 
Zeichnungen der Platte richtig zu deuten. 

Nach Iglauer (18) lässt sich die radiographische 
Aufnahme der Warzengegend gut durchführen; man er¬ 
hält die besten Skiagrammc, wenn man die Tcmporal- 
gegend im leicht geneigten Profil aufnimmt. Das Radio¬ 
gramm zeigt deutlich die anatomischen Beziehungen 
des (iehörganges zum Warzenfortsatze und seinen Zellen. 
Man erkennt den Boden der mittleren Schädelgrube und 
die Dicke des Tegmcn tympani. Auch die Lage des 
Sinus sigmoideus ist oft zu erkennen. Häufig ist auch 
Osteosklerose nachzuweisen. Fiter und Granulationen 
sowie Sequester im Antrum lassen sich zuweilen dia- 
gnosticiren. die acute Entzündung der Schleimhaut lässt 
sich von der Erweichung des Knochens schwer unter¬ 
scheiden. 

Marx (21) empfiehlt zur Entlarvung von Simulation 
einseitiger Taubheit den Lärmapparat von Bä ran y, den 
er dem zu Untersuchenden in das angeblich gesunde 
Ohr steckt, w T orauf er ihn fragt, ob er den in Thätig- 
keit gesetzten Apparat höre. In allen Fällen, in welchen 
Verf. diesen Versuch anstellte, liess der Patient sich 
täuschen im Glauben, dass es sich um eine Hörprüfung 
des gesunden Ohres handele. Auch der hartnäckigste 
und schlaueste Simulant antwortete sofort, wodurch be¬ 
wiesen war, dass er hören konnte. 

Mayr (22) hat in zwei Fällen mit Erfolg die 

endoskopische Untersuchung des pharyngealen Tuben- 
ostiums ausgeführt und unter Leitung des Auges auch 
operirt. Die Einführung des Endoskops gelingt überall, 
wo der Katheter eingeführt werden kann, und die 

Orientirung im Bilde fällt auch ohne bildaufriehtendes 
Prisma nicht schwerer als bei den ersten laryngo- 
skopischen Versuchen. 

Die von der Commission des internationalen oto- 
logischen Congrcsses, über deren Beschlüsse Jörgen 
Möller (23) berichtet, angewendete Hörprüfungsformel 
ist folgende: 

AD x x x x x x 

\V8(x)_+5 aW(x) ^LY(x) c 4 A(x) R(x) H(x) P(x) 

X X XXX 

X XXX 

vy _v_« LI LS 

X XXX 

wobei bedeutet: AD = Auris dextra, AS = Auris 
sinistra, W = Weberscher Versuch; die Latcralisation 
wird durch einen in der betreffenden Richtung deuten¬ 
den Pfeil (oder durch Gleichheitszeichen) angegeben; 
verwendet wird Stimmgabel a 1 (435 v. d.), S = Schwa¬ 
bach scher Versuch; die Differenzzeit gegen die normale 
Perceptionszeit wird mit einem + oder und die 
Zahl der Sccunden bezeichnet bezw. mit =, wenn die 
Perccptionsdauer normal ist. Auch hier wird a l ver¬ 
wendet. a J M bedeutet die Perccptionsdauer am Warzen- 
fortsatzc: die normale Zeit wird in Klammern hinzu¬ 
gefügt, die Dauer für das rechte und linke Ohr oben 
und unten. a l A = Perceptionszeit in Luftleitung, 


c 4 A = Perccptionsdauer der Stimmgabel, c 4 (2048 v. d.) 
vor der Gehörgangsöffnung. R = Rin ne scher Versuch, 
wobei die Differenzzeit zwischen Luft- und Knochen¬ 
leitung durch + und hinzugefügt wird. Wird die 
Stimmgabel nur durch Luftleitung gehört, so wird + t, 
wird sie nur durch Knochenleitung gehört, -r- # gesetzt. 
II = Horlogium; die normale Hörweite der Taschenuhr 
wird in Klammern zugefügt, die Hörweite für rechts 
und links oben und unten. a.c. = ad concham. 

P = Akumctcr von Politzer, V = Vox (Convcrsations- 
stimme), v = Flüsterstimme; das Prüfungswort wird 
beigefügt. Wird die Sprache über normal weit gehört, 
wird > beigefügt, nur nahe am Ohre: 0,01. L.I. be¬ 
deutet Limes inferior, L.S. = Limes superior; die 
Schwingungszahlcn der betreffenden Töne oder ihre 
deutschen musikalischen Benennungen werden beigefügt. 

Der Hörprüfungsapparat von Preysing (24) ge¬ 
stattet, durch Uebertragung des Unterbrechertones eines 
faradischen Stromes auf das Telephon cinhundert- 
tausendstel Unterschiede oder Tonstärken hervorzu¬ 
bringen vom lauten, durch den ganzen Saal hörbaren, 
bis zum leisesten Tone. 

Für die Töne der tieferen und mittleren Octaven 
bis etwa c 3 hat Quix (26) neue Stimmgabeln anfertigen 
lassen. Für die G-Gabcl wurde die prismatische Form 
gewählt, anstatt des Stieles wurden in dem Knoten¬ 
punkt des Grundtones zwei seitliche Eisenstücke an¬ 
gelötet, welche durch eine Schraube mit einem Ebonit¬ 
blocke unerschütterlich verbunden sind. Der Block 
trägt einen zum Anhängen oder im Stativ bestimmten 
Ring. Die Amplitude wird mit Hilfe des Gradenigo- 
schen Dreieckes durch eine Lupe beobachtet; erstere 
befindet sich an der Innenseite der einen, letztere an 
dem der anderen Zinke. Die Gabel, welche mit einem 
Hammer angeschlagen wird, schwingt immer in der 
gleichen Weise ab, und die Amplitude lässt sich in 
jedem Augenblicke ablesen. 

Bei der C 2 -Gabel hat Verf. anstelle des Stieles 
einen kupfernen viereckigen Rahmen mit Ring zum 
Aufhängen angebracht. In dem vom Rahmen um¬ 
schlossenen Raume befindet sich eine oben befestigte 
Neusilberplatte zur Aufnahme der Hörtabelle. Ablese¬ 
vorrichtung und Anschlagweise ist dieselbe wie bei der 
ersten Gabel. 

Für G 4 benutzt Verf. eine mit federndem Hammer 
versehene gestielte Gabel. 

Schneider (29) hat an dem Krankenmaterial der 
Göttinger Poliklinik für Ohren- etc. Krankheiten Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von Störungen in der 
Schallleitung auf die Perccptionsdauer angestellt. Zur 
Verwendung kamen nur solche Fälle, bei denen weder 
die Anamnese noch die Hörprüfung irgend welche An¬ 
haltspunkte für eine Mitbetheiligung des Labyrinthes 
ergaben. Die dazu benutzte Stimmgabel h wurde von 
Normalhörcnden vom Proe. mastoideus aus 13 Sccunden, 
durch Luftleitung 23 1 / 2 Secundcn lang gehört. Die bei 
den 181 pathologisch veränderten Gehörorganen vor¬ 
liegenden Krankheiten waren Ccrumenpfröpfe (74), Otitis 
externa (13), Otitis media simplex acuta und chronica 
(62), Otitis media exsudativa und purulenta acuta (9), 
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Otitis media purulenta chronica nebst Residuen (16), 
Trommelfellruptur (2), Fremdkörper (1) und gemischte 
Affectionen (4); in allen Fällen wurde die Perceptions¬ 
dauer vor und nach der jeweiligen Behandlung geprüft, 
um den Einfluss der Betheiligung von Schallleitungs¬ 
störungen auf die Perceptionsdauer vom Knochen aus 
fcstzu stellen. 

Es zeigte sich im Allgemeinen, dass in den Fällen 
mit verlängerter Perceptionsdauer diese vor der Therapie 
die sonst bei normalen Gehörorganen gefundenen Werthe 
nicht erreichte, denn sie betrug z. B. bei Ccrumen- 
pfröpfen durchschnittlich nur 10,2 Secundcn statt 
mindestens 12,1 Secunden. Im Gegensatz dazu w r ar die 
Perceptionsdauer in den Fällen, in welchen nachher 
eine Verkürzung auftrat, vor der Therapie durchschnitt¬ 
lich 13,8 Secunden, also fast 2 Secunden länger als 
normal. Die übrigen Fälle mit unveränderter Per¬ 
ceptionsdauer bewegen sich in der Mitte zwischen beiden 
erwähnten Extremen (11,3 Secunden durchschnittlich). 
Es hatte demnach z. B. für die Cerumenveränderung 
den Anschein, als ob im Allgemeinen die Perceptions¬ 
dauer durch die Therapie im Sinne einer Wiederher¬ 
stellung normaler Verhältnisse beeinflusst wird, indem 
eine vorher verlängerte Perceptionsdauer kürzer und 
eine vorher verkürzte länger wird. Wo sie von vorn¬ 
herein normalen Wcrthen nahekommt, wird sic durch 
die Therapie auch nicht verändert. 

Folgende Zahlenangaben mögen den Einfluss der 
Therapie andeuten: Bei Cerumenpfröpfen wurde die 
Perceptionsdauer 27 mal länger, 34 mal kürzer, 53 mal 
unbeeinflusst; bei Otitis externa sind die entsprechenden 
Zahlen 3, 8, 2; bei Mittelohraffectionen 40, 12, 33. 

Die Vereinfachung der Tuberculinprobc, wie sie die 
durch v. Pirquet cingeftihrte cutane Methode darstellt, 
veranlasst Schüler (30) zu Erhebungen über ihre 
diagnostische und prognostische Anwendbarkeit in der 
Otiatrie. Die Gesammtsumme der in der Heidelberger 
Ohrenklinik Geimpften betrug 86, ein positiver Erfolg 
trat in 36, ein negativer in 50 Fällen ein. Von den 
Geimpften waren 12 nicht ohrenkrank. Unter 74 Ohren¬ 
kranken wurden 15 Fälle von Tuberculose gefunden. 

0. Voss (33) schaltet in Fällen von angeblicher 
einseitiger Taubheit das gesunde Ohr dadurch aus, dass 
er einen Strom comprimirter Luft aus dem Wasserstrahl- 
gebläsc oder aus Bomben mit comprimirter Luft in das 
gesunde Ohr einleitet. Das Blasegeräusch wird durch 
eine Gummikapsel von dem zu prüfenden Ohre ab¬ 
gehalten. 

Wilberg (35) hat bei Untersuchungen mit dem 
Monochord von Schulze sehr bald herausgefunden, 
dass die obere Tongrenze bei sogenannten normal 
hörenden Personen weit grösseren Schwankungen unter¬ 
worfen ist, als wir bisher auf Grund der Prüfungen 
mit der Galtonpfeife glaubten. Besonders bei Kindern 
schien sich eine recht erheblich höhere obere Tongrenze 
als z. B. beim Verf. feststellen zu lassen. Dies gab 
dem Yerf. Veranlassung, bei Schulkindern, Conserva- 
toristen, Soldaten, äusscrlich Kranken, Lehrern, Acrzten 
und voraussichtlich Normalhörenden anderer Berufs- 
klassen die obere Tongrcnze mit Hülfe des Monochords 


zu bestimmen. Er verwendete zum Anschlag der Sait* 
mit Vortheil einen mit Leder bezogenen Holzstab, der 
an seinem die Drahtsaite berührenden Ende eine Ki:,- 
kerbung hat. Nebenher wurde auch die obere Tor. 
grenze mit der durch einen grossen Gummiballon an 
geblasenen Galtonpfeife gewannen. 

Bei den Ergebnissen des Verf.’s zeigte sich .ii-, 
obere Grenze am häufigsten bei dis 7 , welcher Ton >i: 
anscheinend leichter anreiben liess als e 7 und f. 
während g 7 wieder leichter erklang. Nicht selten al.-r 
wurde, insbesondere bei Kindern, die Hörgrenze bis t 
die höchsten Töne der siebengestrichenen Octave, bi« 
in die achtgcstrichene, ja bis c 9 hinauf bestimmt. Ir 
4. und 5. Jahrzehnt ist das Hören so hoher Töne eit* 
grosse Seltenheit. 

Verf. schlicsst aus seinen Prüfungen, dass esker 
allgemeine, fcstlicgendc obere Hörgrenze beim Menv!.-: 
giebt, dass die obere Tongrcnze von dem Lchensalto 
und von der Tonstärke abhängig ist, durch Ir ,: 
erhöht wird und bei allgemeiner Erhöhung der ki¬ 
schwelle für Schallwellen sinkt, also bei allen $.eU.- 
leitungshindcmissen. 

IV. Therapie. Operationslehre. 

1) Alt, Ferdinand, Beitrag zur Therapie der e r 
sehen Jugularisthrombose. Wiener med. Wochen-:/ 
No. 13. — 2) Auerbach, F., Neuer Zcrstäubur:- 

apparat zum Cocainisiren. Monatsschr. f. Ohrenhci.'» 
No. 2. S. 145. — 3) Barr, Thomas, Richard L 

u. Andere, Disoussion on the treatment of tinnitus auri / 
(non-operative and operative treatment). Brit. :ir 
journ. 16. October. p. 1130. — 4) Beck, Jos.' 
Bismuth paste in the treatment of suppurative of ' 
ear, nose and throat. Journ. of tlie Americ. med. a- 
9. Januar. Vol. LH. p. 117. — 5) Bondy, G.. T 
aufmcisselung mit Erhaltung des Trommelfells und 
Gehörknöchelchen. Ber. über die österr. otolog. •> 

v. 25. Oct. Monatsschr. f. Ohrcnhcilk. No. 11. S- 
— 6) Derselbe, Ueber conservative Radicaloperar 
81. Vers. d. Naturf. u. Aerzte in Salzburg. Centn, 
f. Ohicnheilkunde. Jahrg. VII. S. 589. — 7) Bote; 
Ricardo, Traitement radical des otorrhecs chroni; 
avec Conservation des osselcts. Arch. internal 
laryng. No. 5. — 8) Derselbe, Die Frage der Ug 
larisunterbindung bei der Thrombose des Sinus laten.« 
1»S. internat. med. Congress in Budapest. Central!’ 
Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 456. — 9) Brown, E 1 
Behandlung der acuten Mittelohrentzündung ( U 
Saugung. The Laryngoscope. Sept. Ref. Central!- 
Ohrenheilk. S. 31. — 10) Brunei, Ueber die U' 
fernung der Gehörknöchelchen zur Radicalbchan-il - 
der Otorrhoe. Arch. internat. de laryng. No. 3. 

Juni. — 11) Bryant, W. Sohicr, Preventive and ab * 
tive treatment of mastoiditis. New York med. je#* 
30. Januar, p. 222. — 12) Chapman, V. A., A t T 
instrument for paracentesis of the tympanic membn^ 
Journ. of ophthalm. and otolaryng. Januar. — !' 
Crockett, E. A., Gontraindicationen gegen die Ti - 1 1 
aufmcisselung bei chronischer Mittelohreiterung. «h |,/: 
of Americ. med. assoc. 31. Juli. lief. Ccntralbi 
Ohrenheilk. Jahrg. VIII. No. 6. S. 271. - u 
Dahmer, Die Indicationcn zur Eröffnung und A « 
räumung des Warzenfortsatzes bei der acuten und chro¬ 
nischen Mittelohreiterung. Leipzig. — 15) Dint<:. 
fass, Versuche über den Einfluss der elektrischen Li ! ' 
behandlung auf das Gehörorgan. Vcrhandl. d. 
otolog. Gescllsch. v. 22. Febr. Zeitschr. f. Ohrenbo» ^ 
Bd. LY 111. S. 361. — 16) Ellett, E. C., Die HeathVL« 
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Operation. The Laryngoscopc. August. Ref. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. S. 89. — 17) Erbstein, 
M., Zur Frage der Behandlung der Schwerhörigkeit mit 
Fibrolysineinspritzungen. Jeshemesjatsehnik uschnvk. 
Februar. Ref. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 154. 

— 18) Eschwciler, Stauungshyperäniie nach Bier in 

der Ohrenheilkunde. Leipzig. Mit 2 Curven. — 19) 
Fernandez, F. M., Die Anwendung des Thiosinainin 
mit Antipyrin (MitchePs Formel) bei adhäsiver Otitis. 
Med. Record. 26. Juni. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. VIII. No. 6. S. 271. — 20) Fiedler, M., Zur 
Pulverbehandlung der Otitis media perforativa chronica, 
Therap. Monatsh. No. 2. — 21) Frcnch, J. Guy, 

An investigation into the action and uscs of fibrolysin 
in middle-ear deafness. Lancet. 24. Juni. p. 217. — 
22) Hasslauer, Die Erschwerung der Indicationsstellung 
bei Operationen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 3 
u. 4. — 23) Heermann, Was kann und muss man in 
kosmetischer Hinsicht von der Radicaloperation der 
chronischen Mittelohreiterung verlangen? Münch, med. 
Woehenschr. No. 29. S. 1479. — 24) Hopkins, F. T., 
Eine neue plastische Operationsmethode bei acuter 
Mastoiditis. Americ. journ. of surg. März. Referat 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. S. 31. — 25) 
Jacobson, A. S., Over zuigbehandeling bij otiris media 
chronica purulenta. Weekbl. 1. Mai. (Guter Erfolg 
der Saugtherapie in zwei Fällen.) — 26) Isomer, F., 
Die tamponlose Nachbehandlung nach Totalaufmeisse- 
lung. Aus der Kgl. Univers.-Ohrenklin. in Halle a. S., 
Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Schwärtze. Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 125. — 27) Kopetzky, 
S. J., The indications for the radical mastoid Operation 
based upon pathological lesions. Annals of otology. 
März. — 28) Kreis, S., Die Behandlung der Krank¬ 
heiten des Ohres mit der Bierschen Methode. Bericht 
über den I. russischen Otolog.-Congr. in St. Petersburg, 
erstattet von de Forestier. Archiv f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXX. S. 143. — 29) Lake, R,, L’cmploi de Ja 
bougie pour la trompe d’Eustachc. Arch. internat. de 
laryng. No. 1. — 30) Lange, Ueber den Ileilungs- 
verlauf und die Dauerheilung nach Radicaloperation des 
Mittelohres. Passow-Sehäfer’s Beiträge. Bd. III. S. 170. 

— 31) Li eck, Waldemar, Ueber Nachbehandlung der 

Totalaufmeisselung ohne Tamponade. Aus der Ohren- 
und Halsklinik der med. Hochschule für Frauen zu 
St. Petersburg. Vorstand. Prof. B. Werchowski. Zeit¬ 
schrift für Ohrenheilkunde. Bd. LVIII. S. 49. — 32) 
Mackenzie, Dan., Die Lagerung des Kranken nach 
Ohroperationen. Arch. internat. de laryngol. No. 3. 
Mai-Juni. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. 
S. 376. — 33) Maljutin, E., Ueber die Schlamm- 

behandlung bei den chronischen trockenen Katarrhen 
des Ohres und der Ohrsklcrose. Ber. über den I. russi¬ 
schen Otolog.-Cong. zu St. Petersburg, erstattet von 
de Forestier. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 315. 

— 34) Manasse, Paul, Die Behandlung der Ohrver¬ 
letzungen. Deutsche med. Woehenschr. No. 52. S. 2305. 

— 35) Monpetit et Colot, La thiosinamine dans lc 
traitement de la surdite. Revue hebdom. de laryngol. 
No. 18. — 36) Moure, E. J., Die Eingriffe am Bulbus 
der Vena jugularis. 16. internat. med. Congress in 
Budapest. Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 455. 

— 37) Müller, Arthur, Das Serum antisc-lercux Mal¬ 
herbe. Aus der Universitäts-Ohren- und Kehlkopfklinik 
in Heidelberg. Director Prof. Dr. W. Kümmel. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 8. S. 610. — 38) Müller, 
J., Ueber Pertonation. Wiener med. Woehenschr. No. 26. 
S. 1486. — 39) Mygind, Ilolger, Secundäre Naht nach 
einfacher Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Bericht 
über die Vcrhandl. d. Dänischen otolog. Gesellsch. v. 
31. März. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. S. 833. 

— 40) Probashenski, S., Die combinirte Vibration 
mit der Metallmuschel bei der Behandlung der chroni¬ 
schen Schwerhörigkeit und des Ohrensausens. Russische 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. Ref. Zeitschr. f. 


Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 208. — 41) Rendu, Albert, 
Trepanation des Labyrinthes bei chronischer Labyrinthitis. 
These de Paris. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahr¬ 
gang VIII. No. 6. S. 272. — 42) Ruprecht, M., 
Die örtliche Anästhesie der Rachen- und Gaumenmandeln 
und des Trommelfells. Ein weiterer Beitrag zur Technik 
der Anästhesie in der Praxis des Hals-, Nasen- und 
Ohrenarztes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. S. 81. 
— 43) Schlomann, Ueber Stauungs- und Saug¬ 
therapie in der Ohrenheilk. Saramelreferat. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. No. 11. S. 479. — 44) 
Snow, Sargent F., Further mastoid observations: The 
external Operation of rare neccssity, the internal Ope¬ 
ration of great utility. Transact. of Amcrc. otol. 
soc. Referat Monatsschrift für Ohrenheilkunde. Jahr¬ 
gang XLI1I. S. 312. („External Operation“ = Mastoid- 
operation, „Internal Operation“ = Paracentese.) — 45) 
Sprenger, Ohrpinceite und Wattcröllchen bei Ohreite¬ 
rungen. Berliner klinische Wochenschrift. S. 343. — 
46) Derselbe, Antiphone. Ebendas. No. 19. — 47) 
Stein, C\, Versuche mit Seharlachrothsalbe (Fischer 

u. Schmieden) zur Beschleunigung der Epithelisirung. 

Verb. d. osten*, otolog. Gesellsch. vom 22. Februar. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 360. — 48) 

v. Stein, Stanislaus, Silberzinkätzungen bei Nasen-, 

Hals- und Ohrenleiden. Moskau. Mit 1 Tafel. — 49) 
Derselbe, Ueber den therapeutischen Werth der 
Kohlensäurcdouchen bei Nasen-, Hals- und Ohrenleiden. 
Hochdruck-Luftmassage. Ebendas. — 50) Theimer, 
K., Zur Behandlung des Ekzems bei Ohr- und Nasen¬ 
erkrankungen. Oesterr. Aerzteztg. No. 4. — 51) 

Derselbe, Anwendung von Borozon bei Ohreiterungen. 
Verh. d. österr. otol. Gesellschaft vom 29. März. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 366. — 52) 
Derselbe, Ueber Borodat (Natriumcarbonat Coswiga). 
Aus d. Ohrcnabtheilg. der allgem. Poliklinik, Vorstand 
Docent G. Alexander. Monatsschr. f. Ohrenheikunde. 
Bd. VI. S. 450. — 53) Derselbe, Ueber die Me¬ 

thode der Venenausschaltung bei otitischer Sinusthrom¬ 
bose und Pyämie. Ebendas. S. 527. — 54) Tiefen¬ 
thal, Zur Anaesthcsirung des Trommelfells und der 
Paukenhöhle. Münch, med. Woehenschr. No. 13. — 

55) Derselbe, Zur Technik der Bulbusoperation. Aus 
d. Ohrenklinik Freiburg i. B., Director Prof. Dr. Bloch. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 198. — 56) 
Trautmann, G., Erfahrungen bei der Behandlung von 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten mit Pyocyanase. 
Münch, med. Woehenschr. No. 11. — 57) Valentin, 
F., Die Heissluftbehandlung in der Otologie. Sammel¬ 
referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. No. 9. S. 395. — 
58) Vogt, Emil, Ueber die Dauererfolge bei der con- 
servativen Behandlung der Otitis media purulenta chro¬ 
nica. Aus der Heidelberger Universitätsklinik f. Ohrcn- 
u. Kchlkopfkrankc, Direct. Prof. Dr. v. Kümmel. Ztschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 288. — 59) West, E. 
C. and S. K. Scott, The operations of aural surgery, 
together with thosc of the intracranial complications 
of supurative otitis media. London. — 60) Whiting, 
F., Zur Plastik nach Radikaloperation. The Laryngosc. 
August. Referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. 
S. 32. — 61) Wojatschek, W., Zur operativen Er¬ 

öffnung des Ohrlabyrinths. Russki Wratsch. No. 47. 
Referat. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. S. 266. 
— 62) Ycarslcy, M., Die Behandlung der Spät¬ 

stadien chronischer katarrhalischer Schwerhörigkeit. 
16. internat. med. Congress in Budapest. Referat. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 451. 

Beck (4) bat nach typischen oder totalen Auf- 
meisselungen eine Bismuthpaste (Bismuth. subnitr. 33,0, 
Vaselin. 67,0) in die Wundhöhle gebracht, bei chro¬ 
nischer Mittelohreiterung mit Hülfe einer Spritze durch 
die Trommelfellperforation, bei Labyrinthfistcln in den 
Fistelgang injicirt und infolge der baktericidcn Wirkung 
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des Mittels gute Erfolge erzielt, niemals aber Intoxi- 
cationserscheinungen beobachtet. 

In Fällen von Perforation in der ShrapnelFsehcn 
Membran oder im hinteren oberen Quadranten, bei denen 
ein sehr gutes Gehör auf Unversehrtheit der Gehör- 
knöchelchcnkctte schliessen lässt, führt Bondy (5, 6) 
in der Erwägung, dass die Totalaufmeisselung hier eine 
besonders starke Hörverschlechterung zur Folge zu 
haben pflegt, eine „conservative Radicaloperation“ aus, 
indem er nach Freilegung des Planum mastoideum und 
nach Ausräumung des Antrums und der Warzenzellen 
den Gehörgang ablöst, die Brücke durchschlägt, den 
Facialissporn absägt und die laterale Recessuswand voll¬ 
ständig entfernt. Zum Schlüsse Gehörgangsplastik und 
primäre Naht. Die Ileilungsdauer betrug 5—S Wochen. 
Die Resultate quoad functioncm waren befriedigend. 

Nach Botey (7) ist die Jugularisunterbindung bei 
der Sinusthrombose nicht ungefährlich, weil sie Circu- 
lationsstörungen, Oedem, Erweichung, Blutungen im Ge¬ 
hirn erzeugen kann. Auch kann sie nicht hindern, dass 
die Thrombose nach den in den Bulbus mündenden 
Venenbahnen fort-chrei tot. Verf. war früher Anhänger 
der Unterbindung, ist aber jetzt ein Gegner. 

Nach Brunei (10) ist die Excision der Gehör¬ 
knöchelchen bei der chronischen Mittelohreiterung ohne 
Cholesteatom von grösstem Nutzen. Die Durchschnei- 
dung der Tensorsehne hält Verf. nicht für nothwendig. 
Nach der Entfernung der Ossicula meisselt er die 
äussere Atticuswand ab und kratzt dann die gesammte 
Paukenhöhlenschleimhaut sorgfältig aus. Bis die Epi- 
thelisirung beginnt, wird trockene, dann aber mit un¬ 
gesättigter Pikrinsäure getränkte Gaze eingeführt. 

Dintenfass (15) verwandte die elektrische Licht¬ 
behandlung in der Weise, dass er kleine Glühlampen 
in den Gehörgang einführte. Es schien, als ob sowohl 
weisses als farbiges Licht auf das Ohr einwirktc und 
als ob die durch Totalaufmeisselung geschaffenen Wund¬ 
höhlen sich schneller epidermisirten. Bei Adhäsivpro¬ 
cessen wurden manchmal die subjeetiven Geräusche ge¬ 
mildert. Mitunter konnte auch bei der vom Gehör¬ 
gange her erfolgten Durchleuchtung des Warzenfort¬ 
satzes die Anwesenheit von Eiter und Granulationen 
erkannt werden. 

Die Heath'sche Operation bestellt nach der Be¬ 
schreibung von Ellett (16) in Folgendem: Bogenför¬ 
miger Schnitt längs der Insertion der Ohrmuschel bis 
in die Höhe des oberen Meatusrandes, im oberen Theile 
bis auf die Temporalfascic, unten bis auf das Periost. 
Ablösung des vorderen Lappens von der Fascie, Frei¬ 
legung des unteren Temporalmuskelrandes, Ablösung 
des Gehörgangsschlauches vom knöchernen Canale, In- 
cision des Periosts von vorn nach, hinten dicht unter 
der Anheftung der Temporalfascic, zweite Incision pa¬ 
rallel der ersteren in der Höhe des unteren Gehörgang¬ 
randes; dritte Incision entlang der Meatusumrandung, 
die vorderen Enden der ersten Schnitte verbindend. 
Rückwärtsschlagen des so gebildeten Periostlappens; 
Eröffnung des] Antrums wie gewöhnlich, Entfernung 
der hinteren Gehörgangswand bis auf l / 4 Zoll vor dem 
Trommelfell, Abtragung des Gehörgangbodens, bis er mit 
dem unteren Theile der Knochenwunde in einer Ebene 
liegt. Abtragung von Granulationen, Erweiterung der 


Trommelfellperforation, Ausspülung und dann Ab¬ 
blasung vermittelst einer in den Aditus geführten Caniile. 
Darauf Durchführung eines Messers durch die obere 
Wand an ihrer Vereinigung mit der Vorderwand nach 
aussen und innen, wodurch ein Lappen entsteht, welcher 
die obere und hintere Wand und einen Theil der unteren 
Wand umfasst. Auflegen des oben beschriebenen Pcriost- 
lappens auf den Boden der Knochenhöhle, Auflegen de> 
Gehörgangslappens auf diesen, Vereinigung beider durch 
Catgut. Einlage eines Drains in den Gehörgang bis an <Le 
stehen gebliebene Knochenbrücke. Hautnaht, feuchter 
Verband, der am nächsten Tage gewechselt wird. 

Ueber Erfahrungen mit Fibrolysineinspritzunpr: 
bei Schwerhörigkeit berichtet Erbstein (17). Vor. 
6 Fällen von chronischem Mittelohrkatarrh mit mehr 
oder weniger unbeweglichen Narben wurden 4 gebessert: 
von 4 Patienten mit chronischem Mittelohrkatarrh ohne 
Trommelfellnarben wurden 2 gebessert, von 4 an üti- 
sklcrose Leidenden wurde nur bei einem ein gering--: 
Erfolg erzielt. 

French (21) hat 21 Fälle von Adhiisivproce-»-: 
oder Narbcnbildung nach chronischer Mittelohreitemu 
und 47 Fälle von trockenem Mittelohrkatarrh mit Fibro- 
lysin behandelt. Bei der ersten Gruppe zeigte sic! 
eine günstige Beeinflussung der Hürfähigkeit 9 ma:. 
eine Verminderung der subjeetiven Geräusche II msi. 
bei der zweiten Gruppe Hörverbesserung 24 mal, Ver¬ 
minderung der subjeetiven Geräusche 19 mal. 

Unter den Folgen der Totalaufmeisselung, welche 
in kosmetischer Hinsicht zu berücksichtigen sind, ver¬ 
steht Ileermann (23) die persistente retroauriculre 
Oeffnung, welche von manchen Operateuren in rück¬ 
sichtslosester Ausdehnung geschaffen w r ird, ferner d«*n 
Tiefstand der Ohrmuschel auf der operirten Seite, der 
heute, da man gelernt hat, sich mit einem 
kleineren Schnitte nahe der Ohrmuschel zu be¬ 
gnügen, nicht mehr Vorkommen darf, bei Pcrichomlitb 
auriculae mit nachfolgender Schrumpfung besonder? 
bei der KürnerVschen Plastik und schliesslich die Facial- 
lähmung, die übrigens Verf., der niemals einen der 
den Einblick hemmenden Schützer angewandt hat, unter 
150 Operationen nie erlebt hat. 

Hopkins’ (24) neue plastische Methode best:!.: 
darin, dass die linke knöcherne Gehörgangswand bh 
zur unteren Wand so weit nach innen, als das Antrir 
reicht, entfernt wird, während die laterale Antrurawar.l 
falls sie gesund ist, stehen bleibt. Darauf ward eh»; 
Oeffnung in der häutigen Gehörgangswand nnt-r 
Schonung des Trommelfelles angelegt, der Lappen ir. 
die Antrumhöhle geschlagen und fixirt und die Höh> 
vom Gehörgange aus mit Gaze ausgefüllt. 

Iseiner (26) hat auf SchwartzcVs Veranlass:- 
an 14 aufeinander folgenden Fällen von Totalaui- 
meisselung die von Zarniko und von zur Mühlen 
empfohlene, später von Stein und Gerber erprobte 
tamponlose Nachbehandlung genau den Vorschrift 
entsprechend angewendet. Es trat nur bei 2 Fällen 
nach etwa 10 Wochen unter Bildung von kleiner. 
Buchten und Nischen glatte Epidermisirung und Hei¬ 
lung ein. Meist setzte in der dritten Woche nach 
der Operation starke Granulationsbildung mit vermehrter 
Secretion ein, wobei die Form der Operationshöhle ver¬ 
loren ging und der Einbilck in die Tiefe verdeckt 
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wurde. Meist in der fünften Woche begann der 
Schrumpfungsproeess dieser wirr durcheinander liegen¬ 
den Granulationen, und es traten dann die wunder¬ 
barsten Bilder zu Tage, welche durch Verwachsung der 
Granulationen und durch Band- und Taschenbildung 
zu Stande kamen. Namentlich Hessen sich zwei Formen 
unterscheiden: Grosse Coulissenbildung vor dem An¬ 
trum und Aditus und grosse, die Paukenhöhle voll¬ 
ständig abschliessende Membran mit kleiner Perforation, 
einem Starkasten ähnlich. Eine nachträgliche Epidermi- 
sirung war fast niemals zu erreichen. Als weiteren 
Nachtheil hebt Verf. den Umstand hervor, dass in allen 
seinen Beobachtungen das Hörvermögen nach Abschluss 
der tamponlosen Nachbehandlung schlechter war als 
vor der Operation, während das Gehör in der Mehrzahl 
der mit Tamponade nachbchandeltcn Fälle so wie vor 
der Operation nicht selten auch erheblich besser war. 
Wahrscheinlich ist die ungünstige Einwirkung der 
tamponlosen Behandlung in dieser Beziehung durch 
eine Fixirung des Steigbügels im ovalen Fenster zu 
erklären, welche bei der Tamponbehandlung lange nicht 
in dem Maasse eintritt wie bei der tamponlosen. 

Nach Kopetzky (27) sollten die verschiedenen 
Erkrankungsformen, bei denen die Totalaufmeisselung 
indicirt ist, nach pathologischen Gesichtspunkten ein- 
getheilt und studirt werden. 

Die Beseitigung der Eiterung ist nicht das einzige 
Ziel für die Operation, sie muss auch unabhängig von 
diesem ausgeführt werden und bedeutet, wenn die 
Eiterung nicht zum Stillstände kommt, nur einen 
Schritt vorwärts in der endlichen Heilung. Bei 
Knochenerkrankungen in und jenseits der Paukenhöhle 
ist die Totalaufmeisselung die einzige in Betracht 
kommende Behandlungsweise, denn die vollständige 
Beseitigung des erkrankten Knochens allein gewähr¬ 
leistet die völlige Heilung. Die sogen, modificirte 
Totalaufmeisselung genügt diesen Anforderungen nicht. 

Lange (30) benutzt zur Desinfection vor der 
Totalaufmeisselung nur noch das Jodbenzin, welches 
schnell und reizlos wirkt. Antrum und Recessus hyper- 
tympanicus sollen stets vollkommen freigelegt werden, 
der Recessus hypotympanicus nur dann, wenn er er¬ 
krankt und nicht durch Trommelfellreste oder Mem¬ 
branen abgeschlossen ist. Das Tubenostium ist durch 
schichtenweises Ab tragen der vorderen Gehörgangswand 
freizulegen, die Tubenschleimhaut des Anfangstheilcs 
auszukratzen. Die Säuberung der Labyrinthwand soll, 
da sie nicht gefahrlos und vollständige Entfernung der 
Mueosa doch nicht möglich ist, mit Zurückhaltung vor¬ 
genommen werden, Hammer und Amboss in jedem 
Falle entfernt, eine Cholesteatommatrix nur, wenn 
sie nicht auf gesunder, glatter, trichterloser Unter¬ 
lage aufliegt. Grundsätzlich wird primäre Naht 
empfohlen, die nur bei entzündlichen Veränderungen 
an den Weichtheilen, bei labyrinthären und intra- 
craniellen Complicationen, nicht aber bei Tubereulose 
contraindicirt ist. Die Plastik (Combination der durch 
Längsspaltung des Gehörganges mit der Bildung eines 
lanzenförmigen Lappens im lateralen Theile bis in die 
Concha) wird immer unmittelbar an die Knochenopera¬ 


tion angeschlossen; Periostlappen werden in grosse, 
frische Operationshöhlen nicht eingelegt, weil sie die 
Granulationswucherung zu sehr befördern und die Nach¬ 
behandlung erschweren. 

Nach der Operation wird mit Jodoformgazestreifen 
tamponirt, welche in der Regel 8 Tage Hegen bleiben, 
während der äussere Verband stets am 3. oder 4. Tage 
gewechselt wird. Dauernd zu tamponireD ist nicht in 
jedem Falle nöthig, aber im Ganzen ist die Tampon¬ 
behandlung besser, als schematische offene Behandlung, 
die zu Verwachsungen und Membranbildungen führt. 

Durch die Totalaufmeisselung wird, auch wenn sie 
nicht zur völligen Heilung führt, mindestens der Nutzen 
geschaffen, dass die Erkrankung ihren bedrohlichen 
Charakter verliert; Verf. hat niemals von einem total- 
oporirten Ohre aus eine lebensgefährliche Complication 
entstehen sehen. 

Nach Lieck (31), welcher zuerst im russisch¬ 
japanischen Kriege, später in der Klinik Versuche mit 
der taraponlosen Nachbehandlung der Totalaufmeisse- 
lungshöhlen angestellt hat, wird bei diesem Verfahren 
die Dauer der Nachbehandlung um ein Beträchtliches, 
beinahe um einen ganzen Monat, verkürzt. Die ab¬ 
solute Schmerzlosigkeit der Methode macht sie zu einer 
äusserst werthvollen bei der Behandlung von Kindern. 
Das Verfahren ist technisch überaus einfach, die Zeit- 
versäumniss für den behandelnden Arzt aber ganz be¬ 
deutend geringer. Der Kranke ist nicht an das 
Hospital gebunden, sondern kann meist nach einem 
Monat ohne Verband und ohne sein Leiden zu ver- 
rathen, seinen Geschäften nachgehen. Da die Reini¬ 
gung des Ohres vom Arzte nicht täglich vorgenommen 
zu werden braucht, ist das Verfahren vorzüglich bei 
auswärts wohnenden Kranken anwendbar. Das früh¬ 
zeitige Fortfallen des Ohrverbandes stellt dio Methode 
um die Hälfte billiger, als die langdauernde Tamponade. 
Nach der Heilung resultirt gewöhnlich eine nur kleine, 
wenig tiefe Höhle, die später leichter zu reinigen ist. 
Dadurch ist auch die Gefahr der Entstehung von sogen, 
ilautrecidiven eine viel geringere. Kurz: die tampon¬ 
lose Nachbehandlung ist die Methode der Zukunft, 
wenn nicht für alle, so doch für eine grosse Zahl von 
Fällen. 

Nach Mackenzie (32) ist die Art der Lagerung 
des Operirten für den ungestörten Verlauf der Drainage 
von grosser Bedeutung. Der Kranke soll deshalb 
immer auf die operirte Seite gelegt werden, auch' darf 
der sehr schnell durchtränkte erste Verband nicht 
länger ah 3—4 Tage liegen bleiben. Die Lagerung 
auf der kranken Seite wird dem Patienten durch ein 
Kissen mit 13: 14 cm grossem Loche erleichtert, in 
welches das operirte Ohr zu Hegen kommt. Diese Lage¬ 
rung wird auch für die Behandlung von nicht operirten 
Fällen von Mittelohreitcrung empfohlen. 

In der Erwägung, dass die verschiedenartigsten 
Gelenkerkrankungen und allerlei exsudative Processe 
sich der Schlammbehandlung zugänglich erweisen, hat 
Maljutin (33) auch eine Reihe von Ohrerkrankungen, 
und zwar nur solche Fälle, welche durch andere Mittel 
nicht gebessert worden waren, mit warmen Schl amm- 
Umschlägen behandelt. Mitunter wurde dabei die Tube 
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deutlich wegsamer, auch empfanden die Patienten oft eine 
erhebliche Erleichterung. Versucht wurde das Verfahren, 
das niemals nachtheilig wirkte, hei chronischen exsu¬ 
dativen und bei adhäsiven Mittelohrkatarrhen, bei Ohr¬ 
sklerose, bei gichtischen Mittelohrprocessen und bei 
luetischen Erkrankungen des nervösen Ohrapparates. 

M. nimmt an, dass die günstige Wirkung des 
Schlammes auf seinem Reichthum an Jodvcrbindungen, 
an Salzen und auf seiner Radioactivität beruhe. 

Manasse (34) erörtert die Behandlung der Ohr- 
Verletzungen. Für das Othämatom empfiehlt er die 
Function und, wenn diese nicht zum Ziele führt, die 
Längsincision von oben nach unten mit folgender offener 
Wundbehandlung. Granulationen, welche nach Ver¬ 
letzungen des Gehörganges aufschicssen, sind mit che¬ 
mischen Aetzmitteln oder galvanokaustisch zu behandeln 
oder mit dem scharfen Löffel auszukratzen, damit Ste- 
noscnbildung verhütet wird. Gehörgangsfracturcn sind 
möglichst exspectativ zu behandeln, weil die Wunde 
sonst leicht inficirt werden kann. Ebenso wird die 
Wichtigkeit der Vermeidung aller Schädlichkeiten bei 
Trommelfellrupturen betont. Auch für die Labyrinth¬ 
verletzungen warnt Verf. vor eingreifender Therapie; 
hingegen empfiehlt er Resorptionscuren, besonders mit 
Pilocarpin (subcutan mit 0,01 beginnend, täglich um 
1 mg steigend bis 0,02, dann wieder täglich um 1 mg 
fallend). Gegen die subjectiven Geräusche verwendet 
Verf. Brompräparate oder Pyramidon (0,3). 

Das „Serum antisclereux“ von Malherbe ist nach 
den von Arthur Müller (37) an der Heidelberger 
Ohrenklinik angestelltcn Versuchen, bei welchen meist 
alle 2—3—5 Tage Injectionen von 0,0025—0,0075—0,01 
Pilocarpingehalt angewandt wurden, durchaus kein zu¬ 
verlässiges Mittel gegen Schwerhörigkeit. Wenn ein 
Erfolg zu verzeichnen ist, ist er mässig und hält nicht 
lange an. Das wirksame Princip des Serums ist un¬ 
zweifelhaft das Pilocarpin, die Salzlösung wdrkt höch¬ 
stens unterstützend. Unerwünschte Nebenwirkungen 
kommen häufig vor; bei Adhäsivprocessen scheint Vor¬ 
sicht geboten. 

Zur „Pertonation“ verwendet J. Müller (38) eine 
elektrische Stimmgabel, welche mit einer gegen den 
Griff rechtwinklig gestellten Stahlsonde von ( J mm Stärke 
versehen ist. An dem freien Ende dieser Sonde, sowie 
auf dem Griffende können verschiedene Ansätze befestigt 
werden. 

Die Anwendung geschieht in der Weise, dass der 
Ansatz, welcher an der Sonde oder am Griffe ange¬ 
bracht ist, luftdicht in den Gehörgang eingeführt wörd 
und auf diese Weise seine Schwingungen auf die Luft¬ 
säule des Gehörganges und auf den Knochen, dem 
natürlichen Vorgänge beim Hören entsprechend, über¬ 
trägt. Mittelst des Hörschlauches kann man vom anderen 
Ohre aus den von der Stimmgabel erzeugten Ton hören. 

Verf. hat Stimmgabeln von 25, 50, 100, 200, 300 
v. d. angewandt und musste in vielen Fällen bis 300 d 3 
hinaufgehen, bevor der Patient angab, einen Ton zu 
hören; sehr oft aber wurden schon'nach verhältniss- 
mässig kurzer Behandlung auch wieder tiefere Töne 
pcrcipirt; auch war die Einwirkung der Stimmgabel¬ 
behandlung auf die subjectiven Geräusche sehr häufig 


durchaus günstig, und selbst bei dem Menie re'schen 
Schwindel erzielte Verf. Erfolge. 

Preobrashenski (40) hat eine an den Kan.lern 
umpolsterte Metallmuschel construirt, welche auf da> 
Ohr gesetzt werden kann und eine Massage der 1’m 
gebung des Ohres mit einer ganz leichten Kinwirku:,: 
auf das Trommelfell und die Gehörknöchelchen »i n 
binirt, wenn die ganze Muschel durch einen KleUr 
motor in Vibration versetzt wird. Gleichzeitig wird ir. 
die Tube eine möglichst dicke Bougie eingelegt, wcid.r 
während der äusseren Massage ruhig liegen bleibt. B 
Schwerhörigkeit erzielte er 80,4 pCt., bei Ohrgeräu^dcL 
in 70 pCt. gute Resultate. 

Sprenger (4h) verlegt den Sitz des Antiphon?:.: 
das Ende des knorpeligen Gehörganges und vemi«i 
dadurch das bei den üblichen Antiphonen oft auftret* r ; 
Sausen sowie das Gefühl des Vollseins. Als \>r>chli' 
apparat verwendet er kleine mit Seide umwickelte um 
mit Paraffin durchtränktc Wattcrüllchcn, welche o 
Vorzug der Weichheit mit dem guten Schließen > r - 
binden. Zur Einführung dieses „Paraphons** dient 
Kranken eine Pincette mit breitem Körper und kr: 
Armen. Der Apparat gewährt auch Schutz des 
beim Baden. 

Nach den von Stein (47) mit der Scharlaclirr: 
salbe angestelltcn Versuchen eignet sich dieses Mir 
für die Nachbehandlung der Mastoidoperationen, inc-u 
es eine erhebliche Anregung auf die Epithelisirr: 
entfaltet und die Reinigung der Wundfläche, sowie v 
Menge der Secretion günstig beeinflusst. Auch w 
schon beim ersten Verbandwechsel mit der Verweni 
der Salbe begonnen wurde, traten keinerlei nachtlu;:: 
Wirkungen in die Erscheinung. Bei chronischen Sch’;» 
hauteiterungen des Mittelohrcs bewirkte die Salbe gleich¬ 
falls eine Secretionsverminderung. 

Um die Vorzüge der Borsäure und des Hydrogen m 
peroxydatum unter Ausschaltung der Nachtheile zu v■: 
einigen, Hess Theimer (51, 52) von der ehemisö 
Fabrik Coswig ein gereinigtes Natriumcarbonat Im 
stellen. Das Borodat genannte Präparat besteht 
Natrium metaboratum und 10 pCt. activem Sauer? - 
In 52 Fällen von acuter und 54 Fällen von chronisch-' 
Mittelohreiterung hat sich Verf. von der vorzüglich 
Wirkung dieses trocken cingeblasenen Pulvers üb-' 
zeugt, welches die gleiche Wirkung wie Borsäure 
Ilydrogenium peroxydatum ausübt, aber nachhaltiger m 
ohne Krusten- oder Ekzeinbildung. Auch erschöpft m 
seine Wirkungsweise nicht so bald wie bei Borsun 
und li 2 0 2 , sondern die Wirkung bleibt bei lange h 
fortgesetztem Gebrauch stets gleich, in Bezug sow: 
auf das Austrocknen als auf das Desinßciren. An¬ 
spülungen sind dabei nicht nöthig, cs genügt leuim 
Austupfen des Eiters. 

Derselbe Autor (53) beschreibt drei Fälle v 
Sinusthrombose aus der Wiener allgemeinen Poliklinik. 
Beim ersten Falle war an und für sich die strikte L 
dication zur Radicaloperation gegeben; heftige Schmerzt: 
aber im Hinterkopfe, Schüttelfrost und Facialparm 
sprachen für eine otitische Pyämic und eine Mitbethm- 
gung des Sirius, weshalb die Jugularis ausgeschaltet ul 
der in der That erkrankte Sinus ausgeräumt wurde. 

Beim zweiten Falle deuteten Schmerzen ira Hinter 
haupte, Schüttelfrost und das ganze Verhalten um 
Patienten im Vorhinein auf eine MitbctheiligUDg u# 
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Sinus. Der dritte Patient kam mit einer einfachen 
Mastoiditis zur Abtheilung und wurde operirt. Erst 
8 Tage später trat ein Schüttelfrost auf, und die Opera¬ 
tion bestätigte das Voriiegcn einer Pyäinie. 

In allen drei Fällen wurde die Jugularis ausge¬ 
schaltet unter Anlegung einer Jugularisfistel nach 
Alexander, und die Thromben wurden möglichst 
schnell aus den erkrankten Sinusabschnitten entfernt. 

Das von Tiefenthal (54) geschilderte Anästhesi- 
rungsverfahren ist folgendes: Zunächst werden dem 
Patienten für 15 Minuten 4 Tropfen einer 20proc. 
Cocainlösung, der 1 Tropfen einer 1 prom. Suprarcnin- 
lösung zugefügt wird, auf das Trommelfell gebracht. 
Nun werden mittelst einer schmalen Spritze 2—4 Tropfen 
einer 5—lOproc. Cocain-Adrenalinlösung durch das 
Trommelfell hindurch in die Paukenhöhle gebracht. 
Als Einstichstelle wählt man am besten die untersten 
Theilc der Membran. Nach wenigen Secunden tritt eine 
hochgradige Anämie des Trommelfelles ein. Die Para- 
centcse lässt sich ohne jeden Schmerz und ohne Blutung 
ausführen. Das Verfahren eignet sich auch zum Curette- 
ment des Recessus cpitympanicus und zur Ossicul- 
cktomie. 

Derselbe Autor (55) berichtet über 4 Fälle von 
Bulbuserkrankung, in welchen in der Freiburger Ohren¬ 
klinik operirt wurde; einmal wurde nach Tandler 
vorgegangen, dreimal nach dem von Voss angegebenen 
Verfahren; die Vorzüge und Nachtheile sowohl dieser 
beiden wie die der übrigen vorgeschlagenen Methoden 
werden gegen einander abgewogen. 

Nach den von G. Trautmann (56) an 50 mit 
verschiedenen Ohren- und Nasenkrankheiten angestellten 
Versuchen befördert die Pyocyanase bei acuten Ent¬ 
zündungen der Schleimhaut und bei acuten eitrigen 
Processen von Knochenhöhlen die Heilung, ist aber bei 
chronischen Erkrankungen, besonders des Mittelohres, 
machtlos. 

Auf Grund von brieflichen Mittheilungen von 148 
in der Heidelberger Ohrenklinik wegen chronischer 
Mittelohreiterung conservativ behandelten Patienten hat 
Vogt (58) festgestellt, dass von 90 mesotympanalen 
Eiterungen 34 dauernd geheilt blieben, 9 Recidivc 
zeigten, 32 gebessert wurden, 15 ungeheilt blieben, 
während von den 58 epitympanalen Eiterungen 23 
dauernd geheilt blieben, 5 Recidive zeigten, 21 ge¬ 
bessert wurden und 9 ungeheilt blieben. Also garantirt 
die conservative Behandlung in etwa der Hälfte der 
Fälle von chronischer Mittelohreiterung einen Dauer¬ 
erfolg, wobei kein grosser Unterschied zwischen meso- 
und epitympanalen Eiterungen besteht. Allerdings 
wurden bei epitympanalen Eiterungen relativ häufig die 
Gehörknöchelchen entfernt. 

Wojatschck (61) eröffnet das Labyrinth, indem 
er von der Mastoidoperationshöhle aus hinter dem 
Facialis schichtweise weitenneisselt, wobei er von den 
Bogengängen nicht mehr, als unbedingt nothwendig ist, 
entfernt und auch von der Schnecke nur so viel fort¬ 
nimmt, dass er auch von hier aus in den Vorhof ge¬ 
langen kann. 

Ycarsley (62) bespricht die therapeutischen Maass¬ 
nahmen, welche in veralteten Fällen von chronischem 


Mittelohrkatarrh in Betracht kommen: Luftdouche, 
Bougirung, intratympanale Injcctionen (nur Menthol von 
Nutzen), Pneumomassage, w r obei nicht die Grösse des 
Ausschlages, sondern die Schnelligkeit der Vibrationen 
maassgebend sei, ferner die Injection von Fibrolysin, 
die zuweilen gute Erfolge zeitigt; von operativen Ein¬ 
griffen die Mobilisation des Hammers, die Synechotomic 
und die Tenotoraie des Tensor tympani, schliesslich 
Excision von Hammer und Amboss. 

[Säg, Alexander, Bismuthpasta in der Ohrcn- 
chirurgie. Füleszet. No. 1. (Verf. füllt die nach Auf- 
bohrung zurückbleibenden Hohlgänge mit Bismuthpasta 
(Beck No. 2) aus und sah danach überraschend 
schnelle Heilung.) Väli (Budapest).] 

V. Aeusseres Ohr. 

1) Bach au er, J., Anthropologische Studie über 
den äusseren knöchernen Gehörgang. Wien. klin. Rund¬ 
schau. No. 2. S. 11. — 2) Balla, A., Otite externa 
bullosa sierosa et emorragica. ßollett. delle mal. dell’ 
orecchio. August. — 3) Blake, Clarence John, Super¬ 
ficial dermatitis of the extern auditory canal. Boston 
journ. No. 8. p. 183. — 4) Blumenthal, A., Zur 
Operation der Mikrotie mit congenitaler Gehörgangs- 
atresie. Aus der Klinik und Poliklinik für Hals , Nasen- 
und Ohrenkranke von Prof. Dr. Brühl, Dr. Sonntag u. 
Dr. Wolff in Berlin. Ztschr. f. Ohrcnheilk. Bd. LIX. 
S. 368. — 5) Ch av an ne, F., Correction chirurgicale 
des anomalies d’orientation et de eontour du pavillon. 
Lyon med. No. 37. p. 429. — 6) Claus, Ueber 
Syphilis des äusseren Ohres. Charite-Annalen. Jahr¬ 
gang XXXIII. — 7) Derselbe, Breite Kondylome im 
äusseren Gehörgang. Sitzungsber. d. Bcrl. otol. Ges. 
Areh. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXIX. S. 116. — 8) 
Freund, Ludwig, Zur Morphologie des äusseren Ge¬ 
hörganges der Säugethiere. Aus dem k. k. thierärztl. 
Institut der deutschen Universität in Prag. Passow- 
Schäfer’s Beitr. Bd. III. H. 1. — 9) Frey, IL, Tuber- 
culöser Tumor des Ohrläppchens. Ber. üb. d. österr. 
otol. Ges. v. 20. Juni. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
No. 10. S. 778. — 10) Gifford, H., Zur Behandlung 
der Perichondritis der Ohrmuschel. The Laryngoscope. 
Mai. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. No. 31. 
— 11) Gomperz, B., Ein Fall von Pfählung. Ber. d. 
österr. otol. Ges. v. 28. Juni. Ref. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 10. S. 777. (Verletzung des äusseren 
Gehörgangs von der äusseren Fläche des Warzenfort- 
satzes her durch einen Eisenstab.) — 12) Gowdezki, 
W., Ein Fall von Exostosen des äusseren Gchörgangs. 
Russ. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. Ref. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 311. (Exostosen bei einem 
10jährigen Knaben.) — 13) Grünwald, L., Hals- 
abseesse, Santorini’sehe und Glaser'sche Spalten. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde. Bd. LVII. S. 321. — 14) 
Hörschel, Karl, Ein Fall von congenitaler Atresie des 
Gehörganges bei normal gebildeter Ohrmuschel. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 3. S. 169. — 15) Homuth, 
Otto, Ein Fall von Noma des Ohres mit Ausgang in 
Heilung. Aus der chirurg. Abtheilung des Kreiskrauken- 
hauscs in Oschersleben. Deutsche med. Wochensehr. 
No. 29. S. 1276. — 16) IIuss, Doppelseitige idio¬ 
pathische Perichondritis der Ohrmuschel. Passow- 
Sehäfer's Beitr. Bd. III. S. 217. — 17) Jackson, 
George, The ctiology of exostoses of the external audi¬ 
tory meatus. Brit. med. journ. 16. Oct. p. 1137. — 
18) Imhofer, A., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Otitis externa beim Hunde. Passow-Schäfer’s Beitr. 
Bd. II. S. 289. — 19) Jones, Hugh E., Preliminary 
observations on the association of sliglit abnormalities 
of the auriclc with certain forms of deafness. British 
med. journ. Oct. p. 1137. — 20) Lange, Fast voll- 
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ständige Zerstörung der rechten Ohrmuschel durch 
Vitriolätzung. Sitzungsber. d. Berl. otol. Ges. Arch. 
f. Ohrenhcilk. Bd. LXXIX. S. 115. — 21) Möller, 
Jörgen, Einige Fälle von Rhino- bezw. Otolithiasis. 
Verhandl. d. Dänischen oto-laryng. Ges. v. 31. März. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. S. 832. — 22) 
Mosher, H. P., Ein Fall von congenitalem Verschluss 
des Gehörganges. Boston journ. 15. Juli. Ref. Cen- 
tralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. No. 6. S. 265. — 
23) Pistrc, E., Fibrome pur du pavillon de roreille. 
Revue hebd. de laryngol. No. 11. — 24) Ritter, 
Doppelseitiger congenitaler Defect der vorderen knöcher¬ 
nen Gehörgangswand. Ber. d. Berl. otol. Ges v. 14. Mai. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 465. — 25) 
Ruttin, Erich, Congenitale Missbildung beider Ohr¬ 
muscheln mit vollständiger Atresie beider Gehörgänge; 
einseitige Operation mit Verbesserung des Hörvermögens. 
Ber. üb. d. österr. otol. Ges. v. 28. Juni. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 10. S. 786. —■ 26) Derselbe, 
Plastische Operation ohne Entfernung von Knorpel bei 
Abstehen der Ohrmuschel. Ebendas. — 27) Derselbe, 
Sarkom der Ohrmuschel, Amputation der Ohrmuschel 
mit Auslösung des Gehörganges und Ausräumung der 
Halslymphdrüsen. Ebendas. No. 11. S. 829. — 28) 
Derselbe, Durchbruch eines Lymphdrüsenabscesses 
durch eine Incisura Santorini in den äusseren Gehör¬ 
gang. Sitzungsber. d. österr. otol. Ges. v. 29. März. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 175. — 29) 
Derselbe, Maden im Gehörgange. Sitzungsber. der 
österr. otol. Ges. v. 28. Juni. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 10. S. 788. — 30) Tonictti, P., Beitrag 
zur Plastik der Ohrmuschel. Archivio- ital. di otol. 
No. 6. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilkunde. Jahrg. VHI. 
S. 90. — 31) Vali, Neueres zur Frage der congeni¬ 
talen Atresien des Meatus auditorius externus. Ber. 
üb. d. 16. internat. med. Congr. zu Budapest. Central¬ 
blatt f. Ohrenheilkunde. Jahrg. VII. S. 452. — 32) 
Wunsch, Max, Angeborene habituelle Luxation des 
linken Kiefergclenkes mit gleichzeitigem Bildungsfehler 
des linken äusseren Ohres. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. 

Bach au er (1) hat an 77 Schädeln mittleren Le¬ 
bensalters Gehörgangsabgüsse hergestellt und gefunden, 
dass die Maasse beim weiblichen Gcschlcchte durch¬ 
schnittlich 0,5—1 mm kleiner waren als beim männ¬ 
lichen. Die Spina supra meatum war 31 mal sehr 
stark, 37 mal schwach ausgebildet und fehlte 2 mal 
ganz. Ihr Sitz schwankte, da sie bald höher, bald 
tiefer stehend gefunden wurde. 

Nach Blake (3) ist die Erneuerung des Gehör¬ 
gangsepithels von innen nach aussen entlang der oberen 
Wand mit einer allmählichen Neigung nach unten, auch 
bei der acuten Dermatitis des Gehörganges zu beobachten, 
während diese progrediente Bewegung in chronischen 
Fällen zum Stillstände kommt. Hierdurch entstehen 
die Epidermispfrüpfe. 

Blumenthal (4) berichtet über zwei Versuche, 
welche in der Klinik von Brühl zur Besserung der 
durch congenitalen Ohrverschluss bedingten Schwer¬ 
hörigkeit unternommen wurden. In dem einen Falle, 
welcher nach Alexanders Methode operirt wurde, 
trat eine Besserung der subjectiven Hörfähigkeit ein, 
W’ährend objeetiv ein wesentlicher Erfolg nicht festzu¬ 
stellen war. In dem zweiten Falle, in welchem nach 
Scheibe's Vorschrift (Anlegung eines retroauriculären 
Knochencanals bis zur Pauke) vorgegangen wurde, war 
nach einigen Wochen gleichfalls ein subjectiver kaum 
aber ein objectivcr Erfolg zu bemerken. 

Nach Aufzählung verschiedener Versuche, welche 
für die Correction nach Sitz und Form abweichender 


Ohrmuscheln empfohlen worden sind, beschreibt Cha- 
v an ne (5) eine an einem 23 jährigen Manne vorgenommerie 
erfolgreiche Operation. Seiner Meinung nach sind alle 
oder fast alle Formanomalien der Auricula durch chirur¬ 
gische Eingriffe zu beseitigen, durch blosse Hautsehnitu 
allerdings nur in den leichtesten Fällen; meist ist cre 
'ausgedehnte Knorpelresection auf der medialen Flärh 
erforderlich. 

Nach Claus (G) kommen in der Berlinerinnen 
täts-Ohrcnklinik unter etwa 10 000 Kranken nur l-: 1 
Fälle von syphilitischer Erkrankung des äusseren Ohre> 
vor, in der Ohrenpoliklinik dei Charite hingegen, welcher 
die Klinik der Haut- und Geschlechtskrankheiten Kran¬ 
kenmaterial zuweist, unter 3 —4000 Kranken 3—4 Fällt. 

Unter den Beobachtungen des Vcrf.’s findet s; u 
keine von Primäraffcct, secundäre Erscheinungen wur¬ 
den im Gchörgange, an der Auricula, auf der Haut 
Warzenfortsatzes, am Trommelfell gesehen. Im Geh : 
gange handelte es sich um das papulöse Syphilid: h 
breiten Kondylome. Bei einer mit dieser Erscheinung h 
hafteten Patientin fand sich an der hinteren-oberen Farne 
des Trommelfelles eine papelartige Erhebung, welch 
unter Anschwellung der Membran schnell zerfiel, soda» 
es zur Perforation kam. In mehreren anderen Fällen 
waren die Efflorescenzen zu üppigen Wucherungen ge¬ 
worden, zwischen denen % sich am Boden des Geh r 
ganges tiefe Rhagaden bildeten. Es bestanden hie- 
heftige Schmerzen, besonders beim Kauen. 

Nur einmal hat Verf. das pustulöse Syphilid ir. 
Gchörgange gesehen (Eethyma syphiliticum); bei einer 
Frau mit einer zerfallenen Gummigeschwulst am Ster# 
claviculargclenkc fanden sich im Gchörgange nahe vor 
dem durch chronische Eiterung perforirten Trommel¬ 
felle blaurothe gummöse z. Th. erweichte Knötchen, 
die auf Jodkaliumgaben rasch unter Narbenbildung ver¬ 
schwanden. 

Frey (9) beobachtete am Lobulus einer 2*2 jäh 
Patientin einen etwa kirschgrossen Tumor von bläu¬ 
licher Farbe mit diinncr Hautdecke ohne die charakte¬ 
ristischen Eigenschaften von Lupus. Die unter Loci, 
anästhesic entfernte Geschwulst zeigt das Bild eintr 
echten Tubcrculose mit Epitheloidtuberkeln und Ries# 
zellen. 

Veranlasst durch einen bei einem fünfjährigen Hin-: 
beobachteten Fall von Durchbruch eines Drüsenab$ee>H- 
in Gehörgang und Paukenhöhle, hat Grünwald 
an zwei Köpfen Todtgcborener Versuche mit Injcctione: 
von erstarrender Gelatinmasse angestellt. Nach Einsti t 
der Injectionsnadel bis unter den äusseren Gehörgar.; 
in horizontaler Richtung etwas nach vorn mcdialwärn 
und kräftigem, aber sehr langsamem Drucke fand sieb 
der Gehörgang und die ganze Paukenhöhle mit der 
Masse erfüllt. In erstcren war sie nahe am Trommel¬ 
felle, etwa an der Grenze zwischen mittlerem und in¬ 
nerem Drittel des Canalcs, also entsprechend der me¬ 
dialen Incisura Santorini. eingedrungen, die Paukenhöhle 
aber war direct von der Tube aus angefüllt worden. 

Unter Vermeidung des Eindringens in die Tube 
wurde ein zweiter Versuch vorgenommen, bei welchem 
die Masse entlang dem hinteren Umfange der Paroti>* 
kapsel bis unter die Haut gedrungen war, sich in den 
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Gehörgang und das umgebende Gewebe und in relativ 
geringer Menge durch die Fissura petro-tympanica in 
die Paukenhöhle ergossen hatte. Es zeigte sich also, 
dass auch die Paukenhöhle des Neugeborenen dem 
leichten Zutritt benachbarter Flüssigkeit freisteht, je¬ 
doch entschieden weniger leicht als der Gehörgang, und 
dass dieser Durchtritt zumeist am Boden zu erwarten ist. 

Der Fall von Herschel (14) betraf eine ältere 
Dame, welche aus einer Blutsverwandtenehe stammte. 
Bei vollständig normal entwickelter Ohrmuschel zeigte 
sich der Tragus auffallend verdickt; an Stelle des Ge¬ 
hörganges fand sich ein häutiger Verschluss und darunter 
Knochen. Nach hinten oben liess sich an einem kleinen 
Grübchen die Haut mit der Sonde etwas eindrücken. 
Flüstersprache wurde auf 10 cm gehört, Perception für 
hohe Töne war nur wenig herabgesetzt. Die Tube war 
gut durchgängig. 

Bei einem l l / 2 jährigen Knaben, der seit längerer 
Zeit an Ausfluss aus dem rechten Ohre litt und vor 
3 Wochen an Masern erkrankt war, fand Hoinuth (15) 
an Stelle des Gehörganges ein seit 3 Tagen bestehendes 
gangränescirendes Ulcus, welches die Concha perforirt 
hatte, sich über den Tragus nach vorn erstreckte und 
einen aashaften Geruch verbreitete. Der mittlere Thcil 
der Ohrmuschel war schwarz verfärbt, während das Ge¬ 
sicht auffallend blass erschien. Temperatur 39,6°. 

In Chloroform narkose wurde das Geschwür ausge¬ 
kratzt. Der Gehörgang war vollständig zerstört, ein 
Theil der Parotis gangränescirt, nach Entfernung der 
gangränösen Massen lag ein Theil des Schläfenbeines 
von Periost entblösst frei. 

Nach 3 Tagen, während deren die Gangrän fort¬ 
geschritten war, musste auch der Lobulus entfernt 
werden, so dass nur das obere Drittel der Auricula 
stehen blieb; nach weiteren 3 Tagen wurde auch dieses 
entfernt. Dann erst zeigte das Ulcus Neigung zu Gra¬ 
nulationsbildung. Unter Jodoformpulver und feuchtem 
Verbände heilte dann das Geschwür binnen 10 Tagen aus. 

Als idiopathisch sieht IIuss (16) diejenigen Fälle 
von Perichondritis an, in welchen eine äussere Ursache 
oder eine bestimmte Infection nicht nachweisbar ist. 
In dem von Huss beschriebenen Falle trat fast gleich¬ 
zeitig an beiden Ohrmuscheln eine Verdickung auf, 
welche sich vom Anthelix und Antitragus bis zum Helix 
erstreckte. Obwohl die Haut weder geröthet noch ge¬ 
schwollen, noch druckempfindlich war, auch eine seröse 
Flüssigkeit fehlte, glaubt Verf. doch, dass es sich um 
eine Knorpclerkrankung gehandelt habe. 

Jackson (17) führt in seinen Fällen die Ent¬ 
stehung von Exostosen im äusseren Gehörgange, wo 
nicht chronische Ohreiterung besteht, auf die örtliche 
Heizung durch Seewasser zurück. 

Bei der von Lange (20) behandelten Kranken 
war in Folge einer Verätzung mit Vitriol die rechte 
Ohrmuschel zerstört, der Gehörgang hochgradig verengt 
und eine chronische Mittelohreiterung entstanden, welche 
eine Totalaufmeisselung nothwendig machte, weil durch 
die Atresie des Gehörganges das Leben gefährdet war. 

In dem Falle von Möller (21), welcher ein 8jähr., 
an chronischer Mittelohreiteruiig leidendes Mädchen be¬ 
traf, w'urde in der Narkose ein den Gehörgang in der 
Tiefe vollständig verlegender foster Körper extrahirt, 
der aus einem Concrement von Kalksalzen bestand und 


als Kern ein dünnes, zusammengebogenes Metallblättchen 
hatte. 

Mo sh er (22) hat bei zwei 4 Jahre alten Zwillings- 
sebwestem, bei welchen congenitale Gehörgangsatresie 
bestand, nachdem er sich durch Röntgenaufnahmen von 
dem Vorhandensein eines Mittelohrraumcs überzeugt 
hatte, durch eine plastische Operation eine bedeutende 
Besserung des Hörvermögens erzielt. 

Der von Ritter (24) bei einem Manne beobachtete 
congenitale Dcfect beider knöcherner Gehörgänge war 
bei Kaubewegungen in Gestalt einer trichterförmigen 
Einziehung der vorderen häutigen Gehörgangswand zu 
erkennen. 

Ruttin (25) operirte bei einem 5 Jahre alten 
Kinde, das beiderseits Mikrotio und Atresie des Gehör¬ 
ganges mit vollständiger Taubheit, aber normale Reaction 
des Vestibularapparates zeigte. Der Gchörgang bildete 
einen soliden, aus Fett und Bindegewebe bestehenden 
Strang, ein knöcherner Abschnitt fehlte. Bei der Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes ergab sich ein weites 
Antrum, in welchem ein Rest von Gehörknöchelchen 
lag. Von liier nach vorn führte eine rudimentäre, blind 
endende, erbsengrossc Bucht. Hierauf wurde der mem- 
branöse Gehörgang excidirt und durch einen Kreuz¬ 
schnitt mit Naht der gebildeten Lappen eine weite, 
runde Gehörgangsöffnung geschaffen. Das Kind reagirt 
schon nach einigen Tagen auf Anruf in 6—7 m Ent¬ 
fernung. 

Derselbe Autor (26) hat bei der Operation eines 
abstehenden Ohres nur einen Hautlappenj aber keinen 
Knorpel entfernt und dadurch ein gutes Resultat er¬ 
zielt. 

Derselbe Autor (29) fand bei einem dreijährigen 
Kinde mit chronischer fötider Otorrhoe den Gehörgang 
auf etwa Daumendicke erweitert und mit Fliegenraaden 
ausgefüllt. Dieselben waren weder durch Ausspritzen 
noch durch Einträufeln von Alkohol zu entfernen, 
Hessen sich aber nach Auflegen eines in Petroleum 
getauchten Wattebausches mit der Pincette heraus¬ 
befördern. Es waren 26 etwa 1 cm lange Fladen der 
Musca sarcophaga. 

Nach Vali (31) ist jede congenitale Gehörgangs¬ 
atresie ohne Rücksicht auf die zu erwartende Hörver¬ 
besserung aus prophylaktischen Gründen möglichst 
frühzeitig unbedingt zu operiren. Da nicht alle Atresien 
aus einer mangelhaften Entwickelung des Os tympanicum 
entstehen, muss zunächst im äusseren Gehörgange ein 
Versuch zur Eröffnung der Obliteration gemacht und 
nur, wenn sie undurchführbar ist, der Canal im W r arzcn- 
fortsatze angelegt werden. 

Bei einem von W’unsch (32) untersuchten 14 Tage 
alten Kinde fehlte das Hnke Ohr bis auf ein Ohr¬ 
läppchenrudiment; ebenso war keine Ohröffnung vor¬ 
handen. Beim Ocffncn des Mundes trat der linke 
Unterkieferast weit nach vorn aus dem Gelenke heraus, 
weil das Kiefcrgclenk nur durch eine Delle ange¬ 
deutet war. 

VI. Trommelfell. 

1) Benesy, 0., Fall von traumatischer Ruptur 
des Trommelfelles mit Labyrinthtrauina nach Ohrfeige. 
Bericht d. österr. otol. G esc liech, vom 25. Januar. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. S. 348. — 2) Fiedler, 
Pulsation beider intacten Trommelfelle. Sitzungsber. 
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d. Berliner otolog. Gesellsch. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXIX. S. llfi. — 3) He er mann, Scharlachroth 
hei Trommelfel lpcrforationcn. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. — 4) Nadoleczny, Was leistet ein künst¬ 
liches Trommelfell? Thcr. Monatshefte. No. 4. — 
5) Orbison, T. F., Ein Fall von Ilerpes des Trommel¬ 
felles. Journ. of mental and nerv, diseases. August 
1908. — 6) Tapia, Luftpolyp des Trommelfelles, 
eigenartiges Bild der Mcmbr. tvmpani. Revista clinica 
de Madrid. Januar. Referat: Monatssc-hr. f. Ohrenheilk. 
No. 6. S. 478. (Ausbauchung einer Trommelfellnarbe 
bei Luftverdichtung in der Paukenhöhle!) — 7) Urb an t- 
schitsch, E., Verkalkungen des Trommelfelles aus¬ 
schliesslich längs des Hammergriffes. Verb. d. österr. 
otol. Gesellsch. v. 29. März. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LYIII. S. 3G3. — 8) Veis, Julius, Eine Beobachtung 
von Trommelfellruptur bei einer Telephonistin. Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 103. — 9) Zytowitsch, 
M. Th., Zur Frage der respiratorischen und pulsatorischen 
Bewegungen des Trommelfelles. Aus der Klinik des 
Prof. N. P. Simanowski in St. Petersburg. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 14G. 

Bei dem von Benesy (1) beobachteten Falle von 
Trommelfellruptur durch Ohrfeige bestand eine Hör¬ 
weite von Cs 12 m, Fliisterspraehc 4 m, Weber nach 
der kranken Seite, Rinne negativ, C gehört, c 4 ver¬ 
kürzt, obere Tongrenzc herabgesetzt. Spontaner Ny¬ 
stagmus nach der gesunden Seite. Nach zehnmaliger 
Linksdrehung eine Dauer des Nystagmus nach rechts 
von 25°, nach zehnmaliger Rechtsdrehung eine Dauer 
des Nystagmus nach links von 15°. 

In dem Falle von Fiedler (2) waren an beiden 
Trommelfellen der Kranken, obwohl sie intact waren, 
synchron mit dem Pulse erfolgende Bewegungen zu 
beobachten. Es bestanden subjective Geräusche von 
verschiedener Art und von verschiedener Stärke; das 
Gehör war normal, das Herz gesund. Bei Compression 
der Carotis verschwanden die pulsatorischen Bewegungen. 

Die Versuche, welche He ermann (3) mit einer 
5proe. Seharlachrothsalbe an alten Perforationen an¬ 
stellte, schienen zu einer Verkleinerung der Defecte zu 
führen. 

Nach Nadoleczny (4) sollte man in allen ge¬ 
eigneten Fällen Versuche mit künstlichen Trommel¬ 
fellen anstellen. Er hat zuweilen eine dauernde 
Besserung des Hörvermögens und sogar einen Ver¬ 
schluss der Perforation unter der Anwendung der Pro¬ 
these beobachten können. 

Bei einer Frau, welche schon seit längeren Jahren 
wiederholt an Herpes zoster verschiedener Nervengebiete 
gelitten hatte, fand Orbison (5) im hinteren unteren 
Quadranten des Trommelfelles eine Blase, welche sieh 
allmählich vergrüsserte und schliesslich das ganze 
Trommelfell bedeckte. Nach 3 Tagen sonderte sich 
eine wässerige Flüssigkeit ab. Ausserdem bestand 
Herpeseruption am Gaumen. Beschwerden: Schmerzen 
im Hals» Erbrechen. Anorexie, dann Ohrschmerzen, 
Sausen, Gefühl von Völle, Schwerhörigkeit. 

Bei einer 20jährigen Telephonistin, bei welcher 
sich, nachdem in ihr linkes Ohr geläutet worden war, 
Schmerzen, Sausen und bald darauf Feuchtigkeit da¬ 
selbst eingestellt hatten, fand Veis (S) in dem blass- 
rosa gefärbten Trommelfell vorn unten eine blutig-serös 
secernirende Perforation. Das Gehör war herabgesetzt, 
die Functionsprüfung liess eine Betheiligung des inneren 


Ohres ausschliesscn. Schon nach 12 Tagen war alles 
wieder normal. 

Verf. nimmt an, dass, während die Patientin in 
leitender Verbindung war, in Folge mehrmaliger heftiger 
Drehung der Kurbel seitens des Anrufers ein heftiges 
Schwingen der Hörmembran erzeugt wurde, welches den 
Luftdruck im Gehörgang so verstärkte, dass Trommel¬ 
fellruptur ein trat. 

Durch zahlreiche manometrische Untersuchungen 
an ohrgesunden und ohrkranken Menschen hat Zyto- 
witsch (9) festgestellt, dass das Trommelfell sich bei 
der Inspiration sowohl nach aussen wie nach innen be¬ 
wegen kann. Die Bewegung nach innen hängt von der 
Differenz zwischen dem Druck im Nasenrachenraum und 
demjenigen im Mittelohr ab, theilweise von der Saug¬ 
wirkung des Luftstromes. Die Bewegung nach aussen 
wird durch die Compression der Tuba Eustachii, durch 
den sich contrahirenden M. levator veli palatini und 
durch Verdrängung der Luft aus der Tube in die 
Paukenhöhle bedingt. Die Bewegungen des normalen 
Trommelfelles bei der Athmung werden durch die Ver¬ 
schiebungen eines im Manometer befindlichen Tropfens, 
welcher eine Exc-ursion von 1 / 2 bis 1 mm aufweist, an¬ 
gezeigt. Die pulsatorischen Verschiebungen der Membran 
werden durch Bewegungen eines im Manometer be¬ 
findlichen Tropfens gemessen, der Excursionen bis zu 
v 2 mm macht. Bisweilen haben wir in der gesteigerten 
Pulsation des Trommelfelles ein einziges Symptom von 
Hyperämie des Mittclohres. 

[Zebrowski, A., Ein Fall von doppelseitiger 
Mastoiditis nach traumatischer Trommelfellzerrcissung. 
Beiderseitige ’Aufmeissclung. Heilung. Gazcta lekarska. 
No. 4. 

Ein Soldat, in dessen Nähe eine Bombe explodirte, 
erlitt zahlreiche Verletzungen des ganzen Körpers und 
Zerreissung beider Trommelfelle mit nachträglicher 
doppelseitiger Eiterung, hohem Fieber bis über 40° und 
Schmerzhaftigkeit beider Warzenfortsätze. Bei der Auf- 
meisselung wurde rechts Eiter und Granulationsbildung, 
links Erweichung und Hyperämie des Knochens con- 
statirt. Der postoperative Verlauf war anfangs be¬ 
sorgnisserregend, später normal. Es erfolgte Heilung 
mit Herstellung des Gehörs. Jnrasz (Lemberg).] 

VII. Mittelohr. 

1) Bai den weck, Die Osteitis der Felsenbeinspitze 
otitischcn Ursprunges. Annal. des malad, de Veredle. 
Juli. Referat im Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. 
S. 84. — 2) Bäräny. R., Sequester mit Foraraen stvlo- 
mastoideuin. Sitzungsber. d. österr. otol. Gesellsch. v. 
2G. April. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. S. 147. 
— 3) Derselbe, a) Cariöse Zerstörung der unteren 
Wand der Tube und der vorderen und seitlichen V and 
des carotischen Canals bei Tubcrculo.se. b) Doppelte 
Unterbindung der Carotis communis in der Höhe des 
Schildknorpels bei retropharyngealem Abscesse. Sitzungs¬ 
bericht d. österr. otolog. Gesellsch. v. 25. Octobcr. 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 11. S. 820. — 
4) Baurowicz, Alexander, Zur Kenntniss des Ver¬ 
laufes einer retroaurieulärcn Beinhautentzündung. Eben¬ 
daselbst. No. 5. S. 333. — 5) Braun, Heinrich. 
Otitis media als Frühsymptom und Thcilerscheinung 
von Allgemcininfection. Aus der Ohren- und Kehlkopt- 
klinik in Heidelberg, Director Prof. Dr. W. Kümmel. 
Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LIX. S. 45. — 
G) Brunzlow, Ucbcr hysterische Schmerzen am Warzen- 
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fortsatze bei Ohrenkranken. Deutsche milit.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXXVIII. Heft 5. — 7) Calhoun, 

F. Phinizy, Results of four hundred operative cases 
of mastoiditis. New York med.journ. 13. Febr. p. 314. 

— 8) Cheval, Bemerkungen über 46 Fälle von 
Mastoiditis, darunter 14 mit endocranicllen Compli- 
cationen operirt auf der otolaryngologischen Abtheilung 
des St Petrushospitals in Brüssel vom Juni 1908 bis Juni 
1909. Ber. d. belg. otolaryng. Gesellseh. Central bl. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. VII. S. 529. — 9) Cott, George F., 
Spontaneous discharge of cerebrospinal fluid from the 
ear. Journ. of larvng., otol. and rhin. Febr. Referat. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 323. — 10) 
Eitelberg, A., Einige Bemerkungen zur günstigen 
Beeinflussung eitriger Mittelohrentzündungen durch ander¬ 
weitige Erkrankungen des Organismus, sowie zu den 
auf diesen mitunter vom kranken Ohre projicirten 
Wirkungen. Wien. rned. Wochenschr. No. 44. S. 1358. 

— 11) Fallas, Alfred, Mastoidite et absees retro- 
pharyngien. La presse oto-laryngol. beige. Febr. — 
12) Fowler, E. P., Versuche zur Physiologie der Tuba 
Eustachii. Journ. of Amer. mcd. assoc. 31. Februar. 
Referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. II. 4. 
S. 105. — 13) Frösch eis, Emil, lieber ein neues 
Symptom bei Otosklerose. Ber. üb. d. Sitzg. d. österr. 
otol. Gescllsch. v. 14. Dec. 190^. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 4. S. 307. — 14) Derselbe, Fehlen des 
Kitzelreflexes bei Otosklerotikcrn. Verb. d. österr. otol. 
Gescllsch. v. 28. Juni. Ebendas. No. 10. S. 781. — 
15) Furch, Alte rechtsseitige Mittclohreitcrung, Mastoi¬ 
ditis, Operation. Linksseitige Abducenslähmung. Heilung. 
Annal. des malad, de Eoreillc. No. 12. — 16) Gavcllo, 
Pncumatocele supramastoidea. Sammelreferat. Central¬ 
blatt f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. No. 12. S. 535. — 
17) Goris, Krebs des Antrum mastoidcum sich nach 
dem Gehirn und Nacken ausdehnend. Journ. de chir. 
et Annalcs de la soc. beige de chir. No. 8. Referat: 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. S. 119. — 18) 
Gradle, II., Acute Mittclohreitcrung mit Trommelfell¬ 
hernie und Labyrinthitis. The laryngoseope. October. 
Referat. Ebendas. — 19) Grasser, C., Ucber das 
primäre Endotheliom des Mittelohres bezw. Felsenbeines. 
Aus der Univers.-Ohrenklinik in Strassburg i. E. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 225. — 20) Haläsz, 
Heinrich, Ueber einen aus primärer Ostitis mastoidea 
entstandenen Extraduralabseess. Zufälle bei Eröffnung 
der Mastoidealzellcn. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. 
S. 102. — 21) Heim an, Theodor, Die Ostosklerose. 
Referirt auf dem achten internationalen otolog. Con- 
gress (16. internation. medic. Congress) in Budapest. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10—12. — 22) Her sc hei, 
Karl, Ein Fall von Spontanheilung des Cholesteatoms. 
Ebendas. No. 3. S. 167. — 23) Hi llebrecht. Albert, 
Ueber das Chronischwerden acuter Mittelohreiterungen. 
Inaug.-Dissert. Göttingen. — 24) Holm, Victor, Ascaris 
lumbricoides durch die Tube und aus dem Ohre hinaus- 
passirt. Ugcskr. f. Läger, p. 149. Heferat: Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 320. — 25) Honda, 
Ivgoro, Beitrag zur Bakteriologie bei der Otitis media 
purulenta acuta. Passow-Schäfer's Beitr. Bd. III. II. 1 
u. 2. — 26) Jacob, M., Les otites moyennes vari- 
celleuses. Revue hebd. de larvngol. 16. Februar. — 
27) Jourdain, Zu einem Falle von beiderseitiger 
Otitis media mit fibrinösem Exsudat. Annales des 
malad, de Porcillc. No. 9. Referat: Centralbl. f. Ohren¬ 
heilk. Jahrg. VIII. 8. 81. — 28) Kaufmann, Sur 
164 interventions mastoidiennes; de la necessite de 
faire la eure radicale dans les otites chroniques suppu- 
rees. Revue hebd. de larvngol. No. 19. — 29) Kiär, 
(rottlieb, Cancer auris. Verh. d. diin. otolaryng. Vereins. 
Ebendas. Jahrg. VII. S. 356. — 30) Klau, Influenza- 
Otitis. Therap. Monatsh. Februar u. März. — 31) 
Kobrak, F.. Das Vorkommen primärer Diphtherie im 
Mittclohre. Passow-Schäfer’s Beitr. Bd. II. S. 319.— 
32) Lcegaard, F., Chronische Otorrhoc und Lebens¬ 


versicherung. Med. revue. p. 400. Referat: Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. VIH. S. 83. — 33) Lei die,r, 
Rudolf, Ein Fall von chronischer Mittelohreiterung mit 
doppelseitigem Fehlen der vestibulären Reaction trotz 
spontanem Schwindel. Ber. üb. d. österr. otolog. Ge- 
sellsch. v. 25. Januar. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. 
S. 346. — 34) Lermoycz, M., Statistische Studie 
über die Behandlung der acuten Mittelohrentzündung. 
Annales des malad, de Eoreille. T. XXXIV. No. 7. 

— 35) Levin gor, Meningitis cerebrospinalis epide¬ 

mica und Mittelohreiterung. Zeitsehr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LIX. S. 35. — 36) Ma vr, K., Otitis media puru¬ 
lenta und Malaria. Aus der Univers.-Ohrenklinik Würz¬ 
burg. Vorstand Hofrath Prof. Dr. W. Kirchner. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 6. S. 445. — 37) Moure 
et Brindel, Obstruction nasale et surdite avec 
recherches anatomiques sur lc rapport du cornet in- 
ferieur et de Eorifice tubairc. Revue hebdom. de 
laryngol. No. 24. — 38) Muck, 0., Ein zweiter Fall 
von beiderseitiger Mittelohrtuberculose, der durch Saug¬ 
wirkung vom Gehörgangc zur Heilung kam. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 64. — 39) Nager, F. R., 
Eine statistische Studie über die scarlatinöse Erkrankung 
des Gehörorganes. Aus der otolaryngol. Klinik der 
Univers. Basel, Director Prof. Dr. F. Sieben mann. 
Ebendas. Bd. LVII. S. 157. — 40) Neu mann, Heinrich 
und Erich Ruttin, Zur. Aetiologie der acuten Otitis. 
Aus der k. k. Univcrsitäts - Ohrenklinik in Wien, 
Vorstand Hofrath Politzer. Archiv für Ohrenheil¬ 
kunde. Bd. LXXIX. S. 1. — 41) Oertcl, Ueber 
ungewöhnliche otogene Absccsse. Aus der Univ.-Ohren- 
klinik der Königl. Charite in Berlin. Director: Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. A. Passow. Charite - Annalen. 
Jahrg. XXXIII. — 42) Putre, Tumeur tuberculeuse 
diffuse du temporal prise pour un sareome. Guerison. 
Mort ultericurc par tubcrculosc pulmonaire. Revue 
hebdom. de laryngol. No. 16. — 43)Richou, P., Con- 
tribution a l'etudo des otites ä exsudat fibrineux ä 
streptococces. Ibidem. No. 8. — 44) Rietschel, 

Hans, Die klinische Bedeutung der Otitis media des 
Säuglingsalters, insbesondere beim ernährungsgestörten 
Kinde. Therap. Monatsh. No. 5 u. 6. (Die Bedeutung 
der Otitis, wie sie die Otologc-n auffassen, wird ge¬ 
leugnet.) — 45) Ritter, Careinorn des Mittelohres mit 
Carotisblutung. Ber. über die Berl. otolog. Gescllsch. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. S. 465. — 
46) Riiedi, Thomas, Beiträge zur Kenntniss der scar- 
latinösen Erkrankung des Warzenfortsatzes und der 
Nasennebenhöhlen. Aus der otolaryngol. Univ.-Klinik 
Basel. Director: Prof. Dr. F. Siebenmann. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 198. — 47) 
Schneider, N.. Ein Fall von beiderseitiger Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes in den letzten Tagen 
der Schwangerschaft. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. 
S. 331. — 48) Schmiegclow, E., Ein Fall von tubar- 
culöser Meningitis durch acute Mittclohreitcrung eom- 
plicirt. Verhandl. der dän. otolaryngol. Gesellsch. v. 
31. März. Ebendas. No. 11. 8. 824. — 49) Schultz, 
Rudolf, Ueber Gcschmaeksstörungen bei Mittelohr- 
affectionen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 220. 

— 50) Scott, James, Acute rnastoid suppuration and 

suppuration in the neck treated with staphylococcus 
vaccine. Brit. med. journ. 18. Dec. £. 1747. — 51) 
Struycken, II. J. S., Das (ichör nach Entfernung der 
Gehörknöchelchcnkette. Sitzung d. Nicdcrl. Gesellsch. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. vom 23. u. 24. Mai, 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. S. 506. — 52) 

Urban tschitsch, Ernst, Tubeneiterungen. Verhandl. 
der Deutschen otolog. Gesellsch. Bd. XVIII. S. 293; 
auch Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. — 53) Der¬ 
selbe, Ein Fall von Angiosarkom des Mittelohres mit 
gutartigem Verlauf. Ber. über die österr. otolog. Ge¬ 
sellschaft vom 26. April. Archiv f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXX. S. 145. — 54) Derselbe. Ueber einen 
Fall von scheinbar behaartem Mittelohrpolyp mit cen- 
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tralem Cholesteatom bei vollständig eiterlosem Verlauf. 
Monatsschr. f. Ohrcnheilk. Bd. LXIII. No. 4. S. 291. 
— 55) Derselbe, Ein Fall von toxischer Neurasthenie 
otogenen Ursprungs. Vcrhandl. der österr. otolog. 
Gesellsch. vom 20. Juni. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LIX. S. 2G4. (Diplokokkenotitis.) — 56) Der¬ 
selbe, Schussverletzung des Ohres. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 10. S. 789. — 57) Derselbe, 
Mastoiditis purulenta subacuta bei nicht perforirtem 
Trommelfelle. Ber. der österr. otolog. Gesellsch. vom 
25. October. Ebendas. No. 11. 8. 829. — 58) 

Urbantschitsch, Victor, Ueber den Einfluss der 
Mittelohrentzündungen auf den Geruchssinn. 81. Vers, 
der Naturf. u. Aerzte in Salzburg. Centralbl. f. Ohren¬ 
heilkunde. Jahrg. VII. S. 589. — 59) Tat-es, D. G., 
Ein Fall von Mastoiditis durch die Mikroorganismen der 
Angina (Spirochaeta denticola und Bacillus fusiformis). 
Journ. of Amer. med. assoc. 10. Juli. Bef. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. VIII. No. 6. S. 266. 

Bärany (2) fand bei der an einem Tuberculöscn 
ausgeführten Totalaufmeisselung einen Sequester, welcher 
die ganze Spitze des Warzenfortsatzes mit dem Foramem 
stylomastoideum, die vordere und untere Gehörgangswand 
enthielt und nur an einer Stelle der Umgebung des 
Facialcanals mit dem gesunden Knochen in Verbindung 
stand. Der Facialis war völlig intact. 

Braun (5) unterscheidet mit Bouchard eine 
protopathische Otitis media, welche aus der gleichen 
Ursache wie die Ilauptkrankheit entstanden ist, von 
einer deuteropathischen, die durch die gewöhnlichen Ent- 
zündungs- und Eitererreger auf dem durch die All- 
gemeininfeetion nur vorbereiteten Boden hervorgerufen 
wird, und sucht an der Hand der in dieser Hinsicht bei 
den einzelnen Infectionskrankheiten gewonnenen Kennt¬ 
nisse die Berechtigung und praktische Bedeutung einer 
solchen Unterscheidung zu begründen. 

Bezüglich der Masern hebt Vcrf. hervor, dass eine 
anfangs sterile Mittelohrentzündung, die als spccifische 
Thcilerscheinung der Allgcmeinkrankhcit schon in einem 
sehr frühen Stadium auf treten kann, über kurz oder 
lang durch Hinzutreten einer secundären Infcction sich 
in eine bakterielle Entzündung umwandeln kann. Aehn- 
1 ich liegen die Verhältnisse beim Scharlach, bei welchem 
sogar eine präcxanthematische specifische Otitis Vor¬ 
kommen zu können scheint. Weniger ausgedehnte 
Kenntnisse besitzen wir über die bei Kubeolae, Varicellen, 
Typhus exanthematicus vorkommenden Ohrentzündungen; 
die beim Abdominaltyphus häufig beobachtete Otitis ist 
nicht leicht als protopathische Form zu erkennen. In 
3 Fällen von Diphtheritis wurde in der Heidelberger 
Ohrenklinik steriles Secrct gefunden, so dass der rein 
toxische Ursprung der Ohrinfection ziemlich sicher war. 
Hervorgehoben sei noch, dass von Vcrf. auch für die 
Pneumonie eine frühzeitige, sogar prämonitorisehe Otitis 
angenommen wird. In mehreren einschlägigen Fällen 
der Heidelberger Klinik fiel als gemeinsames Merkmal 
ins Auge, dass die Otitis vor Allem subjeetiv, durch 
Erzeugung von Schmerzen, zuerst ganz im Vordergründe 
der Krankheitserscheinungen stand, während die objec- 
tiven Veränderungen am Ohre nur massig waren. In 
einem Theil der Fälle gab der positive Lungenbefund 
schon bei der Aufnahme die Erklärung, in anderen 
Fällen aber war die pneumonische Affection erst einige 


Tage nach dem Beginne der Ohrerscheinungen nach¬ 
weisbar. Mit dem Fieber schwanden auch die Local- 
crscheinungen am Ohre gleichzeitig mit den pneumo¬ 
nischen Symptomen. 

Verf. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, 
dass die Otitis media bei allen Allgemcininfectiom-n 
primär, verursacht durch den gleichen specifischen 
Krankheitserreger oder die von ihm erzeugten Product, 
auftreten kann und dann in eine Reihe mit den anderen 
charakteristischen Localerscheinungen dieser Infeetiom:i 
zu stellen ist. Sie ist meist leichter Natur, kann aber 
durch Hinzutreten einer Mischinfection auch den Cha¬ 
rakter einer schweren Entzündung annehrnen; auch 
kann sie bei mangelnder Ausbildung anderer charakte¬ 
ristischer Symptome subjeetiv und objectiv in der. 
Vordergrund der Erscheinungen treten, so dass sie ab 
Frühsymptom der Allgemeininfection bezeichnet werdet 
muss, ja unter Umständen kann die acute Mittel' Ar- 
entzündung die einzige locale Manifestation der All- 
geineinkrank heit bleiben. 

Die 400 von Calhoun (7) beschriebenen Mastoid- 
operationen, welche im .fahre 1905 im New York Eyeui:, 
Ear Infirmary ausgeführt worden sind, betrafen beide 
Geschlechter genau zu gleichen Thcilcn, das rechte 
in 20S, das linke Ohr in 192 Fällen; acut waren 271. 
chronisch 129 Fälle von Mastoiditis. Unter den acuten 
Fällen überwogen die kindlichen; 57 Kranke ward 
unter 2 Jahre alt, 99 2 bis 20 Jahre alt. Was di*, 
bakteriologischen Befunde betrifft, so war der virulen¬ 
teste Mikroorganismus der Streptococcus, nächst it’u 
folgte an Zahl und Virulenz der Pneumococcus. 

Nach Cheval (8) complicircn sich 30 pl't. der 
Fälle von Mastoiditis mit verschiedenen endocranielkn 
Complicationcn; in 68 pCt. von Mastoiditis finden Alte¬ 
rationen der normalen Gewebszellen des Blutes .statt, 
bei Complicationcn sogar in 93 pCt. Die Abwesenheit 
von Gewebszellen im Liquor cerebrospinalis ist nicht 
von serniologischer Bedeutung; die Flüssigkeit zeigt in 

16 pCt. der nichtcomplicirten und 40 pCt. der comjdi- 
cirten Fälle von Mastoiditis und in 85 pCt. der Fälle 
von Meningitis und Hirnabscess Alterationen, welch'' 
als Abwchrreaction des Organismus zu deuten sind 
Augenhintergrundvcränderungen kommen in 16pCt. der 
Fälle von nicht complicirter und in 45 pCt. der law- 
von complicirter Mastoiditis vor; ihre Abwesenheit ist 
diagnostisch und prognostisch nicht zu verwerthen. 

Cott (9) hat in zwei Fällen spontanen Ausfluß 
von Cerebrospinalflüssigkeit aus dem Öhre beobachtet. 
Im ersten Falle waren im Anschluss an eine Septum- 
resection heftige Ohrsehmerzcn mit Schwerhörigkeit und 
Sausen aufgetreten, welche nachliessen, als eine wäss¬ 
rige Flüssigkeit in grossen Mengen ausgeflossen war. 
Nach Verf.'s Ansicht soll bei heftigen Schmerzen durch 
eine Ossificationsliicke des Tegmen tyinpani Hirnflüssig- 
keit in die Paukenhöhle gedrungen sein und das Trommel¬ 
fell perforirt haben. 

Irn zweiten Falle trat der mikroskopisch nachge¬ 
wiesene Abfluss von Liquor cerebrospinalis 6 Wochen 
nach der Exenteration der Paukenhöhle ein und dauerte 

17 Tage. Nachtheilige Folgen sind bei beiden Patienten 
nicht zu beobachten gewesen. 

Eitelberg (10) erwähnt einen Fall, in welchem 
eine acute Mittelohrciterung rasch ausheilte, nachdem 
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bei der Patientin durch unverdünnte Creolinlösung eine 
sehr heftige Otitis externa entstanden war. In einem 
anderen Falle hatto das gleiche Versehen einen noch 
auffallenderen Erfolg, weil die Mittelohreiterung mit 
Erysipel complicirt war. Auch erwähnt Vcrf. eine Be¬ 
obachtung, nach welcher ein Magendarmkatarrh mit 
Icterus eine chronische Mittelohreiterung mit Kopf¬ 
schmerz und Schwindel beseitigte. Dieselbe Rolle spielte 
bei einem an häufigen Mittelohrentzündungen mit nächt¬ 
lichen Ohrblutungen Leidenden eine influenzaartige Er¬ 
krankung. 

Das neue Symptom bei Otosklerose, welches 
Fröschets (13, 14) beschreibt, ist eine Herabsetzung 
oder vollständiges Fehlen des Kitzelgefühlcs, welches 
man normalerweise in beiden Gehörgängen gleichzeitig 
auslösen kann. In Fällen von einseitiger Otosklerose 
ist auf dem entsprechenden Ohre eine Herabsetzung des 
auf der gesunden Seite unveränderten Kitzelgefühles 
nachweisbar. 

Grass er (19) berichtet über drei in der Strass¬ 
burger Ohrenklinik beobachtete Fälle von primärem 
Endothcliom des Mittelohres. In zwei Fällen hatte weder 
eine primäre noch eine secundäre Ohreiterung bestanden, 
auch im dritten Falle hatte der Patient bis einige Tage 
vor der Aufnahme nie an Ohreiterung gelitten. Die 
Diagnose des Tumors wurde im ersten Falle im Anschluss 
an die Paracentese gestellt, nachdem er eine acute 
Mittelohraffection vorgetäuscht hatte. Im zweiten Falle 
führte erst die Knochenoperation zur Erkennung; im 
dritten Falle hatte eine starke Blutung aus dem Gehör¬ 
gange gleich bei der ersten Untersuchung auf den 
richtigen diagnostischen Weg geführt. 

Schmerzen waren im 1. Falle nicht vorhanden, im 
2. spät aufgetreten, im 3. sehr heftig gewesen. Labyrinth¬ 
erscheinungen waren in zwei Fällen nachzuweisen, 
Faciallähmung bestand ebenfalls in zwei Fällen. 

Das Alter der Patienten betrug 46, 49 und 55 Jahre. 

Bei einem vicrundeinhalbjährigen Knaben beob¬ 
achtete Ilalasz (20) eine Mastoiditis, die ohne sicht¬ 
bare Erscheinungen von Seiten der Paukenhöhle, also 
anscheinend primär entstanden und wochenlang latent 
geblieben war. Bei der Operation des schliesslich an¬ 
geschwollenen Processus stiess Verf. auf eine in der 
Richtung des Sinus sigmoidcus gelegene Warzenzelle, 
welche in Folge ihrer Lagerung, Gestalt und Ausdehnung, 
sowie in Folge ihrer ausserordentlich elastischen, weichen, 
leicht: eindriiekbaren Wandung als der Sinus imponiren 
konnte. In dem 5 cm langen und IV4 cm tiefen Hohl- 
raume machte sicli eine deutliche Pulsation des Eiters 
bemerkbar. Ausserdem fand sich ein perisinuös und 
cxtradural gelagerter Abscess, welcher keine besonderen 
Symptome hervorgerufen hatte. 

He im an (21) fand unter 223 (83 männlichen und 
und 140 weiblichen) sclbstbeobaehtetcn Fällen von Oto- 
sklerosc 46 (24 männliche, 22 weibliche), in welchen 
eine Complication mit einem Labyrinthleiden bestand. 
Beide Ohren waren 54 Mal beim männlichen und 104 
Mal beim wreiblichen Geschleckte ergriffen; nur das 
rechte bei Männern 16 Mal, bei Frauen 18 Mal; nur 
das linke bei Männern 13 Mal, bei Frauen 18 Mal. 
Wo die Aetiologie festzustellen war, handelte es sich 
um die Localisation eines Allgemeinleidens, einer Dys- 
krasie im Ohre. 

Verf. zieht aus seinen Untersuchungen folgende 
Schlüsse: 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


1. Die anatomische Grundlage der sogenannten Oto¬ 
sklerose besteht in einer knöchernen Ankylose des 
Stapediovestibulargclenkes, bei der von Anfang an oder 
später das Schneckenfenster in Mitleidenschaft gezogen 
wird. 2. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass die Fixa¬ 
tion des Steigbügels durch einen Entzündungsprocess 
sui generis, der die Mittelohrschleimhaut befällt, be¬ 
dingt ist. 3. Obgleich ein primäres Knochcnleiden der 
Labyrinthkapsel, das sich später auf das Stapcdiove- 
stibulargelenk ausbreitet, nicht ausgeschlossen ist, sind 
die bisherigen Angaben in dieser Richtung nicht beweis¬ 
führend; sie erklären in keinem Falle die hochgradige 
progressive Hörstörung ohne Betheiligung des Steigbügel- 
gelenkes oder der Nervenolementc des Labyrinths. 4. Die 
einzige und wichtigste Ursache der Hörstörung und der 
übrigen Symptome ist die Fixation im Vorhoffenster 
ohne Unterschied, auf welche Weise sie zu Stande 
kommt. 5. Als Hauptursache der Otosklerose muss die 
Störung der allgemeinen Nutrition, gleichviel welchen 
Ursprunges, betrachtet werden. 6. Heredität, Anämie, 
Syphilis, Schwangerschaft, Gicht, gewisses Alter und 
weibliches Geschlecht disponiren vorwiegend zu der Er¬ 
krankung. 7. Es müssen noch genaue und langdauernde 
Untersuchungen stattfinden, um festzustellen, ob das 
Leiden nicht durch locale Ursachen, und zwar durch 
Erkrankung des oberen Respirationstractus und speciell 
durch Nasen- und Rachenleidcn, entstehen kann. 
8. Die Otosklerose ist als eine Localisation einer all¬ 
gemeinen Ernährungsstörung im Ohre anzusehen. 9. Das 
klinische Bild der Otosklerose stellt in gewissen Fällen 
grosse Aehnlichkeit mit dem der Adhäsivprocesse dar, 
die von Fixation des Steigbügels begleitet sind. 10. 
Einen gewissen therapeutischen Effect kann man nur 
bei entsprechender Allgemeinbehandlung erzielen. Jeg¬ 
liche locale Therapie ist bei der reinen Sklerose zweck¬ 
los. 11. Als beste Bezeichnung für die Krankheit ist 
„Periostitis ossificans stapedio-vestibularis“ zu empfehlen. 
12. Sollte sich die primäre Erkrankung der Labyrinth¬ 
kapsel bestätigen, so wäre die Benennung „Ostitis vas- 
cularis stapedio-vestibularis" am Platze. 

ncrschcl (22) hat bc-i einem 40jährigen, von Kind¬ 
heit an an rechtsseitiger Ohrciterung leidenden Manne 
die Spontanheilung eines Cholesteatoms beobachtet. Die 
hintere Gehörgangswand zeigte einen grossen Defect, 
welcher in eine fast kirschengrosse Höhle des Warzen¬ 
fortsatzes führte. Im Grunde des Gehörgangs lag die 
Labyrinthwand frei, Trommelfell und Knöchelchen fehlten. 
Verf. hat in der Literatur nur 7 solche Fälle be¬ 
schrieben gefunden. 

Hillebrecht (23) hat aus den Journalen der Göt¬ 
tinger Poliklinik die Fälle von acuter Otitis media auf 
die Frage hin studirt, wie häufig der Verlauf ein chro¬ 
nischer wurde. Es handelte sich um 1413 innerhalb 
eines Zeitraumes von 8 l j 2 Jahren behandelte einseitige 
Fälle, von denen 683 das rechte, 730 das linke Ohr, 
232 erwachsene Männer, 111 erwachsene Weiber, 
561 Knaben und 509 Mädchen betrafen. Bilateral waren 
ausserdem 494 Fälle. Von den einseitigen wurden nur 
27, von den beiderseitigen 5 chronisch. Die chronisch 
gewordenen betrafen 23 mal das männliche, 9 mal das 
weibliche Geschlecht, 14 mal das rechte, 13 mal das 
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linke Ohr, 5 mal beide Ohren. Als Ursachen für den 
chronischen Verlauf kamen in 14 Fällen Allgemeiner¬ 
krankungen in Frage (1 mal Scrophulose, 4 mal Tuber- 
culose, 4 mal Influenza, je einmal Scharlach, Masern, 
3 mal Pneumonie). 3 mal war eine zapfenförmige Vor¬ 
wölbung vorhanden, 15 mal traten früher oder später 
Granulationen auf. Die Dauer der Krankheit vor der 
Aufnahme war von nachweislichem Einfluss, ebenso die 
Regelmässigkeit der Besuche in der Poliklinik. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die frühzeitige Ausführung 
der Paraccntese. 

Bei einem 3V 2 jährigen Mädchen, welches Holm 
(24) beobachtete, äusserte sich das Eindringen eines 
10 cm langen und 2 mm dicken Spulwurmes in das Ohr, 
welches durch zweimaliges Niesen vorbereitet wurde, 
durch äusserst heftige Schmerzen. Bei der von der 
Mutter vorgenommenen Ausspülung des Öhres wurde 
der Wurm zu Tage gefördert. 

Unter 52 Fällen von Otitis media purulenta acuta, 
welche Honda (25) an der Erlanger Olirenklinik bak¬ 
teriologisch untersucht hat, fanden sich am häufigsten 
Streptokokken, besonders Streptococcus pyogenes brevis. 
Die Virulenz an Thicren steht nicht in gleichem Ver¬ 
hältnisse zu der am Menschen entfalteten. Bei den 
Operationsfällen überwogen die Streptokokkenotitiden, 
und zwar kamen sämmtlichc Fälle mit Streptococcus 
mucosus zur Operation. Diplococcus pneumoniae Frankel 
wurde vorwiegend im kindlichen Alter gefunden. 

Im Anschluss an einen Fall von Otitis media mit 
fibrinösem Exsudate hebt Jourdain (27) hervor, dass 
die Krankheit sich durch besonders heftige Schmerzen 
und besonders hochgradige Schwerhörigkeit auszeichnet, 
aber trotzdem verhältnissmässig gutartig sei. 

Klau (30) erörtert die Pathologie und Therapie 
der Influcnzaotitis und macht insbesondere auf die Noth- 
wendigkeit aufmerksam, frühzeitig durch die Paraccntese 
die Paukenhöhle vor Eiterstagnation zu bewahren. Dass 
auch ohne Schmerzen und Schwellung am Warzenfort¬ 
satze ausgedehnte Zerstörungen in den Nebenräumen 
der Paukenhöhle sich entwickeln können, illustrirt Verf. 
durch die Krankengeschichten zweier operirten Fälle. 
Verf. redet mit Entschiedenheit auch einer frühzeitigen 
Mastöidoperation das Wort. Für die spätere Behandlung 
bei herabgesetzter Hörfähigkeit ist die Luftdouche an¬ 
gezeigt, doch warnt Verf. vor zu energischer Anwendung 
des Pölitz er'sehen Verfahrens, zumal noch im ent¬ 
zündlichen Stadium; er hat in zwei Fällen, in welchen 
dieses Verfahren allzu kräftig vor Ablauf der Entzün¬ 
dungserscheinungen angewandt worden war, den Warzen¬ 
fortsatz eröffnen müssen. 

Kobrak (31) hat bei einem Arzte, der sich bei 
der Behandlung eines diphtheriekranken Kindes inficirt 
hatte, eine diphthcritische Otitis media beobachtet. Das 
Trommelfell war vorn unten perforirt, es bestand eine 
auffallend profuse dünnflüssige Seorction. 24 Stunden 
nach Eintritt der Perforation wurden im Eiter Diphtherie- 
bacillen nachgewiesen. Nach 14 Tagen musste zur Auf- 
meisselung geschritten werden, wobei sich in einer an 
der Spitze gelegenen Zelle eine typische Pseudomembran 
fand. Im Bereiche der oberen Luftwege waren weder 
klinisch noch bakteriologisch diphtheritische Verände¬ 
rungen nachweisbar. 


Für die Aufnahme von mit Ohrciterung Behafteten 
in eine Lebensversicherung stellt Leegaard (32) folgende 
Normen auf: Otitis mit randständiger Perforation, sowie 
Otitis mit Perforation der Membrana flaccida wird nicht 
zugelassen. Otitis mit centraler Perforation und trockener 
Perforation wird gegen Zuschlagsprämie zugelassen; 
operativ geheilte Otitis wird ohne Zuschlag zugelassen. 
Zweifelhafte Fälle werden vorläufig oder dauernd abge- 
wiesen. 

Levinger (35) veröffentlicht die Krankengeschichte 
eines Gjähr. Kindes, das an einer acuten beiderseitigen 
Mittelohrentzündung litt. Es bestand hohes Fieber, 
weshalb nach drei Tagen beiderseits Paraccntese vur- 
genommen wurde. Die Hörprüfung liess eine Labyrinth¬ 
betheiligung ausschMessen. Das Fieber bestand auch 
nach der Paracentese fort, so dass 2 Tage später beider¬ 
seits der Warzenfortsatz aufgemeisselt wurde. Es fand 
sich rechts viel Eiter und Granulationen, links nur 
Eiter im Antrum. Trotzdem anhaltendes Fieber; daher 
nach weiteren 2 Tagen Freilegung beider Sinus: recht.' 
erschien das auch hier flüssige Blut etwas verfärbt. wa> 
den Verf. veranlasste, die Jugularisunterbindung und 
Schlitzung des Sinus anzuschlicssen. Bald traten u®ir 
hohem Fieber Symptome von Meningitis auf (Aufschreie:!. 
Nackensteifigkeit, Erbrechen), doch floss bei der an 
verschiedenen Stellen unternommenen Lumbalpuneti- 
keine CerebrospinalfUissigkeit ab. Der nun zugezofe'S’ 
Jansen führte die Bulbusopcration aus, bei der si u 
kein Thrombus fand. Die Lumbalpunction hatte er 
dieser Operation trübe, sanguinolente Flüssigkeit uni:: 
hohem Drucke geliefert. Mikroskopisch ergaben siel 
darin Leukocyten und Lymphoeyten und spärliche 
Wcichsclbaum’schc Meningokokken. 

5 Tage nach der letzten Operation starb das Kin 1 
Die Section ergab subacute eitrig-fibrinöse Leptomemr.- 
gitis der Basis und Convexität, Pyencephalus internu- 
mit ausserordentlicher Erweiterung der Ventrikel, acr. 
hämorrhagische Pleuritis. 

Es hatte sich demnach nicht um eine otogene 
sondern um eine epidemische Meningitis gehandelt. 

In dem von Mayr (33) beschriebenen Falle handeh 
es sich um eine frische Intermittens tertiana duplica:- 
die im Verlaufe einer Otitis media bei einem 21 jährig# 
Manne auftrat. Die Diagnose wurde durch den härna- 
tologischen Befund sichergestellt. Dem Patienten. 
wahrscheinlich die Malaria auf seinem letzten Arbc:*- 
platze in der Pfalz acquirirt hatte, war von einen 
früher durchgemachten Wechselfieber nichts bekanr: 
Erst nach der Totalaufmeisselung, welche durch »r 
chronische Otitis media erforderlich wurde, zeigten -i - - 
Schüttelfröste und sprungweise auft retendes hohes Fieber, 
wodurch zunächst; die Befürchtung nahcgelegt wur«k 
dass eine Sinusthrombose eingetreten sei. 

M u c k (38) berichtet über einen neuen Fall von beider- 
seitiger Mittclohrtuberculose, welchen er durch Raum¬ 
wirkung vom Gehörgange her zur Heilung gebracht har 
Um aber ein Urtheil darüber zu gewinnen, ob und wie 
das Saugen wirke, behandelte Verf. vorerst nur dr.> 
eine Ohr. 14 Tage nach Beginn dieser Therapie 
die seit nahezu einem Vierteljahre bestehende Infiltration 
des Trommelfelles vollständig geschwunden und ‘ht 
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Eiterabsonderung geringer, 6 Wochen nach Beginn der 
Behandlung hatte sie vollständig aufgehört. Auf dem 
anderen Ohre aber war der Befund unverändert ge¬ 
blieben. Auch hier wurde nun durch Saugwirkung 
innerhalb weniger Wochen Heilung erzielt. 

Nager (39) berichtet über die an 750 Scharlach¬ 
kranken ausgeführten Ohruntersuchungen. Normaler 
Befund wurde in 442 Fällen (59 pCt.) erhoben, patho¬ 
logische Veränderungen ohne Zusammenhang mit Schar¬ 
lach boten 85 Fälle (11 pCt.), Mittclohraffectionen, die 
nur theilweise mit Scharlach zusammenhingen, 97 Fälle 
(13 pCt.), sicher scarlatinösc Ohrenkrankc 126 Fälle 
(17 pCt.), und zwar fanden sich unter den letzteren 
Fällen 7 Erkrankungen an Otitis externa, 70 an Otitis 
media catarrhalis acuta, 43 an Otitis media purulenta 
acuta ohne Complication von Seiten des Warzenfort¬ 
satzes und 6 Fälle mit solcher. Die Erkrankungsziffer 
des Ohres berechnet Verf. auf 23 pCt. der Fälle. 

Aus dem Vergleich älterer und neuerer Statistiken 
scheint dem Verf. hervorzugehen, dass die scarlatinösen 
Ohrcomplicationen an Zahl abnehmen, wie auch die Er¬ 
fahrung lehrt, dass der Charakter der Scarlatina ein 
gutartigerer geworden ist. Die Erkrankungsziflfer des 
Ohres dürfte also geradezu ein Kriterium der Malignität 
einer Epidemie bilden. 

Was die acuten Mittelohrentzündungen betrifft, so 
unterscheidet Verf. die in der ersten Krankheitswoche 
auftretende Frühform von der Spätform. Erstere ist im 
Allgemeinen als eine Theilcrscheinung des Exanthems 
auf zu fassen, während für letztere eine von einer fibri¬ 
nösen Nasenrachenerkrankung ausgehende Secundär- 
infcction in Betracht kommt. Die 6 Fälle von opc- 
rirter Mastoiditis (11,2 pCt. der Mittelohreiterungen) 
vertheilten sich gleichmässig auf diese beiden Formen 
Nur in einem Falle trat Exitus ein, vielleicht durch den 
primär septischen Charakter der Scharlachinfection. 

In 81 pCt. der von scarlatinöser Mittelohrerkran¬ 
kung Befallenen ergab eine spätere Controluntersuchung, 
dass eine dauernde Schädigung des Hörorgans zurück¬ 
geblieben war. 

Aus der histologischen Untersuchung der beiden 
beobachteten Fälle von nekrotischer Scharlachotitis er¬ 
gab sich, dass bei Scharlach ähnlich wie bei Tubcrcu- 
losc eine Labyrinthitis ohne Continuitätstrennung der 
Labyrinthkapsel bloss in Folge Durchwanderung der Ent¬ 
zündung durch Ringband und runde Fenstermembran, 
vorkommt. Es scheint hierfür eine allgemeine und lo¬ 
cale Widerstandslosigkeit maassgebend zu sein, in Folge 
deren es auch zu einem vollkommenen Zugrundegehen 
der PaukenhöhIcnschleimhaut mit frühzeitigem Auftreten 
von Cholesteatomen kommen kann, weil sich an Stelle 
des normalen Cylinderepithels ein Narben- oder Ueber- 
gangsepithel bilden muss, welches von eingewandertem 
Plattcnepithel überwuchert oder direct zur Cholcsteatom- 
matrix umgewandelt wird. 

Fötor des Secretes bei sorgsamer Behandlung der 
Scharlachotitis muss als ein für das Hörvermögon und 
auch für das Leben des Patienten ominöses Symptom 
betrachtet werden. Weder eine Panotitis, noch eine 
Sequestrirung des Labyrinthes, noch eine Facialisparese 
hat der Verf. unter seinen 750 Fällen beobachtet. 
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Neumann und Ruttin (40) haben an einem 
Untersuchungsmaterial von 181 Fällen Studien über die 
Aetiologie der acuten Otitis media gemacht. Von 97 
Fällen, bei denen das Trommelfell sichtbar und die 
Perforation bestimmbar war, so dass der epi- oder 
mesotympanale Sitz der Krankheit nachgewiesen werden 
konnte, kamen 43 zur Operation, und zwar 7 epi- und 
36 mesotympanale Eiterungen; 54 heilten spontan aus 
(11 epi- und 43 mesotympanale Erkrankungen). In 
dieser Reihe wurden in Reinculturen vorgefunden: 
Streptococcus pyogenes aureus 34 mal, Staphylococcus 
pyog. aur. 8mal, Staphylococcus pyog. alb. 3mal, Strepto¬ 
coccus mucosus 12 mal, Diplococcus pneumon. 2 mal, 
Bacillus pyocyancus 1 mal, Bacterium coli 3 mal, in 
den Mischculturen kamen ausserdem vor ein nicht näher 
differenzirbarer grampositiver Diplococcus 2 mal, Strepto¬ 
kokken 24mal, Staphylokokken 19 mal, Pseudodiphtherie¬ 
bacillen 3 mal u. a. Es ergab sich, dass die Locali- 
sation der Eiterung von der Art der Infectionsträgcr 
nicht abhängig ist, ebensowenig aber ist die Entstehung 
des acuten Warzenfortsatzempyems von der Localisation 
der Eiterung abhängig. Hierfür ist vielmehr die pneu¬ 
matische Form des Warzenfortsatzes verantwortlich zu 
machen, welche überall da zu vermuthen ist, wo in den 
ersten Tagen der acuten Otitis der Processus mastoid. 
spontan oder auf Druck schmerzhaft ist. Der Verlauf 
der acuten Mastoiditis wird durch die Art des Erregers 
bestimmt. Der Verlauf der acuten Otitis bis zur Ent¬ 
stehung der Warzenfortsatzcomplication bildet bei den 
kapsellosen Kokken meist eine einzige ansteigende Linie, 
während er sich für die Kapselkokken graphisch als 
eine aufsteigende, abfallende und nach längerem inter- 
vallärem Stadium wieder aufsteigendc Linie darstellt. 
Namentlich bietet die durch den Streptococcus mucosus 
hervorgerufene Otitis ein ganz eigenes Bild dar, welches 
für eine definitive Heilung keine grosse Tendenz zeigt. 
Hier können die Symptome so gering sein, dass der 
Kranke sie vollständig übersieht, bis ihn das Entstehen 
einer intracraniellen Complication zum Arzte treibt; 
ähnlich wie es bei den Diplokokkenotitiden vorzukommen 
scheint. 

Oertel (41) theilt folgende an der Ohrenklinik 
der Charite beobachtete Fälle von otogenen Abscesscn 
mit, welche durch ihre Localisation bemerkens- 
werth sind. 

a) Bei einem mit langjähriger Mittelohreiterung 
behafteten 18jährigen Manne hatte ein mächtig ge¬ 
wachsenes Cholesteatom einen Theil der linken Gehör¬ 
gangswand durch Druckusur zum Schwinden gebracht 
und war auch durch die vordere knöcherne Gehörgangswand 
durchgebrochen. Von hier gelangte cs in die fibröse 
Kapsel der Parotis, durch Infection in Folge des Eiters 
aus dem Mittelohre kam cs zur Infiltration und Ein- 
schmelzung des periglandulären Gewebes sowie zur 
entzündlichen Reizung des Kiefergelenkes. Der Eiter 
senkte sich zwischen die_Kaumusculatur und erreichte 
die linke Pharynxwand; schliesslich entstand eine theil - 
weise Nekrose der Tonsille. 

b) Bei einem an acuter Mittclohreiterung mit 
Mastoiditis erkrankten 42jährigen Manne trat ein auf 
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tubarem oder peritubarem Wege inducirter Retropha- 
ryngealabsccss auf, nach dessen Spaltung sich zunächst 
auf der entgegengesetzten Seite des Rachens gleichfalls 
ein Abscess bildete; später entstand in der tiefen 
Nackenmusculatur ein Abscess, der nach ausgiebiger 
Spaltung zur Heilung kam. 

c) Ein einjähriger Knabe zeigte in Folge einer 
beiderseitigen subacuten Mittelohreiterung eine Infil¬ 
tration der Halsdrüsen im Verlaufe des Muse, sterno- 
clcidomastoideus; rechts bildeten sich zweimal Drüsen- 
abscesse, während links die Infiltration nach der 
Antrumoperation zurückging. Schliesslich entwickelte 
sich in der unteren Hälfte des Pharynx ein Abscess, 
der zur Erschwerung der Athmung und Nahrungsauf¬ 
nahme führte und der ohne Zweifel auf dem Weg der 
Lymphbahnen, entweder von den Lymphräumen der 
Paukenhöhle oder von den tiefliegenden Lymphdriisen 
des Halses aus inducirt war. 

Bei einer 52jährigen Patientin von Ritter (45) 
ergab die mikroskopische Untersuchung stark blutender 
und rasch wachsender Ohrpolypen die Diagnose Car- 
cinom. Bei der Operation wurde der Warzenfortsatz 
frei, alle übrigen Mittelohrräume wurden mit Ge- 
schwulstmassen ausgefüllt gefunden. Warzenfortsatz 
und Labyrinth wurden entfernt. • Beim Auslöffeln 
der Tubenmiindung trat eine profuse Blutung, 
wahrscheinlich aus der Parotis, ein, die auf Tampo¬ 
nade stand. 

Auf Grund von 19 während einer vierjährigen 
Scharlachepidemic beobachteten Scharlach-Mastoiditis- 
fällen, von denen 12 auf die ersten 5 Lebensjahre, 
4 auf das G. bis 10. und 3 auf das 11. bis 21. Lebens¬ 
jahr kamen, stellt Riiedi (46) fest, dass die Mehrzahl 
der Fälle der Erkrankungen des Warzenfortsatzes (14) 
auf die Spätform der Otitis zurückzuführen sind. Aus 
dem in den meisten (11) Fällen beobachteten gleich¬ 
zeitigen Bestehen von Nasenrachendiphtherie schliesst 
Verf. auf ein Causalverhältniss beider Complicationcn. 

Der Operationsbefund war in 10 Fällen eine 
Knochenfistel, meist im Bereiche der Fossa masfoidea, 
wo auch in der Regel ein subperiostaler Abscess ge¬ 
funden wurde. Zeichen von Knochennekrose bestanden 
in 7 Fällen, perisinuöse Eiterung in 3 Fällen, Sinus¬ 
thrombose in 1 Falle. In der Mehrzahl der bakterio¬ 
logisch untersuchten Fälle wurden Streptokokken naeh- 
gewiesen. Exitus letalis erfolgte nur in einem operirten 
Falle. Ihn Fall führte zu vollkommener beiderseitiger 
Ertaubung. 

Bei einer 29 jährigen Frau, welche im 9. Monat 
der Schwangerschaft von einer beiderseitigen Influenza¬ 
otitis befallen wurde, sah sich Schneider (47) ge- 
nöthigt, auf beiden Seiten das Antrum aufzumeisseln. 
Die Dauer der Operation betrug 1 Stunde 10 Minuten: 
nach der Operation war das Allgemeinbefinden gut. 
Am dritten Tage nach der Operation normale Geburt 
eines ausgetragenen Kindes. 

Einen Fall, in welchem bei einem 10jährigen 
Mädchen eine acute Mittelohreitcrung unabhängig von 
einer zum Tode führenden tubereulösen Meningitis be¬ 
stand, veröffentlicht Schmie ge low (48). Anfangs 
wurde an eine otogene endocranielle Complieation ge¬ 
dacht, da jedoch die otoskopische Untersuchung keinen 
Anhalt für eine Eiterretention gab, neigte man mehr 


und mehr zu der Annahme einer zufällig gleichzeitig 
auftretenden tubereulösen Meningitis. Die Section be¬ 
stätigte diese Diagnose. 

Schulz (49) hat an 50 Patienten der Göttinger 
Ohrenpoliklinik, und zwar bei 39 Fällen von chroni¬ 
scher Mittelohreitcrung, bei 8 Totalaufgcmeisselten und 
bei 3 Fällen von Hammerambossexcision, Untersuchungen 
über die Geschmacksempfindung angestellt und da zu 
Zucker, Kochsalz, Chinin und Weinstein in coneen- 
trirten Lösungen verwendet. Das Gcschmacksreagrn? 
wurde mit einem mit Watte umwickelten Stäbchen 
zuerst auf die vorderen zwei Drittel, dann auf das hintere 
Drittel der Zunge, auf den weichen Gaumen, auf die 
Arcus glossopalatini und zuletzt auf die hintere Raehen- 
wand aufgetragen; seine »Geschmackswahrnehmung he- 
zeichnetc der Patient auf einer vor ihm stehenden 
Tafel, auf der die Qualitäten niedergeschrieben waren. 

Bei 6 Fällen von chronischer Mittelohreitcrung war 
keinerlei Geschmacksstörung nachweisbar, in den anderen 
Fällen wurden Ausfallserscheinungen allein oder Per¬ 
versionen allein oder beide zusammen beobachtet, wobei 
sieh die Localisation der Geschmackslähmung meist auf 
die vorderen zwei Drittel, in einigen Fällen auf das 
hintere Drittel der Zunge noch mit erstreckten, in 
einem Falle auch auf den weichen Gaumen. Am 
häufigsten war die Wahrnehmung für sauer erloschen, 
am seltensten die für süss. Auch die Perversionen 
waren meist auf die vorderen zwei Drittel der Zia» 
besch ränkt. 

Bei den Totalaufgcmeisselten wurde (ebenso wenic 
wie bei den an Eiterung Leidenden) niemals eine voll¬ 
kommene Geschmackslähmung beobachtet. In 3 Fällen 
erstreckte sich die vorliegende Form der Lähmung au: 
die ganze Zunge, in den anderen Fällen nur auf die 
vorderen zwei Drittel. Perversionen kamen nicht v«r. 
Der Nerv, tympanicus scheint demnach bei den meist« 
Operationen intact geblieben zu sein. Bei den dro. 
Patienten, bei denen Hammer und Amboss entfern' 
worden waren, fehlt jede Geschmacksempfindung auf 
den vorderen zwei Dritteln der entsprechenden Zungen- 
seite. Perversionen wurden nicht beobachtet. Ihc 
Chorda tympani wird also durch die Hammer-Aral# 
excision vollkommen zerstört. 

Nach S truy ck en (51) ergab die genaue Hörprüto- 
nach der Totalaufmeisselung kleinere Grenzwerthe ab 
vor dem Eingriffe und gleichfalls kleinere als nach de: 
einfachen Entfernung der Gehörknöchelchen. 

Nach Ernst Urban tschi tsch (52) handelt es >iV 
bei der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung in d*r 
Tubcnccke um eine eitrige Entzündung der Eustachi¬ 
schen Röhre („Tuborrhoe oder Salpingitis chronic 
purulenta“). Verf. hat solche Fälle, bei denen nieh- 
noch eine Entzündung an einer anderen Stelle m : 
Mittelohres bestand, in kurzer Zeit geheilt. Als charak¬ 
teristisches Symptom der Tubeneiterung bezeichne: 
Verf. die Spontandurchgängigkeit der Tube für Flüssig¬ 
keiten. Als Behandlung werden Tubenausspii 1 unsrfß 
und Frictionsmassagc der Ohrtrompete mittelst eines 
gerieften, in ein adstringirendes Medicament getauchter 
Bougie empfohlen. 
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Derselbe Autor (53) hat bei einer 68 jährigen 
Frau, die an häufigen Blutungen aus dem rechten 
Ohre und pulsirenden Geräuschen in demselben litt, 
einen nekrotischen polypösen Tumor entfernt, worauf 
eine enorme Blutung folgte. Die Untersuchung ergab 
ein Angiom mit oberflächlicher Nekrose und sarkom- 
artiger Wucherung des Endothels. Nach drei Monaten 
wurde eine nachgewachsene Geschwulst abgetragen. 
Auf abwechselnde Einträufelungen von absolutem 
Alkohol und frischem Citronensaft hörten die Blutungen 
auf. Fast ein Jahr später zeigte sich abermals ein < 
Reeidiv, bei welchem man synchron mit dem Pulse 
förmliche Erection des Tumors beobachten konnte. 

Bei einem 50jährigen Manne, der seit einiger Zeit 
öfter eine während der Nacht eingetretene geringe 
Blutung aus dem linken Ohre bemerkt hatte, fand 
Ernst Urbantschitsch (54) den linken Gehörgang 
mit einem ziemlich compacten Cholesteatom erfüllt, 
das sich durch eine grosse Perforation in das Antrum 
erstreckte und welches in toto mit Pincetten und Sonden 
entfernt werden konnte. Das hinten oben perforirte 
Trommelfell war von grauer Farbe, etwas verdickt; von 
der medialen Wand des Antrums hing ein erbsengrosser, 
lichtrother, glatter Polyp herab, aus welchem zahlreiche 
kleine blonde Härchen herausragten. Es war kein 
Tropfen Eiter vorhanden. Der mit der Schlinge unter 
minimaler Blutung entfernte Polyp erwies sich als 
epithelloser Granulationspolyp, in dessen Innern sich 
ein centrales Cholesteatom und zahlreiche Härchen 
fanden. Die letzteren entstammten wohl unzweifelhaft 
dem Gchürgange; sie dürften durch den Druck, welchen 
das Cholesteatom ausübte, zum Abfallen gebracht und 
in das Antrum geschoben worden sein. In dem Polypen 
fungirten sie als Fremdkörper. 

Drei Wochen nach der Operation war bei dem 
Patienten von dem abgelaufenen Process nichts mehr 
zu sehen: der zerstörte Theil des Trommelfells war 
durch festes, nicht narbenartiges Gewebe vollkommen 
ersetzt. 

Bei einem 24jährigen Manne beobachtete der¬ 
selbe Autor (56) eine durch ein 6 3 / 4 mm-Geschoss 
verursachte Schussverletzung, welche vom Nasenbein 
quer durch den Gesichtsschädel führte; das Geschoss, 
das unter der Haut des entgegengesetzten Warzenfort¬ 
satzes stecken geblieben war, konnte entfernt werden. 
Vollständige rechtsseitige Facialislähmung; 3 Wochen 
nach der Verletzung zeigten sich Granulationen im 
Gehörgang. Von diesem führte eine eiternde Fistel in 
den Warzenfortsatz, das Trommelfell war nicht per- 
forirt. Das Ohr war vollständig taub, calorischer 
Nystagmus fehlte, Drehnystagmus war herabgesetzt, 
Kathodenelektrotonus gesteigert, Anodenelcktrotonus 
herabgesetzt. 

In einem Falle von Schläfen lappen abscess fand 
Victor Urbantschi tsch (58), dass die Geruchs¬ 
herabsetzung nach Ausheilung der liirnatTection be¬ 
stehen blieb, und diese Beobachtung gab ihm Ver¬ 
anlassung zu Untersuchungen, inwiefern Ohrentzündungen 
an und für sich Geruchsstörungen bedingen können. 
Unter 30 Fällen von einseitiger Mittelohrentzündung 
fanden sieh Geruclo-sUorgen in mehr als -/ 3 der Fälle, 


nämlich 22 mal, an der dem erkrankten Ohre ent¬ 
sprechenden Nasenseite vor; und zwar äusserten sie 
sich 16 mal in einer Herabsetzung, 6 mal in einer 
Steigerung des Riech Vermögens gegenüber der anderen 
Nasenseite. In zw r ci acuten Fällen ging die Geruchs¬ 
störung mit der Mittelohrentzündung zurück. 

[Väli, Ernö, Materialien zur Kenntniss der Schall¬ 
lei tungsapparato der Nagcthiere in Ungarn. Magyar 
orvosi Archiv. No. 2. 

Verfasser beschreibt klassenweise und vergleichend 
auf anatomischer Grundlage die Schallleitungsorgane 
der in Ungarn vorkommenden Nagcthiere. Von dem 
äusseren Schallleitungsapparat, vom Trommelfell, von 
den Gehörknöchelchen, von der Paukenhöhle thcilt er 
genaue Messungen mit. Er giebt auch die Längen- 
maasse der Gehörknöchelchen. Er trägt auch zur Lösung 
jener Frage bei, wie man den Inclinationswinkel des 
Stieles und des oberen Theiles des Hammers messen 
kann. 

Er illustrirt jeden einzelnen bedeutenderen Ab¬ 
schnitt seiner Arbeit mit gut gelungenen photographischen 
Aufnahmen. Väli (Budapest).] 
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S. 552. — 12) Brown, (Mayton M., lieber postoperative 
Labyrinthdegcncration. Ueber den Einfluss der Total- 
aufmeissclung der Mittelohrräume auf die Functions¬ 
fähigkeit des Labyrinths und die Hörschärfe. Aus der 
Ohrenabthlg. d. Allgem. Poliklinik in Wien, Vorstand: 
Privatdocent Dr. G. Alexander. Archiv f. Ührenheilk. 
Bd. LXXX. S. 106. — 13) Buys, Beitrag zum Studium 
des galvanischen Nystagmus mit Hilfe des Nystagmo- 
graphen. Monatsschr. f. ührenheilk. No. 11. S. 801. 

— 14) Buys u. Hennebcrt, Wie untersucht man 
den Vestibularapparat des Ohres? Bullet, de la soc. 
beige d'otol. I. partie. Referat: Centralbl. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. VIII. 8 . 121. — 15) Bryant u. 
W. So hier, Die Lehre von den schallempfindenden 
Haarzellen. Archiv f. Ührenheilk. Bd. ( XXIX. S. 93. 
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— 16) Byrner, Harry F., Vestibulär nystagmus and 

its relation to the sound perceiving apparatus. Boston 
journ. 29. Juli. S. 150. — 17) Citelli, S., Un terzo 
caso di sindrome Gradenigo. Archivio ital. di otol. 
November, p. 477. — 18) Crockett, Report of case 
of vertigo. Transact. of Amer. otol. soe. Referat: 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XL1II. S. 311. — 
19) Dench, Ed ward Bradford, A case of acute suppu- 
ration of the labyrinth following acute otitis media. 
Operation. Recovery. Ibidem. — 20) v. Eicken, 
Experimentelle akustische Schädigungen des Labyrinthes 
bei normaler und defecter Gehörknöchelchenkette. 
Verhandl. d. deutschen otol. Gesellsch. Jahrg. XVIII. 
S. 144. — 21) Freystadt, Bela, Beitrag zur 

Untersuchung des calorischen Nystagmus. Aus der 
K. K. Univ.-Ohrenklinik in Wien, Vorstand: Prof. 
Dr. V. Urbantschitsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 5. S. 321. — 22) Fridenberg, Percy, The non 
acoustic functions of the labyrinth, a review of our 
present knowledge of the organs of static and dynamic 
equilibrium. Transact. of Amer. otol. soc. Referat: 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLIII. S. 312. — 

23) Frösch eis, E., Ueber einen Fall von mangelhaftem 
Sprachgehör bei gutem Tongehör. Verb. d. österr. 
otolog. Gesellsch. v. 25. October. Ibidem, p. 830 — 

24) Glogau, 0., Die Labyrintheiterung. Ihre Diagnose 
und Therapie. Allgem. Wiener med. Ztg. No. 1—3. 

— 25) Göike, Max, Die entzündlichen Erkrankungen 
des Labyrinthes. Ein Capitel aus der pathologischen 
Anatomie des Ohres. Aus der Abthlg. f. Ohren-, Nascn- 
u. Halskrankh. im Allerheiligenhospital zu Breslau, 
Prof. Dr. 0. Bricger. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. 
S. 1. — 26) Grünberg, Karl, Beiträge zur Kenntnis 
der Labyrintherkrankungen. Aus der Ohren- u. Kehlkopf¬ 
klinik d. Univ. Rostock I u. II. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LVII. S. 383 u. Bd. LVIII. S. 67. — 27) Der¬ 
selbe, Septische Blutungen in den Scheiden der Rami 
recurrentes vagi als Ursache einer doppelseitigen 
Posticuslähmung und septische Blutungen im Modiolus 
der Schnecke und den Scheiden des N. acusticus. 
Aus der Ohren- u. Kehlkopfklinik d. Univ. Rostock I u. II. 
Ebendas. Bd. LLX. S. 174. — 28) Habermann, J , 
Zur Lehre von den Ohrenerkrankungen infolge von 
Cretinismus. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 23. 

— 29) Hammerschlag, Victor, Zur Kenntniss der 
hereditär dcgencrativen Taubstummheit. VII. Ueber die 
Vergesellschaftung der hereditären Taubheit mit anderen 
hereditären pathologischen Zuständen. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LIX. S. 315. — 30) II au haut, A., 
Functionsprüfung der halbzirkelförmigen Canäle mit 
Hilfe des Nystagmus. Annales des mal. de l'oreille. 
No. 9. — 31) Hennebert, C., Reactions vestibulaires 
dans les labyrinthites heredosyphilitiques. La Presse 
oto-lar. beige. Mai. Referat: Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. VIII. S. 120. — 32) Henschen, Felix, UeNjr 
Acusticustumoren. Hygiea. II. No. 44. Referat: ArcJv 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 301. — 33) Ilerzer, 
Gustav, Eine neue Behandlungsweise des Menicre'schen 
Svmptomcncomplexes. Münchener med. Wochenschr. 
No. 20. S. 1023. — 34) Herzfeld, Labyrintherkrankung 
in unmittelbarem Anschluss an Otitis media acuta. 
Bericht d. Berliner otolog. Gesellsch. v. 12. März. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 349. — 35) 
Herzog, II., Zur Pathologie der Labyrinthitis. Vcrh. 
d. deutschen otolog. Gesellsch. Jahrg. XVIII. S. 243. 

— 36) Holmgren, Gunnar, Om innerörets sjukdomer. 
Habil.-Schrift. Stockholm. — 37) Kano, Sakutaro, 
Ueber das Verhalten der Stria vaseularis bei angeborener 
Taubstummheit. Dissert. Erlangen. — 38) Kip reff, 
Jvan, Quantitative Messung des calorischen Nystagmus 
bei Labyrinthgesunden.' Passow-Schäfer's Beiträge. 
Bd. II. S. 129. — 39) Derselbe, Quantitative Messung 
des calorischen Nystagmus bei einem Falle von 
Labyrinthfistel vor und nach der Entstehung der Fistel. 
Aus der K. K. Ohrenklinik in Wien, Vorstand Prof. 


V. Urbantschitsch. Wiener klin. Wchschr. Xo.37. - 
40) Kümmel, W., Taubheit nach ausschliesslicher Ver¬ 
letzung des Sacculus endolymphaticus? Verhandl. der 
deutschen otolog. Gesellsch. Bd. XVIII. S. 262. — 41 
Kushi li n, A., Die „Asynergia labyrinthica musculorum’, 
ein SymptCm der Hysterie. Ber. über d. I. russ. m- 
laryngol. Congr. in St. Petersburg von de Forestkr. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX. S. 142. — 42) Laufk 
F., Die Taubstummen in Württemberg. Auf lirund 
statistischer Mittheilungen aus dem Reichsgcsundheiis- 
amte. Württ. med. Correspondenzbl. No. 35 u. 3G. - 
43) Lemaitre, F. und E. Halphcn, Nystagmus und 
inneres Ohr. Annales des malad, de l’oreille. No. 12. 

— 44) Licbermann, P. u. G. llevesz, Ueber Ürth<- 
symphonie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10. S. f®. 

— 45) Love, James Kerr, The schuuls for the deal in 

Scotland and Ircland. Continued. Glasgow journ. 
Sept. u. Oct. — 46) Derselbe, Report on the >tat? 
of education in british and irish schools for the deaf 
Ibidem. Juni u. Juli. — 47) MacKcnzie, Labyrin- 
thärer Nystagmus. Journ. of laryng. Februar. Kef. 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 5. S. 358. — 4S 
Mackenzie, G. W., Klinische Untersuchungen über die 
labyrinthären Gleichgewichtsstörungen mit besonderer 
Berücksichtigung der allgemeinen Prüfungsmethoden und 
des Goniometers. Aus der Ohrenabth. d. allgem. Poli¬ 
klinik in Wien, Vorstand Privatdocent Dr. Alexander. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXVI1I. S. 167. - 4:< 
Manasso, P., Zur Lehre von der Typhustaubhaut. 
Aus der Klinik für Ohrcukrankeiten zu Strassburc. 
Ebendas. Bd. LXXIX. S. 145. — 50) Derselbe 

Ueber die sogenannte Otosklerose. Vcrh. d. deutAn 
otolog. Gesellsch. Bd. XVIII. S. 234. — 51) Der¬ 
selbe, Ueber congenitale Taubstummheit und Struma 
Aus der Klinik für Ohrenkrankhciten zu Strassbur?. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVIII. S. 105. — 
Marx, Hermann, Ueber Knochenveränderungen bei dir 
Otitis der Meerschweinchen. Verh. d. deutschen ot<», 
Gesellsch. Bd. XVIII. S. 241. — 53) Derselbe 

Untersuchungen über experimentelle Schädigungen dr 
Gehörorganes. Aus der Univers.-Klinik f. Ohren-. Na>t3- 
und Kehlkopfkrankheilen in Heidelberg, Direetor Pr-1 
Dr. W. Kümmel. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIX 
S. 1, 123, 192, 333. — 54) Mayer, Otto, Zur Ent¬ 
stehung der sogenannten Labyrinthitis serosa im Um¬ 
laufe acuter Mittelohrentzündungen. Aus der k. k. 
Univ.-Klinik für Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheit»-:. 
in Graz, Vorstand Prof. Dr. J. Ilabcrmann. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 8. S. 601. — 55) Mouri 
et Canzard, Examen fonctionel du labvrinthe. lüv 
hebdom. de laryngol. No. 20. — 56) Mul der. \U 
Die Bedeutung des statischen Sinnes für das Spie! >ir 
Menschen. Verh. d. niederländ. Gesellsch. f. Hab. 
Nasen- u. Ohrenheilkunde. No. 23 u. 24. Mai. Ke‘ 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 7. S. 511. - ’>• 
Nager, F. II., Die Taubstummheit im Lichte der neu».: 
Forschung und Anschauung. Zürich. — 58) Page.L 
Drei Fälle von Labyrintheiterung. Annales of otolk 
September. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. Uh 
8. 120. — 59) Panse, R., Präparate zur exsudative: 
Labyrinthentzündung. Verh. d. deutschen otolog. tk 
Bd. XVIII. S. 251. (Das im Labyrinth oft vorhanden 
Hyalin sei kein Entziindungsproduct.) — 60) Pottv 
Non purulent labyrinthitis as a complication in acute 
middle ear suppuration. Transact. of Amer. otol. so*:. 
Ref. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLIII. S. 308. - 
61) Reinking, E., Fall von Lucs des Ohrlabyrintk 
Allgem. med. Centralztg. No. 17. — 62) Ruttin. Erich. 
Beiträge zur Histologie der Labyrintheiterung. Passer- 
Schäfer s Beitr. Bd. I. No. 5 u. 6. — 63) Derselbe. 
Paralabyrinthitis mit Fistelbildung im horizontalen 
Bogengang nach abgelaufener seröser (?) Labyrinthitis 
Operative Heilung. Ber. über d. Verh. d. österr. otolog. 
Gesellsch. vom 22. Februar. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LVIII. S. 358. — 64) Derselbe, Knöchern au>- 
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geheilte Fistel im horizontalen Bogengang. Ber. über 
(1. Verb. d. üsterr. otolog. Gesellseh. vom 29. März. 
Arch. f. Ührenheilk. Bd. LXXIX. S. 320. — (Jo) Der¬ 
selbe, Bindegewebig verschlossene Fistel im horizon¬ 
talen Bogengang. Ebendas. — CG) Derselbe, Meningo - 
cele nach Labyrinthoperation. Ebendas. — G7) Der¬ 
selbe, a) Acute Otitis media mit acuter Labyrinth¬ 
eiterung und Meningitis, b) Beginnende Sequestration 
des Labyrinthes. Ebendas. S. 146. — G8) Derselbe, 
Fistel im ovalen Fenster bei erhaltenem Hörvermögen 
und erhaltener Reaetion. Radicaloperation. Unver¬ 
änderter Zustand des Labyrinthes bei wiederholter Con- 
trole. Ber. über d. Vcrh. d. üsterr. otolog. Gescllsch. 
vom 28. Juni. Monatssehr. f. Ohrenheilkunde. No. 10. 
S. 787. — 69) Derselbe, Zur Differentialdiagnose der 
Erkrankungen des vestibulären Endapparates, des Yesti- 
bularnerven und seiner centralen Bahnen. Vcrh. d. 
deutschen otolog. Gescllsch. Bd. XYI1I. S. 169. — 
70) Derselbe, Klinische und pathologisch-histologische 
Beiträge zur Frage der Labvrinthfistel. Aus der k. k. 
Univors.-Ohrcnklinik (Prof. Urbantsehitsch) und dem 
k. k. patholog.-anatomischen Institute (Hofr. Weichsel¬ 
ba um) in Wien. Monatsschr. f. Ührenheilk. No. 2. 
S. 121. — 71) Derselbe, Zur Diflerentialdiagnose der 
Labyrinth- und Hörnervenerkrankung. Aus der k. k. 
Univcrs.-Ohrenklinik in Wien, Vorstand Prof. Urb an t- 
schitsch. Zeitschr. f. Ohrcnheilk. Bd. LVII. S. 327. 

— 72) Ruysch, G. H. L., Experimente über Otolithcn- 

verschiebung. Diss. Utrecht. Ref. Centralbl. f. Ohrcn¬ 
heilk. Bd. VII. S. 540. — 73) Scheibe, A., Wie ist 
die im Verlaufe der acuten Mittelohreiterung eintretende 
frische Labyrintheiterung zu behandeln? In welchem 
Zeitpunkte erfolgt das Uebergreifen auf das Labyrinth? 
Verhandl. d. deutschen otolog. Gcsellsch. Bd. XVIII. 
S. 230. — 74) Schmie ge low, E., Erfahrungen über 
die während des Verlaufes der acuten und chronischen 
Mittelohrsuppurationen aufiretcnde Labyrinthitis. Arch. 
f. Ührenheilk. Bd. LXXIX. S. 153. — 75) Scott, 
Sydney, Observations on the histologv of the human 
labyrinth in meningitis. Notes of four selected cascs 
of meningitis, with mikrophotographs of the Labyrinth. 
St. Bartholom, hosp. rep. Vol. XLIV. p. 113. — 7G) 
Seitz, Hörstörungen durch Salicylsäure. Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 6. — 77) Shambaugh, G. E., 
Ucbcr die Bedeutung gewisser Labyrinthsymptome. The 
laryngoscope. September. Ref. Centralbl. f. Ohrcn¬ 
heilk. Bd. VIII. S. 30. — 78) Derselbe, Lieber Bau 
und Function des Epithels im Sulcus spiralis externus. 
Aus dem Hull-Laboratorium für Anatomie der Univcrs. 
Chicago. Zeitsehr. f. Ührenheilk. Bd. LVIII. S. 280. — 
79) Derselbe, Die Membrana tectoria und die Theorie 
der Tonempfindung. Aus dem Hull-Laboratorium für 
Anatomie der Universität Chicago. Ebendas. Bd. LIX. 
S. 159. — 80) Schwabach und Bielschowsky, 

Ein Fall von Myxofibrom des Felsenbeines mit multipler 
Hirnnervenlähmung. Deutsche med. Wochcnschr. S. 793. 

— 81) v. Stein, S., Zur Symptomatologie der Laby¬ 

rintherkrankungen. Eine neue Function der Schnecke. 
Ber. über den I. russisch, otolog. Congress in St. Peters¬ 
burg von de Foresticr. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. LXXIX. 
S. 307. — 82) Derselbe, Schwindel, Autokinesis 

externa und interna. Neue Function der Schnecke. 
Kuss. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1—5. — 83) 

Stcnger, Beitrag zur Kenntniss der nach Kopfver¬ 
letzungen auftretenden Veränderungen im inneren Ohre. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. S. 43. — 84) 

Stumpkc, Labyrintherkrankungen im Frühstadium 
der Syphilis. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. S. 339. 

— 85) Stubbs, F. G., Functionclle Lähmung des 

Acusticus. The laryngoscope. Januar. Ref. Centralbl. 
für Ohrenheilk. Jahrg. VIII. S. 492. — 86) Sugär, 
Martin, Labyrinth und Nystagmus, ln memoriam pro- 
fessoris Andr. Högycs. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. 
S. 1. — 87) Sy me, W. S., Aural vertigo. Brit, med. 
journ. 10. April, p. 891. — 88) Tretröp, Die 


Labyrintheiterungen. Bericht über d. IG. intern, med. 
Congress in Budapest. Centralbl. für Ohrenheilk. 
Jahrg. VIII. No. 4. S. 169. — 89) LJffcnorde, W., 
Casuistische Beiträge zum Durchbruch in's Labyrinth 
nach acuter Mittelohreiterung. Aus der Königl. Univ.- 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- u. Halskrankheiten zu 
Güttingen. Director: Prof. Dr. Bürkner. Passow 
Schäfers Beitr. Bd. III. II. 1 u. 2. — 90) Ur 

bantschitsch, lernst. Die Tonlocalisation von Taub-’ 
stummen. 81. Vers. d. Naturf. u. Aerzte in Salzburg- 
Centralbl. f. Ohrcnheilk. Jahrg. VII. S. 584. — 91) 
Derselbe, Labyrinthitis scrosa, Facialparese 2 Tage 
nach der TotaLaufnieissclung. Bericht über die üsterr. 
otolog. Gescllsch. vom 25. üctobcr. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 11. S. 826. — 92) Derselbe, 

Otitis media purulenta chronica, Labyrinthitis circum¬ 
scripta acuta, Fistel im Promontorium, postoperatives 
Auftreten einer zweiten Labyrinthfistel im horizontalen 
Bogengang. Heilung. Ebendas. No. 11. S. 826. — 
93) U r b an t s ch i t.s c h, Victor, Fal 1 von rechtsseitiger 
Taubheit und linksseitigem gutem Gehör, in welchem 
zeitweise Schalleinwirkungen, gleichgültig von welcher 
Seite sie kamen, auf die taube Seite hin verlegt wurden. 
Bericht über die Verhandl. der österr. otolog. Gescllsch. 
vom 28. Juni. Ebendas. No. 10. S. 783. — 94) 
Wagener, Die Bedeutung des vestibulären Nystagmus 
bei der Diagnose otitischcr und intracranieller Erkran¬ 
kungen. Aus der Königl. Univcrs.-Ohrenklinik Berlin. 
Director: Geh. Med. - Rath Prof. Dr. A. Passow. 
Med. Klinik. 14. März. S. 384. — 95) Wanner, F., 
Der moderne Taubstummenunterricht auf Grund 
BezohPs Taubstummenforschung. Therap. Monatsh. 
No. 2. — 96) Derselbe, Ein Fall von Labyrinth¬ 

eiterung mit Sequesterbildung bei Otitis media puru¬ 
lenta acuta mit funetionellcm Befund. Verhandl. der 
Deutschen otolog. Gescllsch. Bd. XVIII. S. 220. —- 
97) Wittmaaek, lieber Veränderungen im inneren 
Ohre nach Rotationen. Ebendas. Bd. XVIII. S. 150. 

— 98) Derselbe, Zur Frage der Schädigungen des 

Gehörorganes durch Schalleinwirkung. Zeitschr. für 
Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 211. (Hauptsächlich 
Polemik gegen Yoshii, s. u. No. 103.) — 99) Wojat- 
schek, W., Zur operativen Eröffnung des Ohrlabyrinths. 
Ruski Wratsch. No. 47. (Siehe unter „Therapie und 
Operationslehre“, vorletzte Nummer.) — 100) Der¬ 

selbe, Einige neuere Erwägungen über das Wesen der 
Seekrankheit. Passow-Schäfer's Beitr. Bd. II. S. 411. 

— 101) Vearsley, Macleod, Four cases of chronic 

middle ear suppuration with involvement of the labyrinth. 
Lancet. 3. Juni. — 102) Yoshii, U., Beitrag zur 

Anatomie der cireumscripten Labyrinthitis. Aus der 
otolaryngol. Imivcrs.-Klinik in Basel. Director: Prof. 
Dr. F. Siebenmann. Zeitschr. f.Ohrenheilk. Bd. LVII. 
S. 125. — 103) Derselbe. Experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Schädigung des Gehörorganes durch 
Sehalleinwirkungen. Arbeit aus dem Laboratorium der 
physiologischen* Anstalt (Prof. Metzner) und der oto- 
larvngol. Klinik (Prof. Sieben mann) der Universität 
Basel. Ebendas. Bd. LVIII. S. 201. — 104) 

Zwaardemaker, II., Zur Kenntniss der Endolymphe 
und der Otolithen. Niederl. Gescllsch. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. 23. bis 24. Mai. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 9. S. 510. 

Alagna (1) giebt nach genauer Besprechung der 
bei der histologischen Untersuchung des Labyrinthes 
angewandten Technik einen Ueberblick über die nor¬ 
male Histologie des Ganglion spirale bei Meerschwein¬ 
chen und Katze und berichtet sodann über histopatho- 
logische Befunde hei Nicotinvergiftung an Meerschweinchen 
und bei Vergiftung mit Diphtherietoxin am Kaninchen. 
Bei erstcren Versuchen ergab sich in vielen Fällen eine 
sternförmige Anordnung des theilwcisc von der Kapsel 
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gelösten Protoplasmas, eine homogene Verkeilung der 
Nissl’schen chromatophilon Substanz im Protoplasma, 
oft mit Abnahme der Färbbarkeit unter Vacuolenbildung. 
Der Kern zeigte keine schweren Alterationen. Bei der 
Vergiftung mit Diphtherietoxin zeigten sich constante, 
nur das Spiralganglion betreffende Veränderungen, 
nämlich unregelmässige Form und Verkleinerung der 
Zellen, in welchen das Protoplasma oder die Kapsel 
losgelöst war. Die NissFschen Schollen waren einander 
genähert und hyperchromatisch, oder sic zeigten eine 
weniger intensive Färbbarkeit als im normalen Zu¬ 
stande, sie wurden immer blasser und spärlicher und 
schliesslich ging der sonst nicht verkleinerte Kern der 
Zelle ganz verloren. Die Kernkörperchen zeigten Hyper¬ 
trophie oder Zerstückelung. 

Bei einem an Erb’scher Krankheit verstorbenen 
18jährigen Mädchen fanden sich im Protoplasma der 
Spiralganglionzellen Körner von 1—2 ß Grösse, von 
runder Form und halbmondförmiger oder unregel¬ 
mässiger Verkeilung. Sie sind unlöslich in Wasser, 
Alkohol, Aether, Schwefelkohlenstoff, schwachen Säuren 
und Alkalien, schwer färbbar, bei Anwendung der 
Russel’schen Methode carminroth, mit Pikrinsäure ge¬ 
färbt gelblich. Vcrf. hält es für möglich, dass diese 
Körperchen ein Vorstadium des Pigmentes darstellen. 

Ganz ähnliche Protoplasmaveränderungen bot ein 
anderer Fall dar, welcher einen an Nephritis gestorbenen 
60jährigen Mann betraf. Doch wurden die Körner hier 
durch basische Anilinfarben aus der Reihe der Thioazine 
sichtbar, w-ährend sie sich nach der Rüssel'sehen 
Methode nicht färbten. 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das 14 Tage vor 
der Aufnahme an einer 5 Tage lang dauernden Mittel- 
ohreiterung gelitten hatte, dann aber 7 Tage lang ge¬ 
sund gewesen war, bis plötzlich ein Schwindclanfall und 
beiderseitige Taubheit eintrat, fand Alexander (2) auf 
dem linken Ohre Röthung und Schwellung des Trommel¬ 
felles (regressive Otitis media), rechts leichten secrcto¬ 
rischen Mittelohrkatarrh. Patientin war benommen, un¬ 
ruhig, schrie bei jeder passiven Bewegung auf, zeigte 
langsamen, grobschlägigen Horizontalnystagmus nach 
links, Erloschcnsein der calorischen Erregbarkeit des 
Labyrinthes und Herabsetzung der galvanischen Er¬ 
regbarkeit. Pupillen reagiren etwas träge, beiderseits, 
besonders links, Stauungspapille. Bei Lumbalpunction 
leicht getrübtes Punctat mit grampositiven Kokken. 
Totalaufmoissclung; Eiter im Warzenfortsatze und An¬ 
trum; Abtragung des Tcgmen, in welchem eine Durch¬ 
bruchstelle. Freilegung der mittleren und hinteren 
Schädelgrube und des Sinus bis an den Bulbus. Spal¬ 
tung der Dura der beiden Schädelgruben, Hirnödem. 
Tiefe Incisioncn. Nach 5 Tagen Tod. Autopsie: Me¬ 
ningitis purulenta mit Hydrocephalus internus, Oedcm 
und Hyperämie des Hirns. Tuberculosis caseosa lympho- 
glandularum bronchial, et pulmon. Diffuse Trübung der 
Convcxität durch ein dickflüssiges Exsudat, das die Sulci 
erfüllt. 

Ausbreitung des Eiters entlang den Lymphspalten 
und den Nervenbündeln des inneren Gehörganges in 
den peri- und endolymphatischen Räumen bei Frei¬ 


bleiben der Nerven selbst. Eitrig entzündliche Infil¬ 
tration der Ganglien des Acusticus beiderseits, des 
linken Facialis und Knieganglions, entzündliche Ver¬ 
dickung, ödematösc Schwellung der Wände des häutigen 
Labyrinthes, mechanische Läsionen am Xeuroepith»*! 
der Cristae ampulläres des Utriculus und Sacculus und 
des Vorhofendes des Schneckencanals beiderseits, aa 
der Membr. vestibularis, Cortischen Membran und der 
Papilla basilaris der Basalwindung. Circumserijif» 
Nekrose der labyrinthären Neuroepithelien. Degem:;- 
tive Entzündung der Stria vascularis, Untergang der 
Haarfortsätze an der Papilla basilaris. 

Verf. nimmt an, dass die peracute Labyrinthitis 
von der infieirten Schädelhöhle aus durch Vermitteln!): 
beider innerer Gehörgänge entstanden ist, allem An¬ 
schein nach gleichzeitig mit der Infeetion der Meningen 

Ucber einen anatomisch untersuchten Fall vr-: 
Scharlachtaubheit berichtet Alt (3). Der 37jährig* 
Patient, welcher an Pneumonie gestorben war, war :n 
seinem vierten Lebensjahre nach Scharlacheiterung «• 
taubt und als Taubstummer aufgewachsen. 

Es zeigten sich in beiden Gehörorganen die Re ; l- 
duen einer chronischen Mittelohreiterung mit theilwiivr 
Zerstörung der Gehörknöchelchen und des Trommw 
fclles, sowie hochgradige Veränderungen im Labyrinth: 
(Panotitis). Links w r ar das Lumen der Bogengänge zum 
grössten Thcil von neugebildetem Bindegewebe erfüi 
das Epithel der Basalmembran zu Grunde gcgango.. 
Die laterale knöcherne Wand des Vestibulums fehlt'-, 
das Vestibulum selbst war mit Bindegewebe von Diver¬ 
tikeln der Paukenhöhle und von Cystenräumen an«*- 
füllt. An Stelle der Schnecke bestand ein grosser 
lockeres Bindegewebe enthaltender Hohlraum, in welcher 
die Nervenfasern frei zu endigen schienen. Der Facials 
zeigte geringe Veränderungen, vom N. vestibuli wart! 
Theile auffindbar, aber nicht bis an die Epithelreste v, 
verfolgen. 

Auch am rechten Gehörorgane fehlte die Pauken 
höhlenwand des Vestibulums, die Fenster Hessen siel 
nicht unterscheiden, der dem Vorhofe entsprechend: 
Raum w r ar von Bindegewebe eingenommen; die Bogen¬ 
gänge waren im massiven Knochen aufgegangen, d. 
Basal Windung der Schnecke war in einen unregel¬ 
mässigen, Bindegewebe enthaltenden Hohlraum uni.e- 
wandelt, ebenso der proximale Thcil der zweiten W.n 
düng, während in deren distalem Theile noch ein 
Lamina spiralis ossea und eine eingesunkene LatsiCI 
spiralis membranacea nachweisbar war. Rcissner'sch 
Membran und CortFsches Organ fehlten. Helicotrem* 
und Hamulus waren nicht nachweisbar, die Endwimlur: 
stellte einen weiten leeren Raum dar. Zahlreiche Nerven 
fasern traten in die Schneckenachse ein und verloren 
sich in ihr, Zeilen des Spiralganglions waren vereinze.* 
nachweisbar. 

Es hatte also die Eiterung vom Mittelohre auf da? 
Labyrinth übergegriffen. Weder hier wie dort waren 
Zeichen einer frischen Eiterung vorhanden. 

Nach Anton und Imhofcr (4) sind die Industrie¬ 
gegenden Nordböhmens und die Bergwerksdistriete relativ 
arm an Taubstummen, auch die Grossstädte Prag und 
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Reichenberg weisen eine niedrige Ziffer auf. Hingegen 
ist der in den Gebirgsgegenden lebende Thcil der Be¬ 
völkerung ausserordentlich stark mit Taubstummen 
durchsetzt. Die Verff. machen Vorschläge, wie die noch 
ziemlich rückständige Fürsorge zu verbessern wäre. 

Nach Baräny (5) sind die den vestibulären Ny¬ 
stagmus begleitenden Reactionsbewegungen nicht ge¬ 
eignet, das Körpcrglcichgewieht zu erhalten, wie auch 
die vom Vestibularapparate ausgelösten Empfindungen 
über momentane Veränderungen des Gleichgewichtes 
keine Auskunft geben, zumal da sie auch bei starken 
Reizen ausserordentlich schwach und unbestimmt sind. 

Verfasser glaubt daher, dass der Vcstibularapparat 
beim Menschen nicht zur Orientirung dient, sondern 
ein rudimentär gewordenes Sinnesorgan ist, dem der 
Name statisches Organ nicht zukommt. 

Ferner glaubt Verf. behaupten zu können, dass in 
denjenigen Fällen, in welchen bei starken vestibulären 
Reizen keine oder nur geringe Reactionsbewegungen 
auftreten, auch nach beiderseitiger Zerstörung des 
Vestibularapparates keine Gleichgewichtsstörungen auf¬ 
treten werden; während in den Fällen, in welchen starke 
Reactionsbewegungen ausgelöst werden, auch nach beider¬ 
seitiger Zerstörung gewisse Innervationsstörungen auf¬ 
treten, die zu Gleichgewichtsstörungen führen. 

Bei dem 24jährigen Kranken, über welchen Braun 
(10) berichtet, war kurze Zeit nach einer syphilitischen 
Infection gleichzeitig mit einer Erkrankung des Acusticus 
und Vestibularapparates auch eine Parese des Facialis 
aufgetreten. Der anfangs starke spontane Nystagmus 
nahm bald ab, die anfangs deutlich verminderte rota¬ 
torische und fehlende calorische Reaction konnte nach 
drei Wochen wieder hervorgerufen werden, während erst 
nach 6 Wochen das Gehör sich besserte und der Facialis 
in Thätigkeit zu treten begann. Verf. nimmt an, dass 
es sich um einen retrolabyrinthären syphilitischen Process, 
wahrscheinlich um eine circumscripte basilare Meningitis 
syphilitica gehandelt habe. 

Die von Alexander mehrfach beobachtete That- 
sachc, dass in einzelnen reactionslos und glatt geheilten 
Fällen von Totalaufmeissclung, bei welchen eine com- 
plicirende Labyrintheiterung nicht in Frage kommen 
konnte, sich im Verlaufe der Nachbehandlung eine 
rapide Hörverschlechterung cinstellte, welche in voll¬ 
ständiger Taubheit und Unerregbarkeit des Vestibular¬ 
apparates ihren Abschluss fand, gab Brown (12) Ver¬ 
anlassung, an dem Materiale der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien diese postoperative Labyrinthdegeneration fest- 
zustcllen und zu untersuchen, ob es möglich sei, auf 
Grund der Ergebnisse der Functionsprüfung vor der 
Vornahme der Totalaufmeissclung Vorhersagen zu können, 
ob postoperative Labyrinthveränderungen zu erwarten 
sind oder nicht. 

Aus einem Material von 62 genau und wiederholt 
untersuchten Fällen ergiebt sich, dass bei Weiten die 
Fälle von schlechter Hörweite überwiegen: eine Hör¬ 
schärfe von 0—5 m für Flüstersprache fand sich in 
ca. 61 pCt., eine Hörweite von 6—9 m in ca. 14 pCt., 
eine Hörweite von 10—12 m in 25 pCt. Von den Fällen 
der ersten Gruppe zeigten nach Ausheilung der Total- 
aufmeisselung 30 pCt. eine verbesserte, 10 pCt. eine un¬ 
veränderte, 60 pCt. eine verschlechterte Hörschärfe: von 
den Fällen mit Hörweite von G—9 m zeigten gleich 


viele eine Verbesserung und eine Verschlechterung; von 
den Fällen mit anteoperativer Hörschärfe von 10—12 m 
zeigten nur 14 pCt. eine verbesserte, 14 pCt. eine un¬ 
veränderte, 72 pCt. eine verschlechterte Hörschärfe. Es 
überwiegt demnach entschieden die Verschlechterung 
der Hörschärfe und zwar um so mehr, je besser das 
Gehör vor der Operation war. 

Buys (13) hat bei vier Normalen unter Anwendung 
seines Nystagmographen mit unipolarer Anwendung von 
3 MA. deutliche Nystagmogramme bekommen, während 
die Ocularinspection auch bei 10 MA. keinen deutlichen 
Nystagmus ergab. Der Nystagmograph besteht aus 
einer Aufnahmekapsel, die auf das geschlossene Auge 
aufgesetzt wird, und zwar auf die innere oder äussere 
Hälfte, wenn ein horizontaler Nystagmus, auf die obere 
oder untere Hälfte, wenn ein verticaler Nystagmus 
registrirt werden soll. Durch einen Gummischlauch 
steht die Kapsel in Verbindung mit dem Schreib- 
apparatc, nach Art eines Kymographen. In der ge¬ 
schriebenen Curve erscheint die langsame Bewegung des 
Nystagmus als eine längere, allmählich ansteigende 
oder abfallende, die rasche Bewegung als kurze, steil 
ansteigende und abfallende Linie. 

Buys hat auch den Einfluss der Fixation des 
Blickes auf den Nystagmus studirt. Zu diesem Zwecke 
wurde die Kapsel auf ein Auge aufgesetzt, das andere 
mit einer Binde verschlossen. Der Nystagmus zeigte 
sich dabei in gewöhnlicher Weise; wurde die Binde 
abgenommen und öffnete die Versuchsperson das zweite 
Auge, so wurde die bisherige Curve sofort in eine ein¬ 
fache gerade Linie verwandelt. Auf diese Weise er¬ 
scheint der hemmende Einfluss der Fixation des Blickes 
nachgewiesen. 

Die Einwirkung der Dauer der Durchströmung 
äussert sich verschieden, mitunter in einer Abnahme 
der Intensität des Nystagmus, mitunter ohne solche; 
die plötzliche Stromöffnung scheint nicht, wie man bis¬ 
her annahm, stets einen entgegengesetzten Nachnystag¬ 
mus hervorzubringen; zuweilen dauerte jedenfalls der 
Nystagmus in derselben Richtung wie während der 
Durchströmung an. 

Nach Buys und Henncbert (14) kann man vor¬ 
läufig den Werth der Labyrinthuntersuchung noch 
nicht abschliessen, sondern höchstens sagen, dass 

1. der postrotatorischc Nystagmus für die gleich¬ 
zeitige functionellc Zerstörung beider Bogengangsapparate, 
allenfalls auch für die Zerstörung des einen sprechen 
kann, dass er aber auf keinen Fall zu einer quanti¬ 
tativen Analyse ihrer Function ausreicht; 

2. dass der calorische Nystagmus nur für den Fall 
zur quantitativen Functionsprüfung verwendet werden 
kann, wenn die Function herabgesetzt ist, nicht aber 
bei llebererregbarkeit; 

3. dass die brüsken angulären Kopfbewegungen 
unter gewissen Umständen diese Ucbererregbarkeit zum 
Vorschein bringen können und 

4. dass (nach Mackenzie) der galvanische Strom 
das geeignetste Mittel für die quantitative Messung der 
Vestibularerregbarkeit ist. 
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v. Eicken (20) hat auf Meerschweinchen, denen 
er auf dem einen Ohre den Amboss herausgenommen 
hatte, den Schall der Orgelpfeifen C und g längere 
Zeit hindurch einwirken lassen. Die C-Pfeife bewirkte 
keinerlei Veränderungen, die g-Pfeife hingegen führte 
auf der intaetcn Seite die gleichen Veränderungen des 
Corti'sehen Organes herbei, welche Yoshii beschrieben 
hat; die des Ambosses beraubte Seite aber blieb in- 
tact. Demnach kann die Kette der Gehörknöchelchen 
nicht einen Dämpfungsapparat darstellen. 

Freystadt (21) hat festzustellen gesucht, ob die 
Zeitdauer des calorischen Nystagmus bei denselben 
Personen bei wiederholter Prüfung an einem und dem¬ 
selben Tage und an verschiedenen Tagen eine constante 
Grösse ist oder nicht und hat ausserdem den Einfluss 
der Luftverdünnung im äusseren Gehörgang auf die 
Dauer des calorischen Nystagmus untersucht. Zur Aus¬ 
spritzung wurde ein Antrumröhrchen und Wasser von 
80° C. verwandt. Die Untersuchungen bezogen sich auf 
30 normale Vestibularapparatc, die sich auf 20 Normal¬ 
hörende und 10 Fälle von chronischer Mittelohreiterung 
vertheilten. 

Die Dauer des calorischen Nystagmus betrug bei 
den 20 Fällen mit normalen Gehörorganen im Durch¬ 
schnitt 2'32", der Unterschied zwischen der Dauer bei 
verschiedenen Ausspritzungen 12"; bei den chronischen 
Eiterungen war die Dauer eine kürzere: im Durchschnitt 
1'58", Unterschied 11". Bei wiederholten Ausspritzun¬ 
gen nahm die Zeitdauer, welche bis zum Erscheinen 
des Nystagmus verstrich, nur wenige Sccunden ab; die 
Dauer blieb auch hier eine ziemlich constante. 

Verf. fasst seine Ergebnisse in folgende Sätze zu¬ 
sammen : 

Wiederholte Spülungen, wenn sie bei Normalen in 
Abständen von l / A — l j 2 Stunde vorgenommen werden, 
ergeben bezüglich des Zeitpunktes des Auftretens des 
Nystagmus keinen deutlichen Unterschied. Die Dauer 
des Nystagmus wird in einer grösseren Zahl von Fällen 
bei wiederholter Spülung verkürzt und mehr verkürzt, 
als sie bei anderen Fällen verlängert wird. Diese Ver¬ 
kürzung kann nicht auf eine kürzere Spülung bezogen 
werden, da sic in beinahe der Hälfte der Fälle trotz 
gleicher oder längerer Spülung sich zeigt. Sie muss 
also central bedingt sein und ist wahrscheinlich eine 
Ermüdungserscheinung. In einzelnen Fällen dauert 
allerdings trotz gleicher oder kürzerer Spülung der 
Nystagmus länger. Hier ist also eine Ermüdung sicher 
nicht vorhanden. 

Wiederholte Spülungen in Abständen von 1 / 4 bis 
V 2 Stunde bei chronischen Mittelohrcitcrungen ergaben 
bezüglich des Zeitpunktes des Auftretens des Nystagmus 
eine Herabsetzung um wenige Sccunden. Die Spülung 
dürfte also hier zur Abnahme der Hyperämie der 
Paukenhöhle geführt haben. Die Dauer des Nystagmus 
weist bei diesen Fällen keine deutlichen Ermüdungs¬ 
erscheinungen auf. Trotz gleicher oder längerer Spülung 
gaben nur 2 Fälle eine kürzere Dauer, dagegen 4 trotz 
kürzerer Spülung eine längere. 

Bei den Normalen zeigt sich bei Luftverdünnung 
im äusseren Gehörgang während einer Spülung eine 
deutliche Abnahme der Zeitdauer des Nystagmus. In 


einer kleinen Zahl von Fällen ist ein deutlicher Einfluss 
nicht ersichtlich. 

Görke (2>) behandelt die pathologische Anatomie 
der primären und seeundären Labyrinthentzündum:'« 
(d. h. der Labyrintheiterungen und der milder vor 
laufenden „Labyrinthreizungen“), soweit sie infectiöser. 
Ursprungs sind und von den häutigen oder knöchernen 
Wandungen des Labyrinths ausgehen. Die Unterschei¬ 
dung in acute und chronische Processe, in circumscripta 
und diffuse Entzündung, in Peri-, Endo- und Para- 
labyrinthitis, in seröse, fibrinöse, scro-fibrinüse. sen- 
eitrige, eitrige Labyrinthitis verwirft Verf. unter Be¬ 
gründung seiner Einwände und zieht es vor. die 
ursächliche Erkrankung als das allein Wesentliche ir. 
den Vordergrund zu stellen und zunächst eine menin- 
geale und eine tympanale Form der Labyrinthitis z.i 
unterscheiden. Verwendung fanden bei der Arber 
ausser 16 Schläfenbeinen mit tympanal entstandet.'r 
Labyrintherkrankung 19 Schläfenbeine von 10 Genick- 
starrefällen. 

Bezüglich der tympanalen Form äußert sich Verf 
auf Grund der bisher bekannten Tliatsachen dahin, das? 
abgesehen von Tuberculosc und Cholesteatom in der. 
meisten Fällen der Uebergang auf das innere Ohr durdi 
acute Mittelohrentzündungen oder acute Hecidivc chro¬ 
nischer Eiterungen veranlasst wird; bei der meningealen 
Form handelt cs sich, abgesehen von sehr seltenen 
Fällen anderer, hier nur um das Uebergreifen der epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis. In seinen eigen- 
tympanalen Fällen lag 5 mal Tuberculosc, 3 mal Clul- 
stoatom zu Grunde; von den übrigen 8 Fällen war« 
7 als acute Entzündungen oder Exacerbationen, theiN 
spontan, theils traumatisch entstanden. Bei 4 von d« 
Tubereulosefällen waren gröbere Durchbrüche Vorhand*«. 
Was die Stelle des Durchbruches in seinen 16 tympv 
nalen Fällen betrifft, so betraf sie das runde Fenv« 
viermal, das ovale Fenster zweimal, beide gleichzeitig 
zweimal, Fenster mit Promontorium bezw. äussge# 
Bogengang zweimal, den äusseren Bogengang allein 
einmal; unsicher war der Ort des Durchbruches in zw-;, 
operirten Fällen (sicher aber war es nicht der Bogen¬ 
gang); einmal war es zu einer Einschmelzung d« 
Schneckenkapsel ohne Durchbruch gekommen, einrca. 
zu einem Durchbruch der Schnecken spitze. 

Eine genaue Besprechung erfahren noch die histjr 
logischen Veränderungen an der Einbruchsstelle, ferner 
die Ausbreitung der Entzündung innerhalb des Laby¬ 
rinths, die Knochenveränderungen und schliesslich dt 
Ausgänge der Labyrinthentzündung. In Bezug auf di 
Operation am Labyrinth äussert sich Verf. dahin, da*' 
er mit zunehmender Erfahrung immer zurückhaltender 
geworden ist, dass er zwar oft den Eindruck gewonnen 
habe, die Labyrintheröffnung habe lebensrettend ge¬ 
wirkt, auf der anderen Seite aber auch sich habe sage: 
müssen, ein Theil der operirten Fälle würde gewi>' 
auch ohne Operation zur Heilung gelangt sein. In der. 
letzten Jahren hat Verf. keinen einzigen Fall mehr 
gesehen, in welchem die Unterlassung der Labyrinth¬ 
eröffnung die Fortleitung auf die Meningen zur Folge 
gehabt hätte. 
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Grünberg (26) veröffentlicht vier Labyrinthitis- 
Fälle der Rostocker Ohrenklinik, von denen drei eine 
Infection vom Mittclohre aus annchmen liossen, während 
der vierte Fall eine frische seröse Labyrinthveränderung 
im Gefolge einer otogenen Streptokokkenmeningitis 
dars teilte. 

a) 36jährige Frau. Rechtsseitige acute Mittelohr¬ 
entzündung. Sehläfenlappenabscess, eitrige Lepto- 
meningitis. Labyrinthitis scrosa. Epithelcysten im 
Sinnesepithel aller drei Bogengänge, pathologischer Ge- 
websstrang in der Scala vestibuli der obersten Schnecken¬ 
windung. 

b) oojähriger Mann. Otitis media chronica (Pseudo- 
Cholesteatom) , Fistel am horizontalen Bogengang. 
Labyrinthitis purulenta acuta, Labyrinthitis chronica 
circumscripta der Scala tympani im Anfang der Basal¬ 
windung, eitrige Infiltration des Ligam. annulare stapedis, 
Verknöcherung der linken Hälfte der Membr. tympani 
secundaria, eitrige Einschmelzung ihrer vorderen Hälfte; 
labyrinthogene Meningitis purulenta. 

c) 41jährige Frau. Chronische Otitis media (Pseudo- 
Cholesteatom). Residuen alter Labyrinthitis. Pauken¬ 
höhlen-Vorhof-Saccus-Fistel. Extraduralabscess an der 
hinteren Pyramidenfläche mit Empyem des Saccus endo¬ 
lymphaticus, Durchbruch desselben in die hintere 
Schädelgrube. Kleinhirnabscess. Labyrinthitis acuta. 
Meningitis purulenta incipiens. Ausgedehnte lacunäre 
Resorption und Nekrose des Knochens der Felscnbcin- 
py r ramide. 

d) 69jähriger Mann. Mehrfach rccidivirendes Can- 
croid der Ohrmuschel; Uebergang auf Warzenfortsatz, 
Schläfenschuppe, Paukenhöhle. Facialislähmung. Laby¬ 
rintheinbruch durch den horizontalen und hinteren 
vertiealen Bogengang, ausgedehnte Zerstörung der Com- 
pacta und Spongiosa des Felsenbeins unter der zum 
grossen Thcile mitergriffenen Dura der mittleren und 
hinteren Schädelgrube. Saccus endolymphaticus und 
centrales Drittel des Ductus in der Geschwulstwucherung 
aufgegangen. Eitrige Entzündung in den Bogengängen, 
circumscripte productive Entzündung in einem Thcile 
des Vorhofes, entzündliche von einer frischen Meningitis 
inducirtc Reizung in der Schnecke. 

In zwei neuen Fällen von Cretinismus konnte 
Habermann (28) genaue histologische Untersuchungen 
anstellen. 

a) 23jährigcs Mädchen, an Lungen- und Miliar¬ 
tubereulose gcstoiben. Das Hirn war mit der Dura in 
grösserer Ausdehnung verwachsen und wog 960 g. 
Frische entzündliche Herde in den Nerven des inneren 
Gehörganges und in der Schneckenbasis waren wahr¬ 
scheinlich tubereulöser Natur: im histologischen Bau 
glichen sie miliaren Tuberkeln. Ebenfalls als Folge 
dieser Tuberculose war die noch frische Degeneration 
im Stamme des Facialis und Acusticus anzusehen, die 
sich auch bis in das Labyrinth fortsetzte. Im Mittel¬ 
ohre fanden sich gleichfalls frische tuberculose Ent¬ 
zündungserscheinungen, daneben aber eine hochgradige 
Verdickung der Auskleidung, besonders in der runden 
Fensternische, welche aus dem im embryonalen Leben 
vorhandenen Schleimgewebe bestanden. Das Knochen¬ 
mark war fast ganz in Fettmark umgewandelt, wie dies 
als Zeichen des Cretinismus bezw. der gestörten Func¬ 
tion der Schilddrüse auch anderweitig beschrieben 
worden ist. Ausserdem fanden sich Zeichen einer ver¬ 
langsamten Umwandlung des ursprünglich knorpelig 
angelegten Knochens im Knochen, wohingegen der peri¬ 
ostale Knochen ein stärkeres Wachsthum zeigte, das zu 


einer Verengerung des inneren Gehörganges, der Schnecken¬ 
wasserleitung und der Paukenhöhle geführt hatte. 

b) 28jähriger Mann, welcher bei erhaltenem Hör¬ 
vermögen stumm gewesen war. Beiderseits bestand eine 
Verdickung der Submucosa infolge einer chronischen 
Entzündung, rechts auch Narbenbildung im Trommel¬ 
felle. Der Steigbügel w r ar durch bindegewebige Stränge 
fixirt, sein vorderer Theü nach aussen (angeboren) luxirt. 
Die Fensternische war in ähnlicher Weise wie im ersten 
Falle verwachsen. Auch hier w T urden die oben er¬ 
wähnten Veränderungen im Knochen (Knorpelzellenreste, 
Hyperostose des periostalen Knochens) vorgefunden. Im 
inneren Ohre war ein frischer Entzündungsherd (Meta¬ 
stase von Bronchiektasie ausgehend) nachweisbar, ausser¬ 
dem Pigmentreichthum im endostalen Gewebe, der Stria 
vascularis und in den Epithelien der Cristen der Bogen¬ 
gänge. 

Henschen (32) beschreibt 7 klinisch beobachtete 
und nbducirte Fälle, sowie zwei nur anatomisch unter¬ 
suchte Fälle von Acusticustumoren und giebt eine Zu¬ 
sammenstellung von 133 in der Literatur enthaltenen 
einschlägigen Beobachtungen mit Einschluss von 30 ope- 
rirten Fällen. 

Hammerschlag (29) kommt in seiner neuesten 
Arbeit über die hereditär-degenerative Taubheit, in 
welcher er zwei Farnilienstaminbäume veröffentlicht, zu 
dem Schlüsse, dass die dcgcnerativ-atrophischen Vor¬ 
gänge in dem Nerven und an den Xervenendstellcn, die 
wir bei congenitaler Taubheit finden, wahrscheinlich 
ganz dieselben sind, welche bei der Otosklerose beob¬ 
achtet werden, sowie, dass der für die Otosklerose 
charakteristische Knochenprocess in der Labyrinth¬ 
kapsel auch bei manchen Fällen von congenitaler 
Taubheit vorkommt. Auch giebt es Familien, in denen 
sich hereditäre Taubheit und Otosklerose vergesell¬ 
schaften. 

Alle diese Gründe lassen es dem Verf. angebracht 
erscheinen, die Frage aufzurollen, ob wir nicht be¬ 
rechtigt sind, die hereditäre Taubheit und die Oto¬ 
sklerose als verschiedene Erscheinungsformen eines und 
desselben pathologischen Vorganges aufzufassen. 

In einem Falle, in welchem ein kräftiger Mann 
an häufigen Meniere'schcn Anfällen zu leiden hatte, 
hat Herz er (33), nachdem Antipyrin und Brom nichts 
gefruchtet hatten, mit Vibrationsrnassage der Xasen- 
schleimhaut nebst Vibrations- und Pneumomassage der 
um das äussere Ohr gelegenen Kopfpartien mit über¬ 
raschend gutem Erfolge behandelt. Die Schwindelan¬ 
fälle blieben bald dauernd aus, das Ohrensausen wurde 
sehr vermindert, und diese Besserung dauert bereits 
länger als 2 Jahre an. Der Heilerfolg scheint dem 
Verf. in der durch Behandlung der Nasenschleimhaut 
rcflectorisch erzielten starken activcn Hyperämie des 
Kopfes begründet zu sein. 

Herzog (35) hat bei Katzen eine experimentelle 
Labyrinthentzündung dadurch erzeugt, dass er nach 
Freilegen und Oeffnen der Bulla ossea die Nische zum 
runden Fenster mit einem Brei aus Ccment und 
Nelkenöl verstopfte. Es trat danach in jedem Falle 
ein schwerer Labyrinthsymptomencomplex ein, und das 
erkrankte Labyrinth war calorisch unerregbar. Der 
Verlauf der Krankheit wurde einen Tag bis 6 Monate 
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lang beobachtet. Es ergab sich also, dass ähnlich wie 
bei Tuberculose und bei Scharlach auch im gesunden 
Organismus eine Labyrinthentzündung ohne Eröffnung 
des Labyrinthinnern zu Stande kommen kann. Auch 
zeigte sich, dass Entzündungsvorgänge, welche auf das 
Labyrinth von der Schnecke oder vom Vorhofe aus¬ 
gehen, sich ausserordentlich rasch über das ganze 
Labyrinth ausbreiten, und dass aus dem Vorhandensein 
circumscripter entzündlicher Residuen nicht auf eine 
vorangegangene circum scripte Eiterung geschlossen 
werden darf. 

Kiproff (38) hat an Labyrinthgesunden Versuche 
über die Erzeugung von Nystagmus durch Einspritzen 
von warmem Wasser angestellt und gefunden, dass bei 
normalem Vestibularapparat Wasser von 30 0 C. genügt, 
um bei einer Dauer der Ausspritzung zwischen 15 und 
45 Secunden beim Blick nach der nicht ausge- 
sprizten Seite Nystagmus hervorzurufen. Am raschesten 
erscheint der Nystagmus bei totalem Defecte des 
Trommelfells mit Epidermisirung der Labyrinthwand 
und nach Totalaufmeisselung. An zweiter Stelle stehen 
die Gesunden, an dritter die Fälle von chronischer 
Eiterung, an vierter die von acuter Eiterung und von 
Otitis externa. Der Zeitpunkt des Erscheinens des 
Nystagmus ist somit höchst wahrscheinlich vorwiegend 
von cxtralabyrinthären anatomischen, d. h. von der 
Wärmezuleitung abhängig. 

Die durchschnittliche Dauer des Nystagmus be¬ 
trägt bei den normalen und bei den acuten Mittelohr¬ 
entzündungen 1 Minute 55 Secunden und 3 Minuten 
5 Secunden, bei den chronischen Eiterungen und den 
nach chronischer Eiterung ausgeheilten Fällen zwischen 
1 Minute 25 Secunden und 2 Minuten 45 Secunden. 
Dieses differente Verhalten dürfte auf einer Schädi¬ 
gung des Vestibularapparates durch die chronische Ent¬ 
zündung beruhen. 

In einem Falle, in welchem zur Zeit der ersten 
vorgenommenen Prüfungen auf Nystagmus der Vesti¬ 
bularapparat noch intact, kurze Zeit darauf aber unter 
den Zeichen einer Labyrinthfistel erkrankt war, konnte 
Kiproff (39) bemerkenswerthe Beobachtungen an- 
stcllen. Diese wurden wie stets mit Hülfe eines Irri¬ 
gators und eines in den Gehörgang eingeführten Pauken¬ 
röhrchens mit Wasser von stets gleicher Temperatur 
(30° C.) ausgeführt, wobei Schwindel fast niemals auf- 
tritt, aber beim Blick nach der nicht ausgespritzten 
Seite auch schon geringer Nystagmus beobachtet wer¬ 
den kann. Wird der Nystagmus stärker, so sieht man 
ihn auch beim geradeaus gerichteten Blicke erscheinen, 
die stärksten Grade zeigen sich auch beim Blick zur aus¬ 
gespritzten Seite. 

Verf. misst den Nystagmus, indem er im Momente 
des Beginnes der Ausspülung einen Stoppuhr in Gang 
setzt und den Zeitpunkt beobachtet, in welchem beim 
Blick nach der entgegengesetzten Seite der calorische 
Nystagmus auftritt; er setzt dann die Spülung so 
lange fort, bis bei geradeaus gerichtetem Blicke der 
Nystagmus erscheint; auch dieser Moment wird ge¬ 
merkt, die Spülung sofort unterbrochen, und nun die 
Dauer des Nystagmus bis zu seinem Erlöschen beim Blick 


zur nicht ausgespritzten Seite beobachtet. Wird in 
diesem Momente die Uhr arrctirt, so giebt sie nach Ab¬ 
zug der Zeit bis zum Beginne des Nystagmus bei Blick 
zur nicht ausgespritzten Seite von der Gesaramtzeit die 
Dauer des Nystagmus in Minuten und Secunden an. 

In dem beschriebenen Falle Hessen sich beim Ver¬ 
gleiche dieser vor und nach der Entstehung der Laby¬ 
rinthfistel gewonnenen Zahlen wesentliche Unter¬ 
schiede nicht nachweisen. Es geht daraus hervor, dass 
die Entstehung der Fistel die Erregbarkeit des Vesti¬ 
bularapparates nicht wesentlich beeinflusst hat, obwohl 
Schwindelanfälle, welche bei Bewegungen des Kopfes 
eintraten und der von Zeit zu Zeit spontan auftretende 
Nystagmus auf eine abnorme Erregbarkeit schlossen 
Hessen. Nach der Operation traten die Zeichen einer 
serösen Labyrinthitis auf, nach deren Ablauf das Hör¬ 
vermögen stark beeinträchtigt war. Nunmehr zeigte 
sich eine erhebliche Beeinflussung der vestibulären Er¬ 
regbarkeit, indem die Dauer des calorischen Nystagmus 
wesentlich abgenommen hatte (von 3' 5" — 3' 20" vor 
der Operation auf 2' nach der Operation). Der Beginn 
des Nystagmus war dabei nicht verändert. 

Kümmel (40) hat bei einer 16jährigen Patientin 
wegen Verdachts auf Kleinhirnabsccss die Dura an der 
Stelle des Sacculus endolymphaticus incidirt, ohne einen 
Abscess zu finden. Vor der Operation war das Hör¬ 
vermögen stark rcducirt, aber nachweisbar, das Laby¬ 
rinth auch calorisch erregbar. Nach der Heilung be¬ 
stand zeitweilig völlige Taubheit, obwohl eine andere 
Labyrinthverletzung bei der Operation ausgeschlossen 
werden konnte. 5 Monate nach der Operation war das 
Gehör besser «als vorher. Verf. regt zu weiteren Beob¬ 
achtungen über diese sicher nicht ganz seltene Ver¬ 
letzung an, weil vielleicht in hartnäckigen Fällen von 
Stapesfixation die operative Freilegung des Sacculus 
therapeutisch in Frage kommen könnte. 

Lieb ermann und Revesz (44) berichten über 
einen typischen Fall von labyrinthärem Falschhören. 
Die Paracusis nahm das eine Mal die Strecke von e 1 bis 
dis 4 ein und zwar derart, dass sämmtliche Töne von 
als gis 2 resp. gis 3 gehört wurden, das andere Mal wurde 
wurde c 2 — h 2 als fis 3 , c 3 — f 3 als c 3 , fis 3 —h 3 «als fis 3 und 
c 4 — e 4 als c 4 gehört. Die Pseudotöne wurden schwächer 
als die normalen empfunden, ihre Klangfarbe war un¬ 
angenehm hölzern. Der Gesamrntcindruck des Accordes 
war normal, d. h. es entsprach den objectiven Tönen, 
die Zerlegung aber führte die Pseudotöne zu Tage. 

Mackenzie (48) hat bei allen zur Operation auf¬ 
genommenen Patienten wiederholt vor und nach der 
Operation die Untersuchung auf Gleichgewichtsstörungen 
vorgcnominen. Sie bestand in folgendem: Romberg. 
Stehen auf einem Bein mit offenen und geschlossenen 
Augen, Vor- und Rückwärtsgehen mit offenen und ge¬ 
schlossenen Augen, einbeiniges Hüpfen nach vor- und 
rückwärts mit offenen und geschlossenen Augen, Prü¬ 
fung auf dem Goniometer mit offenen und geschlossenen 
Augen. Alle Versuche wurden mit unbekleideten Füssen 
angestellt. 

In allen Fällen von einseitiger und beiderseitiger 
Labyrintherkrankung mit pathologisch gesteigerter Er- 
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rcgbarkeit zeigton sich ausgesprochene Gleichgewichts¬ 
störungen, wenn auch 16 Wochen bis 10 Monate nach 
Ablauf der Erkrankung weder Nystagmus noch sub- 
jectiver Schwindel bestand. Da diese Erscheinung nicht 
auf Störungen im Bogengangsapparat zurückgeführt 
werden konnte, glaubt Verf., dass die Ursache dafür 
in dem Endorgane der Yorhofsäcke, der Macula utriculi 
und Macula sacculi, zu suchen ist. 

Manassc (49) hatte mehrfach Gelegenheit, auf 
der mcdicinisehen Klinik Typhusfällc mit Schwerhörig¬ 
keit ohne Otitis media zu untersuchen. Sie zeigten alle 
bei vollständig normalem Trommelfell nach der Hör¬ 
prüfung die ausgesprochenen Symptome einer labyrin- 
thären oder nervösen Schwerhörigkeit, heilten gewöhn¬ 
lich unter leichten Jodkaliumgaben oder auch ohne 
solche und gingen nur selten in dauernde Schwerhörig¬ 
keit über. 

Kürzlich hatte Verf. nun Gelegenheit, einen solchen 
Fall von dauernder Typhustaubheit, wenn auch lange 
Zeit nach dem Typhus, klinisch und anatomisch zu 
untersuchen. Es handelte sich um eine 77jähr. Frau, 
die 30 Jahre vor dem Tode in Folge von Typhus taub 
geworden war. IV 2 Jahre vor dem Tode hatte die Hör¬ 
prüfung ergeben, dass fast vollständige Taubheit, un¬ 
zweifelhaft auf Grund von Veränderungen im schall- 
percipirenden Apparat, vorlag. Die Trommelfelle wurden 
als getrübt und eingezogen befunden. 

Bei der histologischen Untersuchung fanden sich 
Ueberbleibsel eines entzündlichen Processes im Labyrinth 
in Gestalt von neugebildeten Bindegewebsmassen in 
Schnecke und Vorhof; höchstwahrscheinlich hatte dem¬ 
nach die Kranke während ihres Typhus eine acute 
Otitis interna erworben, deren Exsudat nicht resorbirt 
wurde, sondern sich organisirt hat. Als secundären 
Ursprunges fasst Verf. eine degenerative Atrophie des 
Labyrinthes mit Bindegewebsneubildung am Ganglion 
spirale und an den feinen Nervenverzweigungen, sowie 
mit einer colossalen Dilatation des linken und einer 
Verengerung des rechten Ductus cochlearis auf. Ueber 
die Beziehungen einer otosklerotischen Partie am Rande 
des ovalen Fensters zu diesen beiden Gruppen von Ver¬ 
änderungen Hess sich nichts Bestimmtes feststellen; 
wahrscheinlich handelte es sich dabei um einen zu¬ 
fälligen Befund, der mit der Typhuserkrankung nichts 
zu thun hatte. 

Derselbe Autor (50) bespricht die Präparate 
von 15 Felsenbeinen mit den für Otosklerose typischen 
Veränderungen. Nur bei 3 von den 9 Fällen fand sich 
Stapesankylose, sonst nur ein kleiner Knochenherd, 
meist am ovalen Fenster, stets aber atrophiseh-degene- 
rative Veränderungen im häutigen Labyrinth. Bei einem 
hereditären Sklerotiker fand sich sogar nur auf der 
einen Seite ein Spongiosirungsprocess, auf der anderen, 
schlechter hörenden Seite aber nur Labyrinthatrophie. 
Verf. hält deshalb den Zusammenhang zwischen den 
bekannten klinischen Erscheinungen und den Knochen¬ 
veränderungen nicht für erwiesen und legt das Haupt¬ 
gewicht auf die degenerativen Veränderungen im häutigen 
Labyrinth. 

Ueber 3 Fälle von congenitaler Taubstummheit 


mit Struma berichtet gleichfalls Manasse (51). In 
den beiden ersten handelte es sich um exquisit familiäre 
Erkrankung degenerativer Natur, die in Strumabildung, 
Cretinismus und angeborener Taubheit zum Ausdruck 
kam. Es bestanden geringfügige Veränderungen an den 
beiden äusseren Gehörknöchelchen, hochgradige Ver¬ 
bildung am Stapes und Zunahme der Knochenmasse und 
Veränderung der Form der Hohlräume in der knöchernen 
Labyrinthkapscl. Ausserdem war Atrophie der Nerven¬ 
endigungen, der feinen Nervenverzweigungen und des 
Ganglion spirale nachweisbar, im ersten Falle auch eine 
eigenthümliche Umgestaltung des Corti'schen Organs, 
die nicht als atropbisch-degcnerative, sondern eher als 
hypertrophische Veränderung aufzufassen war. Während 
die Knochenveränderungen mit Wahrseheinlikeit intra¬ 
uterinen Ursprungs waren, nimmt Verf. die Labyrinth¬ 
atrophie als extrauterin erworben an, als Folge eines 
allmählich fortschreitenden Processes atrophisch-degene¬ 
rativer Natur. Es dürften demnach die Knochenver¬ 
änderungen als primäre, die Weichtheilerkrankungen 
als secundäre zu betrachten sein. Der dritte Fall zeigte 
nicht so exquisit familiäre Natur, auch zeigten die 
Knochenveränderungen hier nicht eine so ausgesprochen 
congenitale Entstehung; die degenerativ-atrophischcn 
Veränderungen im häutigen Labyrinth waren dem hohen 
Alter des Patienten entsprechend in sehr hohem Grade 
vorhanden. 

Marx (53) hat die anatomischen Veränderungen 
studirt, welche durch gewaltsame Zerstörung der ganzen 
Schnecke, durch Anbohrung der Schneckenspitze und 
der Schneckenbasis bei Meerschweinchen, welche zum 
Theil nach der Gewalteinwirkung noch einige Zeit am 
Leben gelassen wurden, eintreten. In einem Theile 
der Versuche kam es zu einer hochgradigen Entzündung 
mit Eiterung, in einem anderen Theile fehlten die Ent¬ 
zündungserscheinungen, obwohl stets in der gleichen 
Weise vorgegangen wurde. Das Auffallendste beim Ent- 
zündungsprocesse waren Spongiosirungsvorgänge, welche 
secundär durch Veränderungen der Mittelohrschleimhaut 
zustande kamen. Sie gleichen in anatomischer Be¬ 
ziehung vollkommen dem Spongiosirungsprocesse des 
compacten Knochens bei der sogenannten Otosklerose 
des Menschen. In der Schnecke fand sich bald eine 
diffuse, bald eine circumscripte Entzündung, der Vesti- 
bularräum war meist freigeblieben. In zwei Fällen war 
durch Vermittelung des Ductus cochlearis eine Menin¬ 
gitis entstanden. Der bei der mechanischen Einwirkung 
auf die Schnecke nicht zerstörte Theil des Organs war 
in mehreren Fällen vollkommen intact geblieben. 

Die Versuche hatten ferner das Ergebniss, dass 
der Prcye rische Ohrmuschclrcflex verschwinden kann 
durch stärkere Schädigungen des sehallempfindenden 
wie auch des schall leitenden Appara tes, und dass eine 
vollständige Zerstörung der Schnecke dazu nicht noth- 
w r endig ist. Bei einer Anzahl von Yersuehsthieren war 
der Reflex vor der Decapitation nur für hohe Töne vor¬ 
handen, doch war der anatomische Befund in diesen 
• Fällen kein einheitlicher. In manchen Fällen blieb 
der Reflex auch vollkommen oder fast normal, und 
zwar auch bei vollkommener Zerstörung der einen, aber 
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Intacthcit der anderen Schnecke. Es ist jedenfalls 
nicht möglich, aus dem Verhalten des Prcyer’schen 
Ohrmuschelreflexes bei experimenteller Zerstörung der 
Meerschweinchenschneckc eine Stütze für die Helm- 
holtz'sche Resonanztheorie zu finden. 

Eine grosse Reihe weiterer Versuche, insbesondere 
an Tauben, ergaben, dass es gut gelingt, die trauma¬ 
tische Einwirkung auf bestimmte Labyrinththeile zu 
beschränken. Nur wenn eine Entzündung hinzutritt, 
sind die Folgen nicht zu bestimmen. Eine spontane 
Entzündung tritt nur selten bei der Taube ein. Auch 
bei ausgedehntester Zerstörung der Bogengänge bleiben 
die dazu gehörigen Ampullen mit ihren Sinnesepithelien 
intact. 

Was die vom Verf. angcstellten Muskeluntersuchungen 
betrifft, so liess sich morphologisch nach Labyrinth¬ 
zerstörung keine bestimmte pathologische Veränderung 
der nach Ewald’s Ansicht mit dein Labyrinth in Zu¬ 
sammenhang stehenden Muskeln nach weisen. Physio¬ 
logisch ist eine Besonderheit; der Zuckungscurve dieser 
Muskeln im Vergleich mit der von anderen nicht nach¬ 
weisbar. Experimentell pathologisch lässt sich nach- 
weisen, dass einige der eigenartigen Bcwegungs- und 
Stellungsanomalien, wie der Gang, das Verhalten beim 
Stehen und die Kopfverdrehung nicht einfach durch 
einseitige Muskelschwäehc zu erklären sind. Ferner be¬ 
richtet Verf. noch über die Einwirkung der Radium¬ 
bestrahlung, welche bei der Taube eine isolirte ein¬ 
fache Atrophie der Sinnesepithelien, der Maculae und 
Cristae, beim Meerschweinchen in erster Linie eine 
Atrophie des Corti’schen Organes hervorbrachte. 

Nicht für oder sogar gegen eine Verwcrthbarkcit 
der Degenerationsversuche durch Schallcinwirkung für 
die Helmholtz'sche Theorie sprechen nach Ansicht 
des ’Nerf.’s folgende Thatsachcn: 1. dass die Intensität 
des Tones von Einfluss auf die Ausdehnung des Degenc- 
rationsbezirkes ist, 2. dass der degenerirte Bezirk eine 
unverhältnissmässig grosse Ausdehnung hat, und 3., 
dass der Preyer’sche Ohrmuschelreflex nach einge¬ 
tretener Degeneration nicht allein für den betreffenden 
Ton aufgehoben wird. Uebrigens betont Verf. die Mög¬ 
lichkeit, dass die erzeugten Veränderungen nicht 
akustische Schädigungen sind, dass es sich vielmehr 
um Läsionen traumatischer Art handelt. 

A\as die bei Mäusen und Tauben angcstellten Ver¬ 
suche am Vestibularisorgane betrifft, so konnten durch 
drehende und schaukelnde Bewegungen, welchen die 
Thiere bis 3 Monate hindurch täglich 6 Stunden lang 
ausgesetzt wurden, keine Veränderungen erzeugt werden: 
Die mikroskopischen Untersuchungen hatten ein voll¬ 
ständig negatives Resultat. 

Mayer (54) beschreibt Krankengeschichte und 
Sectionsbefund eines Falles von Otitis media nach 
5 tägigem Bestehen eines Scharlachexanthems bei einem 
1 f» jährigen Mädchen, bei welchem trotz vorgenommener 
Paraecntese auf dem linken Ohre eine Betheiligung des 
Labyrinthes eintrat: Nystagmus bei Blick nach rechts. 
Vom Eintritte dieser Complication bis zum Tode ver¬ 
gingen nur 2 Tage: die ganze Erkrankung hatte nur 
5 Tage bestanden. Das Trommelfell war trotz Para- 


centese bis zum Rande vollständig geschwunden, das 
Epithel fehlte vollkommen, die Schleimhaut war bis auf 
das Periost nekrotisch, theilweise abgestossen, sodass 
Knochen frcilag. Nur in den Nischen der Paukenhöhle 
waren croupöse Auflagerungen vorhanden. Die Fenster¬ 
membranen zeigten keinen Durchbruch, und doch waren 
an der Innenseite der Steigbügelbasis und über der 
Membrana tympani secundaria Massen von Exsudat zu 
sehen, deren Vorhandensein nur durch eine Infection 
durch diese Membranen hindurch zu erklären war; denn 
eine Meningitis lag nicht vor. Auf dem Ligamentum spirale 
der basalen Schneckenwindung lag eine sichelförmige 
Schicht von Rundzellen, welche in dem Exsudatübcrzuge 
der Fenstermembranen vermisst wurden, und welche 
den Blutgefässen des Ligamentum spirale entstammten. 
Das ganze Labyrinth war im übrigen hypcrämisch, die 
Sinnesepithelien waren gequollen und theilweise nekro¬ 
tisch, die Lymphe in den Bogengängen und im l’triculus 
geronnen. An der Aussenseitc des Ringbandes und der 
Membran des runden Fensters waren Unmassen von 
Kokken vorhanden, an der Innenseite aber keine. Es 
muss also in der Paukenhöhle zu einer Abscheidung 
von Toxinen gekommen sein, welche durch die Mem¬ 
branen hindurch in die Perilymphe diffundirten und 
eine Labyrinthitis toxica erzeugten. 

Ruttin (67) beschreibt folgende Fälle: 1. Bei 
einem 54jährigen Manne, der seit 8 Tagen an einer 
acuten eitrigen Mittelohrentzündung litt, bestanden 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Fieber; totale 
Taubheit des linken Ohres, grosser rotatorischer nach 
rechts gerichteter Nystagmus bei jeder Blickrichtung, 
Erloschensein des calorischen Nystagmus. Da deutliche 
Zeichen von Meningitis auftraten, wurde die Totalauf- 
meissclung ausgeführt mit Freilegung beider Schädel- 
gruben und des normalen Sinus; hierauf Labyrinth¬ 
operation nach Neumann; kein Liquorabfluss. Tod 
nach 2 Tagen. Eitrige Leptomcningitis, reichliches Ex¬ 
sudat an der Spitze des Stirnlappens, am Oberwurm 
und spärlich an der Basis. Verf. nimmt an, dass die 
Infection der Meningen bei acuter Meningitis wohl selten, 
wie hier, durch das Labyrinth erfolge. 2. Bei einem 
4 l /s jährigen Kinde, das an einer chronischen rechts¬ 
seitigen Otitis media mit Faciallähmung litt und bei 
welchem calorischer Nystagmus prompt auslösbar war. 
ergab die Totalaufmeisselung Freiliegen des Facialis im 
horizontalen Theile. Im Verlaufe der Nachbehandlung 
wurden zwei sequestrirte Stellen sichtbar: Eine hinten 
oben hinter dem horizontalen Bogengänge, die andere 
vorn unten in der Nähe des Recessus hypotympanicus. 
Trotzdem war das Labyrinth noch calorisch erregbar. 
Der Fall zeigt, dass die Sequestration des Labyrinthes 
zunächst durch Erkrankung und Abstossung der um¬ 
gebenden Spongiosa der pneumatischen Knochenpartieen 
erfolgt, so dass also anfänglich der Vestibularapparat 
noch functionsfähig bleiben kann. 

Derselbe Autor ((>9) unterscheidet die auf den 
Vestibularapparat einwirkenden Reize in adäquate und 
inadäquate; erstere, der durch Drehen und auf calo- 
rischem Wege erzeugte Reiz könne nur vermittelst des 
Endapparates wahrgenommen werden, letztere, die gal* 
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vanischen Reize, auch vom Nerven aus. Yerf. hat einen 
Apparat construirt, mit welchem man beide Vestibular- 
apparate gleichzeitig und in gleicher Weise calorisch 
und beide Vestibulamerven gleichzeitig und in gleicher 
Weise galvanisch erregen kann. Bei normalen Fällen 
zeigt sich bei dieser gleichzeitigen und gleichartigen 
Prüfung beider Apparate kein Nystagmus, bei Erkran¬ 
kungen im vestibulären Endapparate tritt bei der beider¬ 
seitigen Spülung mit 25 0 igem Wasser Nystagmus der 
kranken Seite, vom gesunden Labyrinthe ausgehend, 
auf. In Fällen, in welchen trotz nach der Anamnese 
wahrscheinlich vorhandenen vestibulären Störungen keine 
Differenz in der Erregbarkeit beider Seiten nachweisbar 
war, stellte sich bei der beiderseitigen galvanischen 
Reizung eine Differenz heraus. 

Ueberregbarkeit für die calorischen Reize fand Verf. 
nur bei Hirntumor und Himabsccss; er erklärt dies 
durch die hemmende Function der Vestibularkerne. 
Normaler Weise hat der Mensch diesen Nystagmus, 
weil die von beiden Labyrinthen den Kernen zuflicssenden 
spontanen Impulse gleich sind. Durch künstliche Reize 
oder pathologische Impulse aber kann von jedem La¬ 
byrinthe aus sowohl Nystagmus nach der einen wie 
nach der andern Seite hervorgerufen werden. Der bei 
plötzlicher Ausschaltung eines Labyrinthes stets auf¬ 
tretende Nystagmus zur entgegengesetzten Seite erklärt 
sich durch ein Ueberwiegen der jetzt vom erhaltenen 
Labyrinthe zufliessenden spontanen Impulse. Fallen 
die hemmenden Fasern auf einer Seite aus, so können 
die auf dieser Seite zufliessenden Reize, da sie nicht 
gehemmt werden, unter Umständen überwiegen und es 
kann Nystagmus nach dieser Seite cintreten. 

liuttin (70) hat ferner auf Grund des „Fistcl- 
symptomes“, d. h. des Auftretens assoeiirtcr Bewegungen 
beider Augen von einem bestimmten entgegengesetzten 
Typus bei Compression und Aspiration der Luft im 
äusseren Gehörgange, in 16 Fällen die Diagnose auf 
Bestehen einer Labyrinthfistel gestellt und ist der An¬ 
sicht, dass man beim Nachweise dieser Erscheinungen 
berechtigt sei, einen durchgehenden Defect der knöchernen 
Labyrinthkapsel anzunehmen, auch wenn ein solcher 
bei der Operation nicht gefunden werde. 

Ein histologisch untersuchter Fall zeigte, dass es 
sich um eine Fistel mit eircumseripter Eiterung im peri¬ 
lymphatischen Raume gehandelt hat, während der endo¬ 
lymphatische Raum intact war. Alle übrigen Theile 
des Vestibularapparates mit Ausschluss des oberen 
Bogenganges zeigten hochgradige Veränderungen, welche 
sich durch den acuten Einbruch des Wandabscesses in 
den Utriculus und die Verbreitung in die benachbarten 
Gebiete erklären Hessen. 

Derselbe Autor (71) endlich schliesst sich im 
Ganzen der Ansicht von Wittmaack an, dass eine sicher- 
gestellte Erkrankung des Cochlearapparates bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein von Yestibularsymptomen auf 
den Sitz der primären Ohrerkrankung im Labyrinthe, 
bei fehlenden Yestibularsymptomen dagegen auf den 
Sitz im Stamme des Ramus cochlearis hinweisen. 

Ein von Verf. beobachteter Fall von plötzlichem 
Schwindel und Erbrechen mit Nystagmus bei normalem 


Hörvermögen erbrachte den Nachweis, dass es reine Er¬ 
krankungen des Ramus vestibularis giebt, und führte 
den Verf. zur Aufstellung folgender Sätze: Acut auf¬ 
tretende Reiz- oder Ausfallserscheinungen Seitens des 
Cochlearapparates bei intactem Vestibularapparate, 
acute Reiz- oder Ausfallserscheinungen Seitens des 
Vestibularapparates bei intactem Cochlearapparate weisen 
auf retrolabyrinthären Sitz der Erkrankung hin. Acut 
auftretende Reiz- oder Ausfallserscheinungen Seitens des 
Cochlear- und Vestibularapparates zugleich sind häufiger 
durch endo- als durch retrolabyrinthäre Erkrankungen 
bedingt. 

Eine retrolabyrinthäre Erkrankung, die Symptome 
in beiden Labyrinthapparaten hervorruft, ist die Poly¬ 
neuritis cerebralis mönieriformis. 

In einem Falle von Scheibe (73) erfolgte der 
Einbruch in’s Labyrinth durch eitrige Einschmelzung 
des Steigbügelringbandes bereits am 4. Tage des 
Bestehens einer acuten Influenzaotitis. Schon 10 Tage 
nach Beginn der Erkrankung trat der Tod an Menin¬ 
gitis ein. Da Verf. in drei anderen Fällen, in welchen 
gleichfalls bei acuter Mittelohreiterung das Labyrinth 
ergriffen worden war, günstigen Ausgang ohne Opera¬ 
tion, unter Verordnung absoluter Ruhelage beobachtet 
hat, hält er an der conservativen Behandlung fest. In 
der Zeit, als er die Labyrintheiterung noch ambulant 
behandelte, bildete der tödtlichc Ausgang die Regel. 

Schmiege low (74) hat 42 Fälle von secundärer, 
in Folge einer Infection vom Mittelohre aus entstandener 
Labyrinthitis beobachtet; 32 von diesen Fällen waren 
als schwere, mit totaler Taubheit endigende, 10 als 
leichte, mehr begrenzte zu bezeichnen. Indessen ist 
Verf. zu der Ansicht gekommen, dass ein scharf be¬ 
grenztes Labyrinthleiden im klinischen Sinne kaum 
existirt, insofern als beide Abschnitte, der cochleare 
und der vestibuläre, gleichzeitig, wenn auch in verschie¬ 
dener Intensität, ergriffen zu werden pflegen. Eine Er¬ 
krankung eines Bogenganges, sie sei so begrenzt, wie 
nur möglich, werde stets Spuren in der Function der 
Schnecke zurücklassen. Dagegen könne eine Schnecke 
zerstört werden, ohne dass Bogengänge und Schnecke 
beeinträchtigt werden. 

In 7 Fällen fand sich eine Bogengangsfistel, in 
5 Fällen gleichzeitig eine distal in den Vorhof führende 
Fistel, in 2 Fällen war ausschliesslich die Wand des 
Vorhofes durchbrochen. Von den 32 Patienten mit 
diffuser Labyrinthitis hatten 24 Schwindel; alle waren 
taub und litten an subjectiven Geräuschen. 

Was die Indication zur Labyrinthoperation an 
belangt, so hält Verf. es für geboten, dass beim Auf¬ 
treten von Nystagmus, Schwindel, schneller Gehörs¬ 
abnahme, Sausen, Erbrechen während einer acuten 
Mittelohreiterung sofort die Totalaufmeisselung und 
Labyrintheröffnung vorgenommen werde. Besteht schon 
Meningitis, so wird zwar der Labyrintheingriff von 
zweifelhaftem Nutzen sein, aber als ultimum refugium 
ausgeführt werden müssen. Handelt cs sich um secun- 
däre diffuse Labyrinthitis bei chronischen Mittelohr- 
eiterungen, so muss in allen Fällen, auch wenn Zeichen 
von Meningitis oder Hirnabscessen auftreten, das La- 
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byrinth geöffnet werden. Als Operationsmethode 
empfiehlt Verf. als sicherste dio von Uffenorde an¬ 
gegebene. 

Nach Shambaugh (78) bilden die Epithelzellcn, 
welche in das Ligamentum spirale eindringen, nicht 
ein fortlaufendes Band rings um die Windungen der 
Schnecke, sondern sind in Biischelform angeordnet. 
Zwischen diesen Büscheln stellt das den Sulcus cx- 
ternus auskleidende Epithel sich als eine einfache 
Schicht cubisch geformter Zellen dar, ganz ähnlich 
dem, welches die Prominentia spiralis bedeckt. An 
Schnitten, die quer durch ein Epithelbündel gelegt 
waren, beobachtete Verf. häufig ein kleines aber deut¬ 
lich abgegrenztes centrales Lumen, das sich nach der 
freien Oberfläche öffnet. Es scheint demnach, dass es 
sich im Sulcus externus um ein typisches Sceretions- 
oder Drüsenepithel handelt. Ob diese Drüsen sämmt- 
liclie Bestandthcile der Endolymphe ausseheiden oder 
nur einen Theil von ihnen, lässt Verf. unentschieden. 
Es scheint jedoch, dass auch die Stria vascularis an 
der Sccretion der Endolymphe Theil nimmt. 

Die 50jährige Frau, welche Schwabach (80) 
untersuchte, klagte über linksseitige Ohr- und Kopf¬ 
schmerzen, Schicfstchcn des Mundes seit etwa 4 Wochen; 
seit 14 Tagen bestand Schwindel, Uebelkcit, Erbrechen, 
Schwerhörigkeit links. Allmählich trat eine Lähmung 
aller llirnnerven vom V. bis XII. ein. Beim Gehen 
leichtes Schwanken in Folge der durch die Abducens- 
lähmung bedingten Doppelbilder. Trommelfell normal. 
Nach einem Jahre Exitus. Ein Tumor nahm das ganze 
Felsenbein ein und reichte mit einem Fortsätze in die 
Keilbeinhöhle. Mikroskopisch erwies es sich als Myxo- 
fibrom. 

Nach v. Stein (81) sind die Beobachtungen, dass 
durch Töne sich die Intensität der Farbenempfindung 
ändert, dass Töne und Geräusche eine (’ontraction der 
peripheren Hautgefässe hervorrufen, ferner die Erschei¬ 
nung des Farbenhörens, der Sehallphotismen, das Ein¬ 
treten einer llauthyperämic durch die Einwirkung von 
Tönen in dem Sinne zu verwerthen, dass eine innige 
Beziehung der Schnecke zu dem Auge und zu der Haut 
besteht. Die Schnecke erfüllt somit verschiedene Func¬ 
tionen: sic hört, sie regulirt durch den Schall 
die Hautcirculation, indem sic in der Norm eine Cir- 
culation der Vasoconstrictoren hervorruft, während eine 
Absehwäcliung oder ein Verschwinden dieser Function 
den Dermographismus bewirkt. Ferner regulirt die 
Schnecke die Liebertragung von Licht- und Farbcncin- 
driieken auf die motorischen Centren mit Hilfe der 
Schallwellen, unter deren Einflüsse Farbenempfindungen 
entstehen. Abschwächung oder Verschwinden dieser 
Function bedingt die Chromopathie. Schliesslich be¬ 
einflusst die Schnecke durch Uebertragung der Schall¬ 
wellen die sensiblen Nerven der Haut. Verf. vermuthet, 
dass in der Schnecke ein peripherer, gefässregulirender 
Apparat angelegt ist. 

Um die Einwirkung von Traumen, welche den 
Kopf treffen, auf das Labyrinth zu studiren, hat 
Stenge r (83) Thierexperimente angestellt, Er wählte 
dazu weisse Ratten, gegen deren Köpfe er zunächst 
leichte, bei anderen Thieren stärkere Schläge ausübte. 
Bei sämmtliehen 12 so behandelten Thieren ergaben 


sich sowohl nach leichterer wie nach schwererer Ver¬ 
letzung im inneren Ohre Blutungen, welche anscheinend 
nach dem Grade der Verletzung stärker wurden. In 
den Fällen von leichterer Verletzung waren diese Blu¬ 
tungen hauptsächlich in der Gegend des runden 
Fensters und der unteren Schnecken Windung zu finden, 
während Vestibulum und Bogengänge frei waren. Nach 
stärkerem Trauma zeigten sich Blutungen bis in die 
Spitze der Schnecke, hauptsächlich in der Scala tym- 
pani, am runden Fenster, im Nervus cochlearis und in 
den Ampullen, auch nach stärkerer Verletzung wurden 
überaus reichliche Blutungen um das runde Fenster, 
im Bereiche der ganzen Schnecke, im Acustieus und 
den Ampullen nachgewiesen. Directc Verletzungen de* 
Felsenbeines wurden nicht beobachtet; es handelt sich 
demnach um Erschütterungen des Felsenbeines. 

Auf Grund des aus der Literatur gesammelten 
Krankenmaterials kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
die Verletzungen des inneren Ohres nach Kopftraumen 
sich unterscheiden lassen in 1. eine Schädigung des 
inneren Ohres mit Verletzung der knöchernen Kapsel. 
2. eine Schädigung des inneren Ohres ohne Verletzung 
der knöchernen Kapsel und 3. eine Schädigung des 
inneren Ohres ohne nachweisbare Kopfverletzung. Diese 
einzelnen Gruppen unterzieht Verf. noch einer ein¬ 
gehenden Besprechung. 

Nach Stümpke (84) handelt cs sich bei der se- 
cundären syphilitischen Labyrintherkrankung meist um 
Infiltrationen der membranösen Gebilde, bei der here¬ 
ditären Syphilis um von einer Periostitis ausgehende 
Knochenwucherungen, welche auf das häutige Labyrinth 
einen Druck ausüben und dadurch sccundär beein¬ 
flussen. Hier ist die Entwickelung der Krankheit eine 
mehr schleichende, bei seeundären Formen meist 
plötzlich und heftig einsetzend, meist einseitig, wäh¬ 
rend die congenitale Erkrankung in der Regel beide 
Organe befällt. 

Sugär (80) macht darauf aufmerksam, dass zucr>t 
Hügycs es gewesen ist, welcher auf die Beziehungen 
des Labyrinthes zu den Augenbewegungen hingewiesen 
hat. Insbesondere konnte Högyes bei seinen Thier- 
versuchen durch Beizung des Labyrinthes ausge¬ 
sprochenen Nystagmus auslösen und zwar durch 
Drehung, durch Einblasung und durch mechanische Be¬ 
rührung des häutigen Labyrinthes. 

Uffenorde (89) beschreibt folgende 3 Fälle der 
Göttinger Ohrenklinik: 

a) 19jähriger Mann. Durchbruch durch das runde 
und durch das ovale Fenster nach genuiner Mittelohr¬ 
eiterung. Es hatte weder Uebelkcit noch Erbrechen be¬ 
standen. Die Meningitis setzte geradezu foudroyant ein 
und führte nach 11 Stunden zum Tode. Die Labyrinth¬ 
eiterung war an der basalen Sehneckenwindung zum 
inneren Gehörgang durchgebrochen. 

b) 5jähriger Knabe mit Scharlachotitis. Durch¬ 
bruch durchs ovale Fenster. Labyrinth- und Saccus- 
empvem. Der Saccus endolymphaticus ruarkirte sieh 
deutlich an der Dura, er war geborsten, der cerebellare 
Boden schmierig-eitrig belegt. 

e) 2jähriges Mädchen. Durchbruch durch beide 
Fenster nach Mittelohrtuberculosc. Circumscriptc Laby¬ 
rinthentzündung. acute- Labyrintheiterung. Die anfäng¬ 
lich ganz umschriebene Labyrinthitis wurde durch den 
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Scctionsbofund einwandfrei festgestellt; sie wurde aber 
bald diffus. 

Ernst Urbantschitsch (90) fand bei seinen 
Prüfungen des Materials der niederösterreichischen 
Taubstummenanstalten in einer grossen Anzahl der 
Fälle gekreuzte Perception (in 39 von 101 Fällen), und 
zwar wurde von 14 Taubstummen der Ton an die gegen¬ 
überliegende, von 12 an die diametrale Stelle verlegt. 
Verf. nimmt an, dass sich die Molecularbewegungen, die 
von einer dem Schädel aufgesetzten tönenden Stimm¬ 
gabel ausgehen, an der diametralen Stelle concentriren 
und von Taubstummen, die vielfach ein feineres tactiles 
Empfinden besitzen, leichter als von anderen wahr¬ 
genommen werden. 

Wittmaack (97) beobachtete nach wiederholter 
V 2 bis V 3 Minuten langer Anwendung einer Umdrehungs¬ 
geschwindigkeit von etwa 2000 Drehungen in der Minute 
regelmässig Ausfallserscheinungen in Gestalt des Aus¬ 
bleibens des sonst nach Umdrehungen auftretenden 
Schwindels; auch zeigte sich der für Reizung der 
Bogengänge als charakteristisch betrachtete Nystagmus 
abgeschwächt oder fehlend. Es fand sich anatomisch 
in allen Fällen eine Ablösung der Otolithenmembranen 
der Macula sacculi und utriculi beider Gehörorgane, 
während die Cristae der Bogengänge und ihre Cupula 
unverändert blieben. Verf. zieht aus seinen Experi¬ 
menten den Schluss, dass die Maculae die Uebermittelung 
von Bewegungsempfindungen zu besorgen haben, während 
vielleicht die Cristae die Lageempfindungen übermitteln. 

Nach Wojatschek (100) wird bei den gewöhn¬ 
lichsten Formen der Schiffsbewegung, weiche sich aus 
verschiedenen Bewegungen (Dühnung, Drehbewegung) 
zusammensetzen, die Seekrankheit vor Allem von den 
für den Menschen ungewohnten verticalen Erhebungen 
und Senkungen hervorgerufen. Als Organ für die Ver¬ 
mittelung der Empfindungen bei der Seekrankheit 
kommen die Otolithenapparate des Vorhofs in Betracht, 
welche eine Ausdehnung oder Zusammenpressung der 
mit ihnen verbundenen Gebilde verursachen. 

Bei einem Meerschweinchen, welches etwa 100 Tage 
lang täglich einem kurzdauernden akustischen Reize, 
den Tönen einer Sirene, ausgesetzt worden war und 
welches intra vitam ausser verminderter Hörfähigkeit 
keine auffallenden Erscheinungen gezeigt hatte, fand 
Yoshii (102) bei der Section eine ausgedehnte Mittel¬ 
ohreiterung mit Ersetzung des Flimmerepithcls durch 
geschichtetes Plattenepithcl, genau so wie es bei der 
Bildung der Cholesteatommatrix im menschlichen Ohre 
beobachtet wird. In der Schnecke bestanden zwei ganz 
umschriebene Entzündungsherde, von denen der eine 
frisch war und in der Spitze lag, während der andere 
offenbar ein höheres Alter besass und in der Basis lag. 
Das dazwischen gelegene Stück der Schnecke war voll¬ 
ständig normal. Während für den ersteren Herd ein 
vom Mittelohre her erfolgter frischer Einbruch durch 
Arrosion der Labyrinthkapsel anzunehmen war, erklärt 
Verf. die in der Basalwindung gefundenen Bindegewebs- 
und KnochenneubiJdungcn als Reste eines früheren 
Einbruches durch das runde Fenster. 

Derselbe Autor (103) hat an Meerschweinchen 
Versuche über die Schalleinwirkung auf das Gehörorgan 
an gestellt und zwar mit einer Edel mann'sehen 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


Pfeife c 5 , mit einer Pfeife h 2 , mit Orgelpfeife g, mit 
Sirene (c 8 —f 4 ) und mit Trillerpfeife (f 4 und höher), 
sowie ferner mit tieferen unreinen Tönen und Deto¬ 
nationen (Revolverschuss). Es zeigten sich zwei ver¬ 
schiedene Arten von pathologischen Processen: einer¬ 
seits solche, welche nach Einwirkung von Pfeifentönen 
und Lärm auftraten, in Form von Veränderungen in 
den Sinnesepithelien, in . deren Stütz Vorrichtungen und 
in den Nervcnelemcnten der Schnecke ohne wesentliche 
Betheiligung der Paukenhöhle und unter völliger Intactheit 
des Vestibularapparates, andererseits, bei Detonationen, 
nicht nur Veränderungen in der Schnecke, sondern 
auch in der Paukenhöhle, wie Zcrreissung des Trommel¬ 
felles und Blutungen, ferner auch im Vorhofapparate. 

Veränderungen des Corti’schen Organes kamen in 
allen Versuchsreihen vor, ebenso traten leichte Ver¬ 
änderungen der Corti’schen Membran auf. Schwere 
Alterationen der Membranen waren immer in der oberen 
Hälfte der Basalwindun gen localisirt. Wo sich schwere 
Veränderungen einer Membran im Ductus cochlcaris 
fanden, waren auch die anderen Membranen im näm¬ 
lichen Grade afficirt. Ihrem Charakter nach müssen 
sie als Folgeerscheinung einer sich über alle er¬ 
streckenden Gewebsreizung aufgefasst werden. An den 
Ganglienzellen waren Veränderungen der Structur und 
der Mächtigkeit des Protoplasmas und des Kerns, so¬ 
wie eine abnorme Färbung derselben nachweisbar 
(Chromatolyse). In den Nervenfasern trat degenerative 
Atrophie ein, in fortgeschrittenen Stadien Abschnürung 
oder Continuitätstrennung der Faser, schliesslich völliges 
Zugrundegehen an jenen Stellen, wo das Corti’sche 
Organ die schwerste Alteration erkennen liess. Der 
Acusticusstamm betheiligte sich nicht an dieser Er¬ 
krankung, ebensowenig die Vestibularnerven. 

Was die Knalleinwirkung betrifft, so wurden ausser 
den erwähnten Blutungen in der Paukenhöhle, welche 
meist in der Umgebung der Fenster am deutlichsten 
ausgesprochen waren, Bindegewebsneubildung in der 
Paukenhöhle, Zerreissung des Trommelfelles, diese 
regelmässig, Aufquellung der Haarzellen, Verwandlung 
der Deitcrs'schen Zellen in eine homogene Masse, 
Zugrundegehen ihrer Stützfasern, Einknickung der 
Pfeiler, Anfüllung des verkleinerten Tunnelraumes mit 
einer homogenen, mit Eosin schwach färbbaren Masse 
(ausgetretener Zellmasse), Plattdrückung der Hensen- 
schen Zellen beobachtet. Diese Veränderungen finden 
sich schon unmittelbar nach dem ersten Revolver- 
schusse und erreichen ihren Höhepunkt in 2—3 Tagen. 
Dann setzt langsam der Regenerationsprocess ein, so- 
dass 8 Tage nach dem Schiessen der Zustand des 
Corti’schen Organes bereits etwas gebessert erschien; 
das 60 Tage nach einmaligem Schiessen getödtete Thier 
zeigte nur in der Basalwindung die Haarzellen und 
Deiters’schen Zellen in einem gebesserten, wenn 
auch nicht normalen Zustande, während in den übrigen 
Windungen sich deutlich diffcrencirte Haarzellen und 
Deiters’sche Zellen vorfanden. 

Nach mehrmaliger Einwirkung des Knalles gingen 
die Veränderungen des Corti’schen Organes tiefer, bis 
sich schliesslich als einziger Rest eine einschichtige 
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Reihe cubischer und cylindrischer Zellen nachwcisen 
lässt. Die Cor tUsche Membran, die Ganglienzellen 
und Nervenfasern, zeigten stets Veränderungen, meist 
auch der Aeustieusstamm und die Vorhofnerven. J 

Den Unterschied in den Wirkungen von Pfeifen- 
versuehen und Detonationen erklärt Verf. durch die 
verschiedenen physikalischen Bedingungen; das eine 
Mal handelt cs sich um stehende Schwingungen, das 
andere Mal um einen einzigen heftigen Stoss, der durch 
den ganzen Inhalt der Schneckenscala sich fortsetzt. 
Jedenfalls handelt es sieh, wie auch Haber mann ’s 
klinisch-pathologische Befunde erkennen lassen, um 
eine primäre Erkrankung der Sinneszellen des Cor ti¬ 
schen Organes und eine secundäre Alteration der 
Ganglienzellen und Nervenfasern. 

[Haid, P. T., Diagnose der Labyrinthzerstörung. 
Ugeskrift for Laeger. p. 77--84. 

Hinweis auf die bekannte Thatsache, dass in den 
ersten Lebensjahren die calorische Vestibularisreaction 
trotz anscheinend normalen Verhältnissen im Ohr nicht 
hervorzurufen ist. Ausserdem Beschreibung einer Modi- 
fication des Bärdoy'sehen Lärmapparates, die weniger 
als der Originalapparat das Gehör des untersuchten 
Ohres beeinträchtigt, während es zu gleicher Zeit immer 
möglich ist, die Zuverlässigkeit des Apparates zu prüfen. 

P. Tetens Haid ] 

[1) Sugär, Martin, Der gegenwärtige Stand der 
Lehre von den Labyrinthbesehwerden. Klinikai Füzotck. 
No. 1. — 2) Udvarhelyi, Karl, Der heutige Stand 
der Functionsuntersuchungen des gesunden und des 
kranken Labyrinths. Aerztl. Wochenbl. No. 19—21. 

Sugär (1) befasst sich ausführlich mit der Patho¬ 
logie der Labyrinthbeschwerden. Seiner Ansicht nach 
kann seröse Labyrinthitis auch mittels radiealer Ope¬ 
ration geheilt werden. Er beschreibt ausführlich — 
sich an andere Autoren anlehnend — die bei eitriger 
Labyrinthitis gebräuchlichen Operationen. 

Udvarhelyi (2) verfolgt von Flourcns an bis zu 
den heutigen Tagen die Labyrinthliteratur, indem er 
das literarische Wirken von Hogyes und Markovcsky 
voll anerkennt. Er spricht ausführlich von dem klini¬ 
schen Bild der einseitigen latenten Labyrinthzerstörung 
und von der Aufstellung ihrer Diagnose (durch Drehung 
und calorischen Nystagmus). Er bemerkt, dass über 
die Zeit des operativen Eingriffes die Fachmeinungen 
auseinander gehen; der eine Theil rathet den sofortigen 
Eingriff, während die Conscrvativeren zuerst die radicale 
Operation vollführen, und nur im Nothfall nach einigen 
Tagen die Labyrinthoperation. Väli (Budapest).] 

IX. IntracranieUe Complicationen. 

1) Alt, Ferdinand, Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der otitischen Hirnabsccsse. Zeitsehr. f. Ohren- 
hcilk. Bd. LVII. S. 113. — 2) Derselbe, Beitrag 
zur Therapie der otitischen Jugularisthrombose. Wien, 
mcd. Wochenschr. No. UL S. 682. — 3) Derselbe, 
Fall von otitischem Gchirnabscess mit Alexie, Agraphie 
und amnestischer, sensorischer und optischer Aphasie 
durch Operation geheilt. Ber. über d. Verh. d. Üesterr. 
otolog. Gesellseh. vom 28. Juni. Monatssehr. f. Ohren- 
heilk. No. 10. S. 778. — 4) van Anrooy, H., Sel¬ 
tene Complication einer Totalaufmeisselung. Niederl. 
Gesellsch. f. Hals-, Nasen- u. Ührenheilk. vom 23. und 
24. Mai. Ebendas. No. 7. S. 515. — 5) Axhauscn, 
Zur Kenntniss der Meningitis serosa acuta. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 244. — 6) Bacon, Gorham, Ein Fall 
von Schläfenlappenabscess. Med. record. 23. Januar. 
— 7) Bär an y, Robert, a) Fall von spontaner Aus¬ 
heilung einer Sinus- und Bulbusthrombose; b) Fall von 


Fistel in der Ampulle des vertiealen Bogenganges und 
Sinusthrombosc; c) Zwei Fälle von durch Operation her- 
gestellter Labyrinthfistel; d) Ausgebreitete Sinusthrom¬ 
bose. Ber. über die Oesterr. otolog. Gesellsch. vom 
28. Juni. Zeitschr. f. Ohren hei lk. Bd. LLX. S. 271. — 

8 ) Bartels, Augenhintergrund bei Hirnsinusthrombose. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXL S. 23. — 9) Beyer, 
Gustav, Plötzlicher Exitus letalis nach Hirnpunction 
und Lumbalpunction bei einem Falle von otogenem Hirn- 
absccss. Aus der kgl. Univers.-Klinik f. Ohren-, Nasen- 

и. Halskrankheiten zu Erlangen. Director Prof. Dr. 
Denker. — 10) Bi ach, Paul und Julius Bauer, Ein 
otogener Abscess im Kleinhirnbrückenwinkel bei einem 
Kaninchen. Aus dem neurolog. Institut der Wiener 
Universität, Vorstand Hofrath Obersteiner. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 6. S. 441. — 11) Bobrik, 
Ein Fall von otogener Pyämie. Ber. d. Berliner otol. 
Gesellsch. vom 12. März. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LV1II. S. 349. — 12) Bondy, Gustav, Zur Klinik 
und Pathologie der otitischen Sinusthrombose. Aus d. 

к. k. Univcrs.-Ohrcnklinik in Wien, Vorstand Prof. V. 
Urbantschitsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. 

S. 641. — 13) Bornhill, John, Gase of double Mastoi¬ 
ditis followed bv left sinus and jugular vein thrombosis. 
Operation: recovery. Annals of otology. März. — 14) 
Bourgeois, Oti tische Thrombophlebitis des Sinus 
cavernosus. Heilung. Annales des mal. de roreille. 

T. XXXIV. No. 10. — 15) Bourquct. Jules, Thrombo¬ 
phlebitis des rechten Sinus transversus. Operation. 
Heilung. Ibidem. No. 11. — 16) Broeckaert. J., 
Worttaubheit und Neuritis optica durch einen Tumor 
des linken Temporallappens; breite Craniektomie. Journ. 
de cliir. No. 8. lief. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. 
S. 130. — 17) Cagnola, A., Temporo-Parietalabscesse. 
Thrombophlebitis des Sinus lateralis. Operation. Hei¬ 
lung. Archivio ital. di otolog. September. — 18) Cal- 
sey<le, J. van der. Latenter otitischer Abscess des 
linken Tcmporosphenoidallappens; multiple encepha- 
litische Abseesse. Tod durch allgemeine Leptomcnin- 
gitis. Autopsie. La presse otolaryng. beige. No. 1. 

— 19) Compaired, Diagnostik und Behandlung der 

intra- und cxtracerebralen Eiterungen otitischen Ur 
sprungs. 16. internat. mcd. Congress in Budapest. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. S. 496. — 20; 

Dcncli, Edward Bradford, The intracranial compli- 
cations of acute and chronic suppurative Otitis media. 
Intern, clinics. Vol. III. Ser. 9. — 21) Derselbe. 
Die Behandlung der acuten otogenen Meningitis. 
16. intern, med. Congress in Budapest. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. VII. S. 454. — 22) Engelhardt. 
Beitrag zur Pathologie der sogenannten eircumscripten 
otogenen Meningitis. Deutsche mcd. Wochenschr. Xo. s. 

— 23) Frey, H., Fall von Acusticus- oder Kleinhim- 

tumor? Ber. über d. Oesterr. otol. Gesellsch. v. 25. Oct. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. S. 825. — 24; 

Gavello, G., Abducenslähmung otitischen Ursprungs. 
Arch. ital. di otol. F. 6. Ref. Centralbl. f. Ohrenheifk. 
Bd. VIII. S. 90. — 25) Grossmann, Totalaufmeisse¬ 
lung und alte Basisfractur. Verh. d. Deutschen otolosr. 
Gescllsch. Bd. XVIII. S. 302. — 26) (irucnirur, 
Emil, Sinusthrombosis of otitic origin and its relation 
to streptococchaemia. New York med. journ. 5. Juni, 
p. 1141. — 27) Derselbe, A case of thrombosis of 
the left lateral sinus followed by thrombosis of both 
cavcrnous and other sinuscs of the dura mater. Autopsy. 
Transact of Amcr. otol. soc. Ref. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. S. 309. — 28) Haid, I». Tetens. Otogener 

Schläfenlappenabscess. Vcrhandl. des Dänischen ou»- 
laryng. Vereins. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VlI. 
S. 357. — 29) Derselbe, Fall von Fractura ossis 
temporis, Ruptura sinus transversi, Haematoma opidurale. 
Ugeskr. f. Läger, p. 116. Ref. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXX. S. 303. — 30) Haymann, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Lehre von der otogenen 
Pyämie. Vcrhandl. der Deutschen otolog. Gesellsch. 
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IW. XVIII. S. 20,5. — 31) Hegener, J., Labyrinthitis 
und Ilirnabsocss. Berlin. Mit 14 Abb. -- 32) Kauf¬ 
mann, A. S., Ein Fall von acuter Mastoiditis mit Sinus- 
thrombosc. The laryngoscope. November. Referat 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. S. 178. — 33) 
Kipp, Charles J., Report of af case of double optic 
neuritis and bilateral paralysis of the interval recti 
inusdes of the eye, which developed after on Operation 
for mastoiditis during which the lateral sinus was twicc 
wounded and was found to contain fluid blood. Com- 
fdete recovery. Transact. of Amer. otolog. soc. Ref. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 311. — 34) Körner. 0., 
Die ethischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute 
und der Blutleiter. Vierte, durch Nachträge ergänzte 
Auflage. Wiesbaden. — 35) Kopetzky, S. J., Zwei 
atvpische Fälle von Sinusthrombose. Amer. journ. of 
laryngol. Februar. Ref. Centralblatt fiir Ohrenheil¬ 
kunde. Bd. VII. S. 455. — 30) Labarro. Gehirnabscess 
in Folge von Caries des Felsenbeines. La presse oto- 
laryng. beige. Referat Ebendas. Bd. VIII. S. 129. — 
37) Lahaussois, Thrombo-phlebite du sinus lateral 
gauchc et du golfe de la jugulaire au cours d’unc otite 
moyenne aigue suppuree. Ligature et seetion de la 
jugulaire externe,drainagc transsinuso-jugulaire. Guerison. 
Lyon med. No. 11. p. 529. — 38) Lannois et 
Duvand, Zwei operative Fälle von Klcinhirnbriicken- 
tumoren. Tumoren des Acusticus. Annalen des malad, 
de Toreille. No. 6. Referat: Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. VIII. S. 89. — 39) Leder mann. Ein Fall 
von Sinusthrombose während der Gravidität. Med. record. 
1. Mai. Referat: Ebendas. Bd. VIII. S. 274. — 40) 
Leidler, Fall von otitiseher Sinusthrombose von ausser- 
«jewöhnlicher Ausbreitung mit Ausgang in Heilung. 
Her. über d. Oesterreich, otolog. (iesellsch. v. 28. Juni. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10. S. 791. — 41) 
Lei and, G. A., A case of double otitis media puru- 
lenta chronica with extradural and intradural abscess, 
extensive exploration of brain, double exenteration. 
Recovery with good hearing. Transact. of Amer. otol. 
snc. Referat: Ibidem, p. 311. — 42) Lcrmoyez, 
Marcel, Diagnose und Prognose der otogenen Meningitis. 
1(L internat, med. Congr. in Budapest. Centralbl. für 
Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 497. — 43) Levinger, 
Urämie eine otitische Hirncomplieation vortäuschend. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 309. — 44) L cv v, 
M ax. Ein Fall von Sehläfenlappcnabscess. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 8. — 45) Libman, E. und II. L. 
Feiler, The importance of blood culturcs in the study 
of infections of otitic origin. Amer. journ. of med sc. 
Septbr. p. 409. — 46) Lombard, E„ Die Lähmungen 
der motorischen Augennerven in ilnen Beziehungen zu 
den Mittelohreiterungen. 16. internat. med. Congr. in 
IRidapest, Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 453. 
— 47) Luc, Zwei Fälle von Septikämic otitischen Ur¬ 
sprunges. Annales des malad, de Eoreille. No. 6. 
p. 674. Referat. Ebendas. Jahrg. VIII. 8. 91. — 
48) Mahn, Latente otitische Perisiniisitis und Extra- 
duralabscess bei einem 60jährigen Manne. Operation. 
Heilung. Ebendas. No. 1Ö. — 49) Meyer, Wilhelm, 
Vollständige sensorische Aphasie bei Läsion der rechten 
ersten Schläfenwindung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 50) Molinie, Ilemorrhagie du sinus caverneux. 
Kevue hebd. de laryngol. No. 26. Ref. Zeitsehr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 297. — 51) Mouret, J., 
Die intersinusale Gehörzone des Felsenbeines; Weg der 
AVeiterverbreitung der Mittelohreiteriingen auf die Klein- 
liirngrube. La presse oto-lar. beige. No. 8. Referat : 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VIIl. S. 128. — 52) 
Derselbe, Die Verbreitungswege der Infcetion vom 
Mittelohre nach dem Sehädelinncrcn. 16. internat. med. 
< 'unirr. in Budapest. Centralbl. f. Ohrenheilk. .Tg. VIII. 
S. 177. — 53) Müller, Fr., Ein Fall von otogener 
Toxikämie. Verh. d. Deutschen otol. Gcsellsch. Bd. 
XVHL S. 382. — 54) Mygind, Ilolger, Die otogene 
Meningitis mit besonderer Rücksicht auf ihre operative 


Behandlung. Vcrh. der Dän. otolog. Gesellschaft vom 
16. Januar. Centralbl. f. Ohrenheilkunde. Jahrg. VII. 
S. 354. — 55) Parry, L. A., A case of acute mastoi¬ 
ditis with lateral sinus suppuration and cerebellar 
abscess as complications of the Operation for the re- 
moval of tonsils and adenoids. Lancet. 26. Juni, 
p. 1821. — 56) Passow, A., Verödung des Sinus durch 
Compression. Bcr. über d. Verh. der Berliner otolog. 
Gcsellsch. vom 25. Juni. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LIX. S. 258. — 57) Quix, E. H., a) Ein Fall von 
Kleinhirnabscess. b) Das Gehörorgan eines taubstummen 
Kindes. Niederl. Gcsellsch. f. Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
heilkunde. 23. u. 24. Mai. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 7. S. 507. — 58) Randall, B. Alex., A case of 
fatal sepsis after fracture of the temporal bone and 
occipital bones. Trans, of the Amcrie. otol. soc. Ref.: 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 5. S. 307. — 59) 
Rcinking, Fr., Der Ilimprolaps in der Oto- und Rhino- 
chirurgie. Aus der Königl. Universitätsklinik f. Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten in Breslau, Director Prof. 
Dr. Hinsberg. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVIH. 
II. 1. — 60) Ri mini, E., Un cas de pyohemic par 
otite moyenne aigue. Archives internat. de laryngol. 
No. 5. — 61) Rudloff, W., Extraduraler Abscess mit 
Sprachstörungen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIX. 
S. 112. — 62) Ruttin, Erich. Entfernung der ganzen 
Pyramide in einem Falle von Kleinhirnabscess, combinirt 
mit Eiterung in der Schädelbasis. Ber. üb. d. Oesterr. 
otolog. Gcsellsch. vom 25. Jan. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 5. S. 341. — 63) Derselbe, Meningo- 
cele nach Labyrinthoperation. Ebendas. 29. März. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. VII. S. 476. — 64) 
Derselbe, Acute Otitis mit acuter Labyrintheiterung 
und Meningitis. Ebendas. 26. April. Zeitschrift für 
Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 261. — 65) Derselbe, 

a) Fall von peribulbarem Abscess mit Senkung in die 
seitliche Ilalsgcgend. b) Ausgedehnte Rcscction der 
Schläfenbeinschuppe und des grossen Keilbeinflügels, 
cxtraduralcr und intraduraler Abscess mit eitrigem 
Lumbalpunctatc. Cholesteatom des Schläfenlappens. 
Ebendas. 28. Juni. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10. 
S. 785. — 66) Derselbe, a) Chronische Mittelohr¬ 
eiterung, Totalaufmeisslung, Halsphlegmone, metastati¬ 
scher Abscess im Perineum. Operation. Heilung. 

b) Aufmeisselung mit Wegnahme der hinteren Gehör¬ 
gangswand bei acuter Mastoiditis und Indicationsstellung 
für diese Operation, c) Acute Otitis, Operation; peri¬ 
sinuöser und Extraduralabszess; Erkrankung des Joch¬ 
fortsatzes mit Fistelbildung. Operation. Heilung. Eben¬ 
daselbst. 25. Oct. Ebendas. No. 11. S. 824. — 67) 
Sachs, B, und A. A. Berg, Ein Fall von otitisehem 
llirnabsccss. Med. Ree. 23. Jan. — 68) Schm i ege- 
low, E., Fall von tuberculöser Meningitis durch acute 
Mittelohreiterung complicirt. Ber. über die Verhandl. 
der Dänischen otol. Gcsellsch. v. 31. März. Zeitschrift 
f. Ohrenheilk. Bd. LIX. S. 274. — 69) Schmurto, J., 
Uebcr die otogene Pyämie und Septikopyämie und 
ihre Behandlung. Kuss. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
No. 5. Referat: Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIX. 
S. 300. — 70) Smith, S. Mac-Cuen, The importance 
of cerebral lesions complicating suppurative otitis media. 
New York med. journ. 17. April. S. 792. — 71) 
Schwartze, Hermann, Schwierigkeiten und Irrtliümer 
bei der Diagnose der eitrigen Meningitis ex otitide. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. S. 77. — 72) de 
Stella, Meningitis serosa und Taubheit. Arch. inter- 
nation. de laryngol. T. VII et VIII. lief.: Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Jg. VIII. S. 86. — 73) Stephenson, 
Sydney, A case of thrombosis of the cavernous sinus, 
together with brief pathological and baeteriological 
notes. Lancet. 20. Mai. p. «537. — 74) Thompson, 
J. A., Ein Fall von Kleinhirnabscess. Ohio stat. med. 
journ. November. Referat: Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. VIII. S. 120. — 75) Trofimoff, N., Die Ab¬ 
hängigkeit intracranieller Complicationen von AiTectionen 
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des Ohres und Maassregeln gegen ihre Entstehung. 
I. Kuss, otolog. Congress in St. Petersburg. Referirt 
von de Forestier. Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXX. 
S. 141. — 70) Urbantschitsch, Ernst, Zur Differen¬ 
tialdiagnose der otitisehen Sinusthrombosc. Monatsschr. 
f. Ohrcnheilk. No. 1—3. — 77) Voss, U., Operativ 
geheilter Fall von frischer Schädelbasisfractur mit Be¬ 
theiligung von Mittelohr und Labyrinth. Verband!, der 
Deutschen otol. Gesellsch. Bd. XVIII. S. 207. — 7S) 
Wagen er, Oskar, Uebcr fieberlos verlaufende Sinus¬ 
thrombose bei Mittelohreiterungen. Aus der Ohrenklinik 
der Königl. Charite in Berlin. Dircctor Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. A. Passow. Charite-Annalen. Jg. XXXIII. 

— 70) Wells, W. A., Ein Fall von otogener Menin¬ 
gitis mit Ausgang in Heilung. Journ. of Amcric. mcd. 
assoc. 20. Febr. Ref.: Centralbl. f. Ohrenheilkunde. 
Jahrg. VIII. S. 37. — 80) v. Wild, R., Zur Klinik 
der otitisehen Allgemein-Infection. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LVII. S. 247. — 81) Wildenberg, 
van den, Absces du cervelet et thrombose du golfe 
dörigine otique. Arch. internation. de laryng. No. 1. 

— 82) Wolff, Zwei Schläfenlappcnabsccsse mit Extra- 
duralabsccsscn in der Gegend der Wurzel des Processus 
zygomaticus. Ber. üb. d. Vcrhandl. der Berliner otol. 
Gesellsch. vom 25. Juni. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LIX. 8. 250. 

Alt (2) hat in einem Falle von Jugularisthrombosc 
die Jugularis unterbunden; da der Thrombus nach unten 
nicht abgegrenzt werden konnte, stellte Vcrf. eine sehr 
ungünstige Prognose. Die bakteriologische Untersuchung 
der Thromben aus dem centralen Theilc der Vene er¬ 
gab, dass die Ligatur im Bereiche des inficirten Thrombus 
erfolgt war, und gleichwohl trat nach der Operation 
kein einziger Schüttelfrost mehr auf und der Verlauf 
w’ar im Wesentlichen ein glatter. Es ist mit grosser 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass das Gefiiss weiter 
nach abwärts durch einen gesunden Thrombus obturirt 
war, so dass cs zu keinen weiteren Metastasen ge¬ 
kommen ist. Eine andere Möglichkeit wäre, dass die 
in den Kreislauf gelangten Bakterien, ohne sich in 
einem Organe niederzulassen, durch Schutzorgane des 
Blutes unschädlich gemacht wurden. 

Die Complication dcrTotalaufmeisselung, von welcher 
van Anrooy (4) berichtet, bestand in einem periton¬ 
sillären Abscesse, welcher noch längere Zeit nach der 
Mastoidoperation hohes Fieber unterhielt, nach dessen 
Feststellung und Incision aber alsbald der Allgemein¬ 
zustand sich besserte. 

Axhausen (5) hat einen Fall von traumatischer 
seröser Meningitis behandelt, in welchem die ungewöhn¬ 
lich hohe Temperatur nach Duraspaltung und reichlichem 
Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit zur Norm zurück¬ 
geführt wurde und so lange normal blieb, als der 
Liquorabfluss anhielt, um bei dem Aufhören des Ab¬ 
flusses wieder anzusteigen. Verf. nimmt an, dass die 
hochgradig vermehrte Liquormeuge und der durch sie 
bedingte erhöhte Druck Fieber erzeugen kann. 

Bartels (S) fasst seine an G Fällen von Sinus¬ 
thrombosc gesammelten Beobachtungen über Verände¬ 
rungen des Augenhintrrgrundes in folgenden Sätzen 
zusammen: 

Die völlige Behinderung der Blutbahn in beiden 
Sinus eavernosi braucht keine Stauungspapille zu be¬ 
dingen, auch nicht, wenn ein grosser Theil der Orbital¬ 
venen gleichzeitig thrombosirt ist. 


Die septische Natur der Thrombose ändert an dem 
Resultate wenigstens in den ersten Wochen nichts. 

Tritt eine Stauungspapille bei Thrombose der Sinus 
eavernosi auf, so deutet sie auf eine raum beengende 
intraeranielle (eventuell operable) Complication hin. 

Die ausgesprochene postoperative Stauungspapille 
bei otitischer Sinusthrombosc hat in Bezug auf den 
allgemeinen Krankhcitsvcrlauf keine schlechte Prognose. 
Sic bildet sich spontan zurück, ohne das Sehvermögen 
zu schädigen. 

Diese postoperative Stauungspapille kann bei völligem 
Fehlen anderweitiger subjectiver oder objcctiver Krank- 
heit.scrschcinungen auftreten. Eine Erklärung der 
Stauungspapille in solchen Fällen ist bis jetzt nicht 
möglich. 

Eine Scheinneuritis kann als solche durch Unter¬ 
suchung der nächsten Verwandten, die einen ähnlichen 
Befund zeigen, festgestellt werden. 

In einem von Beyer (9) beschriebenen Falle der 
Erlanger Ohrenklinik handelte es sich um eine binnen 
drei Wochen zu Ilirnabscess führende acute Otitis media. 
Der letale Ausgang wurde durch eine bei der Ilirn- 
punction gesetzte Verletzung der die Fossa Sylvii durch¬ 
ziehenden Gefässc, welche eine letale Blutung zur Folge 
hatte, herbeigeführt. Die Punctionsnadel war in zu 
schräger Richtung nach vorn ciDgestochcn worden. 

Die 30 Fälle von Sinusthrorabose, welche im letzten 
Studienjahre an der Wiener Ohrenklinik beobachtet 
wurden und deren Krankengeschichten Bondy (12) ver¬ 
öffentlicht, vertheilten sich gleichmässig auf die recht** 
und linke Seite. Die primäre Erkrankung im Schläfen¬ 
beine war 14 mal eine acute, IG mal eine chronisch» 1 . 
Auffallend war das Ueberwiegen der chronischen pri¬ 
mären Otitis bei den 12 letal verlaufenen Fällen 
Während sich unter den zur Heilung gekommenen 
61 pCt. acute Erkrankungen fanden, waren nur 25 pUt. 
unter den letal verlaufenen. Als Todesursache enrab 
die Section 2 mal Prämie ohne Metastasen, 4 mal Prämie 
mit metastatischen Lungcnabseesscn, 5 mal eitrige Menin¬ 
gitis, 1 Fall ging in der Narkose zu Grunde. 

Dencli (20) kommt auf Grund von 101 aus der 
Literatur und 65 selbst beobachteten Fällen von acuter 
otogener Meningitis zu folgenden Schlüssen: Ausschal¬ 
tung des primären Eiterherdes und Entleerung vor. 
extraduralen Eiteransammlungen ist stets erforderlich: 
Fistelöffnungen in der äusseren Labyrinth wand sin-: 
zu erweitern, das Labyrinth ist durch Eröffnung von 
Bogengängen, Vorhof und Schnecke zu drainiren. Bc 
massiger intracranieller Drucksteigerung ist die Lumbal- 
punction auszuführen; bei starker intracranieller Druc*:- 
Steigerung oder bei leichter, wenn die Lumbalpunctuii 
negativ ausfiel, ist eine Decompressionstrcpanation ent 
weder über dem Schläfenlappen oder dem Kleinhirn 
oder über beiden auszuführen. Bei alarmirenden ö'' 
ptomen ist der Seitenventrikel zu eröffnen, falls <1: 
Decomprcssion durch Spaltung der Dura nicht au>- 
reicht. Wenn die Infection voraussichtlich den Me. 
durch das Labyrinth eingeschlagen hat, ist Drainage 
des Subduralraunies an der hinteren Pyramidenfläehc 
in der Gegend der Aquäductc vorzunehmen. 
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In dem Falle von Engelhardt (23), in welchem 
die Diagnose Meningitis vollkommen gesichert zu sein 
schien, trat nach der Ausräumung von cholesteorna- 
tüsen Massen ohne intracranielle Operation Heilung ein. 
Verf. ist deshalb der Meinung, dass eine grundsätzliche 
Freilegung der mittleren und hinteren Schädelgrube bei 
der Totalaufmeisselung, wenn der Knochen gesund aus¬ 
sieht, nicht unbedingt geboten sein könne. 

Haymann (30) hat bei 20 Hunden und G Affen 
den Sinus inficirt, um Thrombosen zu erzeugen. Am 
besten gelang dies, wenn ein infectiöser Tampon auf 
den unverletzten Sinus aufgelegt wurde, und es wurde 
auf diese Weise der Nachweis erbracht, dass die Bak¬ 
terien von der Aussenfläche des Sinus her ohne ver¬ 
mittelnde Thrombose ins Blut gelangen können. In 
mehreren Fällen drang die Infcction auch an anderen 
Stellen durch und erzeugte umschriebene Eiterungen 
im Subduralraume, im Subarachnoidealraumc und in 
den weichen Hirnhäuten. 

Bei der Entstehung des Thrombus kommt der 
Wandveränderung, besonders dem Verhalten des Endo¬ 
thelhäutchens. eine gewisse Rolle zu. Es wurde ferner 
festgestellt, dass es dauernd wandständige Tumoren 
giebt und dass ihr Vorhandensein nicht ohne Weiteres 
als Veranlassung der Allgemcininfeetion angesehen wer¬ 
den darf. Wandständige Thromben zeigen eine Neigung 
zu Organisationsprocessen, mehr als obturirende. 

Die aseptische Incision des Sinus hatte keine üblen 
Folgen, so wenig wie sehr starke Compression, hin¬ 
gegen kommt es bei Anwesenheit von Eitererregern zu 
infectiöser Thrombenbildung. Erregt man bei Thieren 
künstliche Bakteriämie und macht dann Eingriffe am 
Sinus, so entsteht an Stelle des localen Eingriffes eine 
schwere infeetiöse Thrombose mit Einschmelzung der 
Sinuswand. 

Bei einem 4 l / 2 jährigen, an Masern erkrankten 
Mädchen, welches Levinger (43) behandelte, stellten 
sich im Verlaufe einer acuten eitrigen Mittelohrentzün¬ 
dung mit Mastoiditis nach der Aufmeisselung schwere 
intracranielle Erscheinungen ein, welche zunächst für 
Meningitis sprachen (Somnolenz, hohes Fieber), nach¬ 
dem aber die Lumbalpunction negativen Befund er¬ 
geben hatte, als Zeichen einer Sinusthrombose aufge¬ 
fasst wurden. Indessen bestätigte die Freilegung und 
Function des Sinus auch diese Diagnose nicht. Es 
wurde nun die Möglichkeit einer serösen Meningitis in 
Betracht gezogen. Die Section ergab, dass die schweren 
Ilirnerscheinungen urämischer Natur und auf eine sub¬ 
acute schwere Parenchymdegeneration der Nieren zu- 
zurückfiihren waren. 

Nach Lombard (4G) richtet sieh die Betheiligung 
der verschiedenen motorischen Augennerven an den 
endocraniellen Complicationen der Mittelohraffectionen 
nach dem Sitze und der Ausdehnung der Complication, 
hei Grosshirnabscess ist die Lähmung des Oculomotorius, 
bei Kleinhirnabscess die Lähmung des Abduccns ge¬ 
wöhnlicher. Abducenslähmungen, welche ohne schwere 
cerebrale Erscheinungen beobachtet werden, deuten auf 
eine Zelleiterung an der Pyramidenspitze hin; cs kann 
aber auch eine Leptomeningitis oder eine Cavernosus- 
thrombose vorliegen. 

Der 2G jährige Arbeiter, von welchem W. Meyer 
(49) berichtet, litt an ausgesprochener sensorischer 
Aphasie und leichter rechtsseitiger Faeialispare.se. Die 
am rechten Trommelfelle nachgewiesene Perforation 


konnte von einer alten Eiterung, aber auch secundär 
von traumatischer Ruptur herrühren. Bei der am 
rechten Warzenfortsatze ausgeführten Operation fand 
sich ein 4 cm langes und breites Hämatom der Dura. 
Nach 14 Tagen Wiederkehr der Sprache. Patient war 
nicht Linkshänder. 

Der von Molinie (50) beobachtete Fall betraf 
einen 43jährigen Potator, welcher von klein auf an einer 
Ohreiterung litt. Bei der Totalaufmeisselung Entfernung 
eines Sequesters des Tcgmen. Bald nach der Operation 
heftige Kopfschmerzen, Blutungen aus der lebhaft gra- 
nulirenden Wunde. Bei einer abermaligen Operation 
wird ausgedehnte Nekrose des umgebenden Knochens 
gefunden, während sich Sinus und Meningen als intact 
erwiesen. 7 Tage später Exitus nach erneuten Blutun¬ 
gen. Die Section zeigte, dass die obere Felsenbein- 
fläehe vollkommen nekrotisch, die darüber liegende Dura 
grün verfärbt war. Die Blutungen entstammten dem 
arrodirten Sinus cavernosus. 

Nach Mouret (51, 52) kommt für die Weiterver¬ 
breitung der Infcction auf das Schädelinnerc neben dem 
Labyrinth in hervorragendem Maasse die Pneumaticität 
des die Paukenhöhle umgebenden Knochens in Be¬ 
tracht; sie erklärt auch das häufig so rapide Fort¬ 
schreiten des Proeesses bis zu den entlegensten Theilen 
des Warzenfortsatzes und des Felsenbeins. Ein directer 
Uebergang von den Wandungen kann durch Dehiseenzen, 
durch Einschmelzen der Tabula interna, durch Gefäss- 
und Nervenlöcher, durch Vermittelung einer intravenösen 
Infcction mit Uebergang auf die Sinus, durch präfor- 
mirte Wege wie den Canalis Faloppiae und die Fissura 
petro-mastoidea erfolgen. Am Labyrinth sind die 
häufigsten Einbruchstellen der äussere Bogengang, die 
Fenster und das Promontorium. 

Mygind (54) berichtet über 21 otogene Mcningitis- 
fälle, von denen 15 operirt wurden. 11 Fälle waren 
rechtsseitig, 10 linksseitig, 7 betrafen Kinder unter 
10 Jahren. Die Ohreitcrung war in 11 Fällen acut, 
in 9 Fällen chronisch, einmal unsicher. Schwellung 
lind Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes fehlte 
in der Hälfte der Fälle und war in 7 weiteren Fällen 
nur unbedeutend. Die Infcction der Meningen war 
6 mal durch das Labyrinth, 5 mal durch eine Ostitis 
am Tegmen tympani, 4 mal durch Siriusphlebitis er¬ 
folgt, in den übrigen Fällen nicht festzustellen. 

Passow (5G) berichtet über 6 neue Fälle (bis auf 
einen sämmtlich jugendliche Individuen) von Verödung 
des Sinus in Folge von Compression durch einen peri¬ 
sinuösen Absccss. Die gemeinsamen Erscheinungen 
waren das Fehlen von Schüttelfrösten, der hohe Druck 
des perisinuösen Abseesscs, das Aufeinanderliegen der 
Sinuswände, die Veränderung der äusseren bei makro¬ 
skopisch normalem Verhalten der inneren Wand, die 
Bildung eines Abschlusses nach oben und unten durch 
Verklebung, das Fehlen eines Thrombus. 

Verf. nimmt an, dass es oben und unten vom com- 
primirten Sinusabschnitt zum Niederschlag von Blut¬ 
gerinnseln und dadurch zur Verklebung kommt: die 
äussere Wand erkrankt und verdickt sieh, ehe sie der 
inneren genähert wird. Ausserdem sei es denkbar, dass 
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eine Meningitis serosa gleichzeitig die innere Wand 
nach aussen drängt. 

Reinking (59) hat aus der Literatur und den 
Beobachtungen der Breslauer Ohrenklinik 122 Fälle 
von Hirnprolaps nach oto- und rhinologischen Opera¬ 
tionen zusammengestellt. Für ihre Entstehung kommt 
ausser einer Lücke in der Begrenzung des Hirnes eine 
Steigerung des intracraniellen Druckes in Betracht, 
wie sie durch Abscesse, Meningitis, durch arterielle 
Blutungen in’s Endocranium, durch Schreien, Pressen, 
Husten verursacht werden kann. Es können sofort 
nach der Durchtrennung der Dura auftretende primäre 
oder Frühprolapse von später, Tage oder Wochen nach 
der Duraspaltung. entstehenden seeundären oder Spät¬ 
prolapsen unterschieden werden. Wachsen kann der 
Prolaps durch Zufuhr neuen Hirngewebes, durch 
Stauung und entzündliche Exsudation, sowie durch In- 
fcction. 

Die Prognose fällt im Wesentlichen mit der der 
Grundkrankheit zusammen: Bei eitriger Meningitis ist 
sie schlecht, bei Abscessen zweifelhaft, bei seröser 
Meningitis relativ gut. Durch den Prolaps an sich 
wird die Prognose kaum wesentlich beeinflusst. Doch 
dürfen die durch ihn bedingten Gefahren, w ie Eröffnung 
der arachnoidalen Räume oder des Seitenventrikels das 
Auftreten schwerer Blutungen, sowie die Erschwerung 
der Nachbehandlung nicht zu gering angeschlagen 
werden. 

Zu vermeiden ist der Prolaps sicher nicht immer. 
Breite Trepanation ist zu empfehlen, um, wenn nicht 
den Prolaps, so doch seine Gefahren nach Möglichkeit 
hintanzuhalten. Was die Behandlung betrißt, so ist 
die einfachste und reizloseste die Anwendung steriler 
Verbände. Werden prolabirte Theile gangränös, so 
kann man ihre Abstossung abwarten oder die morti- 
fieirten Gewebe vorsichtig abtragen, wobei aber be¬ 
ständige profuse Blutungen aus arrodirten Gelassen 
nicht ausgeschlossen sind. Ist der Prolaps überall mit 
frischen Granulationen bedeckt, so kann man versuchen, 
durch vorsichtige Compression seine Rückbildung zu 
beschleunigen. Abtragen soll man Vorfälle nur, wenn 
die Behandlung der intracraniellen Erkrankung vorerst 
zu sehr erschwert wird. Auch nach Monaten kann 
sich ein Prolaps noch in die Schädelkapsel zurück¬ 
ziehen. 

Bei einer 16jährigen, seit 4 Jahren nach Scharlach 
mit einer linksseitigen Ohreitcrung behafteten Patientin, 
welche plötzlich unter meningitischen Erscheinungen 
erkrankt war, führte Rudloff (61) die Totalaufmeisse- 
lung aus. Der Knochen war sklerotisch, das Antrum 
mit fötidem Eiter erfüllt, die Gehörknöchelchen fehlten. 
Bei Abmeisselung des Tegmen entleerte sich ein extra¬ 
duraler Abscess. Die Luinbalpuiiction ergab klaren 
Liquor. 

Nach 3 Tagen zeigten sich Sprachstörungen: die 
Kranke konnte nur sagen: r ieh weiss nicht“, auch 
keine vorgesprochenen Worte nachsprechen. Es be¬ 
stand sowohl motorische als sensorische Aphasie vier 
Tage lang; wahrscheinlich W’ar sie Folire der vom 
Eiterherde ausgehenden toxischen Wirkung, welche sich 


am intensivsten in dem benachbarten Rindengebiete 
(Broca'sche Windung und sensorisches Sprachcentrum; 
geltend machte. 

Bei einem 24 Jahre alten Patienten, welcher seit 
10—12 Jahren an fötidem Ohrenfluss litt und welcher 
seit 8 Tagen über heftige Kopfschmerzen und üebelkeit 
klagte, führte Ruttin (62) die Totalaufmeisselum: 
aus, wobei durch Wegnahme des erweichten Tegmen 
an tri die mittlere Schädelgrube freigelcgt wurde. Da 
die Dura mit dicken Schwarten bedeckt war und fort¬ 
während extradural Eiter hervorquoll, w'urde die Dura 
durch Beseitigung der ganzen Schläfenschuppe weiter 
zugänglich gemacht und 5 cm von der oberen Gehör- 
gangswand entfernt, nach oben normale Dura erreicht. 
Nach vorn unten war aber normales Gewebe zunächst 
nicht zu erreichen. Deshalb wird nach vorn ein Hau: 
lappen gebildet, indem knapp über der Ohrmuschel 
und etwa drei Querfinger höher je ein 4 cm langer 
Schnitt gegen den äusseren Augenwinkel geführt wird. 
Beide Schnitte werden bis auf den Knochen vertieft, 
der Muse, temporalis durchschnitten und mit dein 
ganzen Lappen nach vorn geklappt, darauf wird fa>t 
der ganze hintere Keilbeinflügel bis zur hinteren 
Orbitalwand einerseits und bis zum Proc. pterygoideus 
andererseits abgetragen und auf diese Weise endlich 
nach vorn und gegen die Schädelbasis hin gesunde 
Dura gefunden. Zwei Spaltungen der Dura führten 
zur Entleerung intraduralen Eiters. 

Bei einem an Tuberculose leidenden jungen 
Mädchen, bei welchem Neu mann vor 3 Jahren nach 
seiner Methode die Labyrinthoperation ausgeführt hatte. 
fand Ruttin (63) den Gehörgang durch eine Mcningo- 
cele verlegt, nach deren Eröffnung drei Tage lang 
Liquor abfioss. Ein später beobachtetes Recidiv konnte 
noch nicht plastisch operirt werden, weil der Gesund¬ 
heitszustand der Patientin es nicht gestattete. 

Schwartzc (71) weist auf die Bedeutung hin. 
welche die von H. Quincke eingeführtc Lumbal- 
punction für die Diagnose der eitrigen Meningitis hat: 
freilich sei auch sie nicht immer von positivem Werthc: 
therapeutisch licsse der Eingriff sich vielleicht lu-ch 
mehr ausnutzen, wenn cs gelänge, eine Dauerdraii;;::' 
anzuschlies.scn. Fälle mit leicht getrübtem Lumbni- 
punctate hält Verf. ausnahmsweise für heilungsfäL-' 
stärkere Trübungen mit stark vermehrten polynucleärcn 
Leukocyten und Streptokokken oder eitrige Trübungen 
lassen ihm jede Operation als hoffnungslos erscheinet-, 

Trofimoff (75) berichtet über 525 Fälle v<-r. 
Mastoidoperationen, von denen 50 = 9,5 pCt. lcta: 
endigten. 74 = 14,1 pCt. hatten Extraduralabscc"' 1 
45 = 8.5 pCt. Thrombophlebitis, 12 = 2.3 pCt. Menin¬ 
gitis, 15 = 2,8 pCt. Ilirnabscesse (9 Schläfenlappen-. 
6 Kleinhirnabscesse). 

Bei einem Manne, welcher durch Sturz auf den 
Kopf eine Schädelbasisfractur mit Zerreissung Ho 
rechten Trommelfelles, consecutivcr Mittelohreiterung 
und Taubheit mit Symptomen einer Zerstörung de- 
Vestibularapparates erlitten hatte, nahm Voss (77) u:e 
Totalaufmcisselung vor und entfernte dabei Vorhof tun! 
Unnrebung als abgesprengten, zusammenhängenden 
Sequester. Ausgang in Heilung. 
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Wagener (78) bringt die Literatur über fieber¬ 
losen Verlauf von oti tischen Sinusthrorabosen und ver¬ 
öffentlicht vier einschlägige Krankengeschichten, in denen 
mit grosser Wahrscheinlichkeit schwere Ilirnsymptorae 
auf die fieberlos verlaufende Sinusthrombose zu beziehen 
waren. Ein stricter Beweis dürfte sich nur sehr schwer 
führen lassen, weil längere Zeit nach gelungener Ope¬ 
ration Zeichen inlracranieller Coraplicationen auftreten 
können, die auf eine Meningoencephalitis serosa toxica 
bezogen werden müssen. 

v. Wild (80) beschreibt zwei Fälle von ungemein 
stürmischem Verlauf einer otitischcn Allgemeininfection, 
welche im ersten Fall in 6 Tagen zu einer Sinus¬ 
phlebitis geführt hatte, während im zweiten Fall von 
den ersten Symptomen der acuten Mittelohreitcrung bis 
zum Auftreten der Allgemeininfection nicht ganz 4 Tage 
vergingen. 

Vcrf. ist der unbedingten Ueberzeugung, dass eine 
otitische Pyämie ohne Sinusthrombose Vorkommen kann. 

[llalasz, Heinrich, Aus primärer Entzündung des 
Processus mastoideus des Schläfenbeins entstandenes 
extradurales Geschwür. Orvosi Hctilap. No. 83. 

Verf. eröffnete bei einem 4 1 / 2 jährigen Kinde ein 
extraduralcs und peritoneales Geschwür; im Mittelohr 
war vorher keine Entzündung. Väli (Budapest).] 

[1) Gabszewicz, A., Seltene Complicationen der 
chronischen Mittelohrentzündung: 1. Varix des Sinus 
transversus und 2. Supraduraler Absccss. Gazeta lekarska. 
No. 45. — 2) Szmurto, J., Ueber die otitische Pyämie 
und deren Behandlung. Medycyna i kronika lekarska. 
No. 19-22. 

Gabszewicz (1). Von den zwei seltenen Compli¬ 
cationen der Otitis media chronica bezieht sich die eine 
auf einen in der Literatur noch nicht bekannt gewordenen 
Varix des Sinus transversus. Ein 17 Jahre alter Jüngling 
litt an rechtsseitiger Mittelohreiterung mit Anfällen von 
heftigen Kopfschmerzen. Die Temperatur bewegte sich 


in der Höhe von 38°. Hinter der Ohrmuschel eine 1,5 cm 
tiefe Fistel, keine Anschwellung und nur geringe Druck¬ 
empfindlichkeit des Warzenfortsatzes. Nach Aufmeisse- 
lung des letzteren fanden sich in den Zellen Granu¬ 
lationen und etwas Eiter und in der Gegend des Sinus 
ein eichelgrosser, elastischer, blaugrauer Tumor. Bei 
der Blosslegung des Tumors und des Sinus zeigte sich 
ein Zusammenhang beider, denn der Tumor stand mit 
der Sinuswand durch einen kurzen bleistiftdicken Stiel 
in Verbindung. Als Inhalt der Geschwulst wurde durch 
Probepunction venöses Blut festgestellt. Da die Unter¬ 
bindung unmöglich war, so wurde der Tumor gespalten 
und die starke Blutung durch Einlegen eines Tampons 
in den Sinus gestillt. Die Nachbehandlung verlief glatt 
und der Patient wurde geheilt entlassen. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 27 Jahre 
alten Mann, bei dem eine chronische Otitis media sinistra 
mit sehr heftigen linksseitigen Ohr- und Kopfschmerzen 
verknüpft war. Zeitweise erhöhte Temperatur. Nach 
längerem Bestehen des Leidens w r urde der Patient mit 
Fieber bis 38,6° und Puls 80—84 ins Spital auf¬ 
genommen. Bei der Aufmcisselung des Warzenfortsatzes 
war der Knochen hart, die Zellen undeutlich und nur 
wenig Granulationen. Die Blosslegung des Sinus führte 
erst zur Entdeckung einer etwa 2 Esslöffel Eiter ent¬ 
haltenden Höhle. 

Szmurto (2) bespricht die otitische Pyämie und 
deren Behandlung unter Berücksichtigung der Literatur 
und seiner eigenen 10 Fälle, von denen 5 letal ver¬ 
liefen. In seinen Fällen fand er 3 mal Thrombose des 
Sinus transversus, 1 mal Thrombose des Sinus caver¬ 
nosus. In 6 Fällen fehlte die Thrombose vollständig. 
Er stimmt deshalb mit denjenigen Autoren überein, die 
die otitische Pyämie ohne Sinusthrombose für durchaus 
nicht selten halten. Frühzeitige Eröffnung und Be¬ 
seitigung des Eiterherdes ist in allen Fällen indicirt, 
dagegen ist es nicht richtig, beim Fehlen von Sym¬ 
ptomen der Thrombose den Sinus zu punctiren oder 
zu spalten. Die Unterbindung der Jugularis muss in 
jedem Fall genau begründet sein. Kräftige Ernährung, 
Darreichung von Wein und Injectionen von ent¬ 
sprechendem Serum spielen in der Behandlung die 
Hauptrolle. Jurasz (Lemberg).] 
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Pathogenese der Zahnwurzelcysten. Ebendas, u. II. 10. 

— 7) Morgenstern, Untersuchungen über die anato¬ 
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Ebendas. — 39) Hahn, M., Traumacarcinom und Zahn¬ 
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Rheumatismus, Diekdarmaffeetionen und Acne.) 

IV, Schweizerische Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde. 

61) Brodtbeck - Wellauer, Die rationelle Be¬ 
kämpfung der Zahncaries bei unserer Schuljugend. No. 2 

— 62) Fleisch mann, Des differentes manifcstations 
pathologiques comprises sous le nom de „Pyorrhoe 
alveolairc“. Ebendas. — 63) Krocnlein, Künstliche 
Gebisse und ihre Gefahren. No. 3. — 64) Port, Der 
Unterkiefer des Homo Heidelbcrgcnsis. Ebendas. — 65.’ 
Prudhomme, Lcs fistules du sinus maxillaire. Ebendas. 
(Ein Uebcrblick über deren Aetiologie und Therapie. 

— 66) Brule, De la malignitc des tumeurcs du reberd 

alveolaire. Ebendas. — 67) Martin, C. et F., Sur 
une methode simpliflec du traitement des fractures du 
maxillaire inferieur. No. 4. — 68) Iloebaeus, Oon- 
tribution ä 1‘ctudc de la contention mecanique des fra< - 
turcs completes du corps du maxillaire inferieur. 1010. 
No. 1. — 69) Allaeys, Note sur quelques cas dt* 

Pathologie incluse. Ebendas. (Retention von Zähnen 

V. L’Odontologie. 

70) Koenig, C. «)., Atresie cicatricielle du pharynx 
avec prothese immediale. No. 13. — 71) Delair. h- 
Presentation d'un enfant portcur d’un dilatatcur Ja 
pharynx nasal Systeme Delair, contre la symphyse pa- 
lato-pharyngicnne. Ibidem. — 72) Sommer, L’iiygicne 
dentaire scolairc dans quelques pays. No. 15. — 73 
Choquet, Etüde sur la resorption des racine.s de dcnN 
temporaircs. Quel cn est le proecssus pbysiologiquc. 
No. 16 et 17. — 74) Lemiere, Considerations sur 

Femploi de la novoeaVne-adrenaline. No. 16. — 75; 
Roy, Maurice, Le curettage alveolo - radiculaire dan> 
les absces alveolaires chroniques. No. 20. — 76) Frey. 
L. et B. de Nevreze, Contribution ä 1‘etude des fer¬ 
men ts et en particulier du ferment lactique dans la 
tht’-rapeutique buccale. No. 24. — 77) Miegeville. 
Inhalatcur pour narcosc. Nouveau masque pour Fan- 
esthesie generale au chlorurc d'ethylc. 1910. No. 1. 

— 78) Roy, Un cas de sarcome generalise ä debut 

gingival. No. 3. — 79) Levy, Indications et manucl 

operatoire du traitement des neuralgies faciales par le? 
injeetions d'aleool. No. 4. — 80) Vanel, Caries secon- 
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daires a la medication lactique. Ibidem. — 81) Sebi- 
leau, La prothcsc metalliquc du cräne. No. 5. — 82) 
Jean et Morineau, Contribution ä L'ctudc sur le 
couiant d’air chaud. No. 6. — 83) Jean, Contribution 
ä la therapeutique de la carie au 4ieme degre des dents 
adultes. No. 9. — 84) Roy, Une forme particuliere 
de necrose du maxillaire: la necrose cn masse. No. 10. 

— 85) Etchepareborda, Quelques considerations sur 
un cas d’anevrismc de l’artere dentaire inferieure. No. 11. 

— 88) Muuch, I/anesthesic regionale du maxillaire 
superieur. No. 12. (Beschreibung der regionären Local¬ 
anästhesie im Oberkiefer.) 


VI. The Dental Cosmos. 

87) Arnone, A case of Ludwig’s angina followed 
by death. No. 10. — 88) Stewart, Restoring facial 
contour and closing opening of palate after Operation 
for rcmoval of superior maxillary. Ibid. — 89) Brophy, 
Recent progress in oral surgery. No. 12. — 9ü) Leavy, 
Pyorrbea alveolaris from a bacterial standpoint. 1910. 
No. 1. — 91) Carpentcr, A report of two cases of 
dentigerous cysts. No. 3. — 92) Pregg, The rclicf of 
pain during dental operations. Ibid. — 93) Me. In tosh, 
Dental skiagraphy. No. 4. — 94) Arnone, Phosphor- 
necrosis. Ibid. (Schwerer Fall von Phosphornekrose 
des Oberkiefers bei einem Arbeiter einer Zündholzfabrik 
und prothctisch erfolgreiche Behandlung.) — 95) Os- 
burn, The effects of brachycephaly and dolichocephaly 
on the teeth of man. No. 5. — 96) Upson, Insanity 
causcd by painless dental disease. Ibid. — 97) Sarrazin, 
Riggs disease. Ibid. (Ein Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen örtlichen Behandlungsformen bei Pyorrhoe etc.) 
— 98) Rap er, The action of formocresol. Ibid. — 
99) Sparresohn, A suspectcd care of Ludwig’s angina. 
No. 6. (Veranlasst durch einen retinirten unteren Weis¬ 
heitszahn. Röntgenbild.) — 100) Vaughan, Trige- 
minal neuralgia and neuralgias of more definite ctio- 
logy. Ibid. — 101)Kirk, A consideration of tho 
question of susccptibility and immunity of dental caries. 
No. 7. — 102) Weeks, The care of the teeth of 
children. Ibid. (Eine Anregung für die Behandlung 
der Kinderzähne zur Hebung der Volksgesundhcit.) — 
103) Br ad. Oral Prophylaxis as a means to prevent 
ocular diseases. Ibid. (Gute Mundpflege ist ein wich¬ 
tiger Factor zur Verhütung von Augenkrankheiten: 
Dakryocystitis, Keratitis usw.) 


VII. Diversa. 

104) Gerber (Königsberg), Des kystes dentaircs. 
Archives internat. de laryng., d’otolog. et de rhinol. 

— 105) Adain, G., Anatomie et pathologie du canal 
mandibulaire. Les accidents de la dent de sagesse. 
Le progrps med. Scpt. No. 39. — 106) de Four- 
mestraux (de Chartres), Le traitement operatoire des 
leucoplasies linguales ctendues. Bull, de la soc. de 
Pinternat. de Paris. No. 5. — 107) Alglave, M. P. 
et G. Mähe, Vaste abccs mediastinal provoque par unc 
carie dentaire. Le progres med. No. 32. — 108) 
Milian, Les stomatites mercuriclles frustes. Ibid. 
No. 41. — 109) Derselbe, Les lacunes cuneiformcs 
ou erosions dites „chimiques* des dents sont une ma- 
nifestation de stomatite mercurielle fruste. Ibid. No. 45. 

— 110) G re net, M. II., Stomatite ulcercusc. Gaz. des 
höp. No. 37. — 111) Lederer, William J., The re- 
lationship betwecn dental and systemic disturbances. 
New York med. journ. Jan. — 112) Davison, Robert 
E., Salivary calculi with report of a case. Ibid. Febr. 

— 113) Beebe jr., Chapin, The opsonic treatment of 

pvorrhea alveolaris. Boston med. and surtr. journ. 
Vol. CLNI. No. 18. — 114) Woodbury, William R., 
Dental hygiene: its real significance. Ibid. Vol. CLXI. 
No. 1. — 115) Möhler, John R. and William 


J. Rosenau, The origin of the recent outbreak of foot 
and mouth disease in the United States. U. S. depart. 
of agriculture. Bureau of anim. industry. Washington. 
April. — 116) Pickerill, Percy, The medical aspcct 
of dentistry and tho neccssity of dental instruction for 
medical students. The british med. journ. Febr. — 
117) Rampoldi, Roberto et Luri Anolli, Sopra un 
caso di grave epitelioma della lingua. La stomatologia. 
Jan. — 118) Rampoldi, Roberto, Due casi di epitc- 
telioma del labbro. Ibid. Febr. — 119) Coen-Cagli, 
Necessitä del sussidio radiografico nella cura dei canaii 
radicolari. Ibid. — 120) Rosolino, Babini, II dente 
del gindizio comparato con l’cvoluzione della dentizione. 
Ibid. April. — 121) Franchi, G. B., Di alcuni casi 
di ricüstruzione dei mascellari. Ibid. Juni. — 122) 
Man ca, Pietro, Sopra un caso di condrosarcoma magni- 
ccllulare dell’ alveolo dentario. Ibid. — 123) Rovida, 
Camillo, Contributo anatomo-patologica sulla polpitc 
cronica ipertrofica. Ibid. Juli. — 124) Seganti, 
Antonio, Cancro del labbro inferiore. Ibid. September. 

— 125) Schröder, Ueber Anwendungsweisc zahnärzt¬ 
licher Prothetik im Bereich des Gesichts. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 50. — 126) Müller, Dentaler 
Stirnkopfschmerz. Münchener med. Wochenschr. Febr. 

— 127) Schmidt, Ein eigenartiger Fall von Zahn¬ 
wurzelcyste des Oberkiefers. Ebendas. 1908. Nov. 

— 128) Arpäd Ritter von Dobrzy niecky, Operatio 
subgingivalis bei Zahnfisteln. Wiener med. Wochenschr. 
1908. No. 21. — 129) Froh mann, Die Grenzen der 
Injectionsanästhesie in der zahnärztlichen Chirurgie. 
Therapeut. Monatsh. Jg. XXIII. Nov. — 130) Kapp, 
Ueber die Therapie der infectiösen Wundkrankheiten. 
Ibid. Mai. — 131) Rehn, Ueber die cystische De¬ 
generation der fungiformen Zungenpapillen. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. LXXXVIII. II. 4. — 132) Mayrhofer, 
Untersuchungen über die Aetiol<>gic der dentalen Pe¬ 
riostitis. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XXII. No. 9. 

— 133) Fischer, G., Bau und Entwickelung der 
Mundhöhle des Menschen unter Berücksichtigung der 
vergleichenden Anatomie des Gebisses und mit Ein¬ 
schluss der speciellcn mikroskopischen Technik. Leipzig. 

— 134) Grcve, H. Ch., Diagnostisch-therapeutisches 
Taschenbuch für Zahnärzte. 4. Aufl. Frankfurt a. M. 

— 135) Nobel, G., Zur Geschichte der Zahnheilkunde 
im Talmud. Dissert. Leipzig. — 136) Port, Index 
der deutschen zahnärztlichen Literatur und zahnärzt¬ 
lichen Bibliographie. Heidelberg. — 137) Wallis, 
C. E., An atlas of dental extractions, with notes on 
the causes and relief of dental pain. London. — 138) 
Michel, A., Die Mundflüssigkeit und die in der Mund¬ 
höhle ablaufenden pathologischen Vorgänge. Leipzig. 

— 139) Port und Pcckert, Ueber die Röntgenphoto¬ 
graphie in der Zahnheilkunde. Leipzig. — 140) Stein, 
A., Das Foramcn mandibulare und seine Bedeutung für 
die Leitungsanästhesie der Unterkiefernerven. Berlin. 

— 141) IIoppendahl, K., Zahnärztliche Materiatcchnica 

und mediea. Berlin. — 142) Körbitz, A., Cursus der 
Orthodontie. Berliner zahnärztl. Poliklinik Bellealliance¬ 
strasse. — 143) Römer, 0., Atlas der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Zahnpulpa nebst Bei¬ 
trägen zur normalen Anatomie von Zahnbein und Pulpa 
des Menschen. Freiburg. — 144) Scheff, J., Extraction 
der Zähne. Wien. — 145) Derselbe, Handbuch d. Zahn¬ 
heilkunde. 3. Aufl. Bd. II. Abth. 2. Wien. — 146) 
Pf aff, W., Zahnheilkunde in ihren Beziehungen zu den 
Naturwissenschaften und der Medicin insbesondere der 
pathologischen Anatomie und ihrer Aufgaben für die 
Zukunft. Leipzig. — 147) Witzel, K., Atlas der Zahn¬ 
heilkunde in stereoskopischen Bildern. I. Serie: Anat. 
Berlin. — 148) Herbst, E., Atlas und Grundriss der 
zahnärztlichen Orthopädie. München. — 149) Kauf¬ 
mann, L., Chemisch-pharmazeutische Praxis der Zahn¬ 
heilkunde. Wien. — 150) Boeunecken, Ueber Pulpa¬ 
amputation. Leipzig. — 151) Esteoulc, J. et 

L. Danziger, Consultations et therapeut. dentaircs. 
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Paris. — 152) Pf aff, W., lieber die Entwickelung der 
Orthodontie, besonders in neuester Zeit und die Haupt¬ 
aufgaben für die Zukunft. Leipzig. — 158) Malassez, 
L. et V. Galippc, Les dcbris paradentaires. Paris. 
— 154) Mayrhofer, B., Principien nach rationeller 
Therapie der Pulpagangrän und ihrer häufigen Folge¬ 
zustände. Jena. — 155) Müller-Stade, E., Zahn¬ 
ärztliches Lexikon. Kunstausdrücke der Zahnheilkunde 
und ihrer Hilfswissenschaften, etymologisch erklärt und 
stofflich bearbeitet. Berlin. 

Rüse (1). Eine Statistik, die zu folgenden Schluss¬ 
ergebnissen führt: Die Durchbruchszeit der bleibenden 
Zähne des Menschen schwankt sehr. Die Schwankung 
ist am geringsten beim 1. Molar, am grössten bei dem 
Eckzahn und Prämolaren. 

Beim weiblichen Geschlecht tritt der Zahnwechsel 
durchschnittlich 4 1 / 2 Monate eher ein als beim männ¬ 
lichen. Der Unterschied ist beim 1. Molar am ge¬ 
ringsten, bei den Eckzähnen am grössten. 

Der frühzeitige Zahnwechsel in Schweden beruht 
wahrscheinlich auf dem Uebcrwiegen der grossköpfigen 
germanischen Rasse in diesem Lande. 

Bei den wohlhabenden Bevölkerungsschichten tritt 
der Zahnw'cchsel eher ein als bei den ärmeren Volks- 
schulkindern, in der Stadt früher als auf dem Lande, 
wohl in Folge besserer Ernährung. 

Durch Rachitis w T ird der Durchbruch nur sehr 
wenig verzögert. 

Adloff (10). In einem Schnitt durch den Kopf 
eines ca. 10 wöchigen menschlichen Embryo ist an der 
Labialseite der Schmelzleiste in der Höhe des zweiten 
Milchmolarcn ein kleiner Epithelzapfcn zu sehen, der 
sich durch seine Einstülpung deutlich als Schmclzkcim 
documentirt. Bei mittlerer Vergrösserung ist sogar ein 
inneres Schmelzepithel zu unterscheiden. Es fehlt 
aber jede Andeutung einer Verdichtung der Binde¬ 
gewebszellen. 

Stettenheim er (29). Die Entstehung über¬ 
zähliger Zähne ist nicht im Atavismus zu suchen, 
sondern beruht auf cntwickelungsge Schichthöhen Ursachen. 
Er unterscheidet 1. Zapfen mit Höckerzähnen, 2. Supple- 
mentarzäline, 3. Zwillingsbildung. 

Fritzsche (31). Ein kurzer Ueberblick über Ge¬ 
schichte, Wesen und Erforschung der Syphilis. Die 
wichtigsten Erscheinungen im Munde, Uebertragungs- 
gefahr und Verhütungsmaassregeln. 

Euler (35) beobachtete 12 Fälle von Wurzel¬ 
resorption an bleibenden Zähnen mit lebender Pulpa 
und kommt zu der Schlussfolgerung, dass es sich um 
einen Vorgang handelt, der sich ohne Erkrankung be¬ 
nachbarter oder entfernter liegender Organe abspielt 
und der ohne jede örtliche Reizerscheinung vor sich 
geht, ähnlich der Resorptionserscheinung der Wurzeln 
von Milchzähnen. Die Actiologie ist noch unklar. 

Bünte und Moral (33) schildern bei einem re- 
tinirt gewesenen ersten Molar ähnliche Verhältnisse 
wie sie Williger früher ausführlich an einem retinirten 
Eckzahn beschrieben. Der Resorption folgte Apposition 
von Knochensubstanz. 

Herren kn echt (34) erweitert die Uasuistik von 
Fällen, bei denen mitunter Erkrankungen entferntlie¬ 


gender Organe als Folgeerscheinung einer Wurzelhaut¬ 
entzündung aufzufassen seien. 

Hesse (22) giebt einige Mikrophotographien von 
Gingivitis hypertrophica und erläutert deren Therapie. 
Ferner Abbildung eines Falles von symmetrischen 
Fibromen oder Osteofibromen bei 27jährigem Patienten. 

Euler (23) erweitert die Casuistik von Fällen, wu 
Ccment im Wurzelcanal beobachtet wurde, und schil¬ 
dert die Beziehungen zwischen den gemachten Beob¬ 
achtungen. Genauere Ursachen für die keineswegs 
seltene Erscheinung giebt er nicht an; glaubt sie in 
Reizen auf die Wurzelhaut suchen zu müssen. 

Adloff (14) wendet sich gegen die einseitige Auf¬ 
fassung von der Schutzwirkung des Speichels durch 
den Gehalt an Rhodan, wie sic Michel vertritt, uni 
betont die grundlegende Stellung, die Miller zur Im¬ 
munität des menschlichen Gebisses gegen Caries ein¬ 
nimmt. 

Baumgartner (8) gelang es, einen Mikroorga¬ 
nismus zu züchten, den er nach Färbbarkeit und 
Kettenbildung mit dem Millerischen Jodococcus vagi- 
natus identificirt. Da cs sich aber nicht um einen 
Coccus handelt sondern um ein Stäbchen, nennt er ihn 
Bacterium iogenum. Die stark tingirten Körner, die 
Miller für Einzelindividuen gehalten, fasst Verf. al> 
sclectiv gefärbte Granula im langgestreckten Bacillen¬ 
leib auf. Ursprünglich streng anaerob, wurde das 
Bacterium nach längeren Umziic-htungsversuchcn facul- 
tativ anaerob und liess sich schliesslich auf einer 
Mischung von Nähragar mit Speichel von jeder peri- 
odontitischen Wurzelspitze abimpfen. 

A stach off (f>).. Eine ausführliche histologische 
Studie an einem umfangreichen anatomisch-pathologi¬ 
schen Material von fast 100 Fällen über die Pathoge¬ 
nität der Zahnwurzelcysten und kritische Betrachtungen 
der bisher hierüber so mannigfaltig geäusserten An¬ 
sichten. Im Wesentlichen schliesst sieh Verf. den von 
Part sch aufges teilten Thesen an. 

Williger (41) schildert unter Heranziehung ähn¬ 
licher in der Literatur erwähnter Fälle seine eigenen 
Erfahrungen über idiopathische Kieferostitis hinsichtlich 
Diagnose, Prognose und Therapie. 

Keller (45) hat entgegen der Behauptung von 
Preiswerk, dass niemals eine Wurzelspitze in ein' 
folliculärc Zahncyste hineinragen kann, einen derartigen 
Fall beobachtet, 

Fleischmann (49) betont die grössere Bedeutung 
der Tetanie und die geringere der Rachitis für die Ent¬ 
stehung der Schmelzhypoplasie an den Zähnen. 

Heller (53) erblickt in der Vitalität der Zahn¬ 
pulpa die Ursache für grosseres Feingefühl des Zahne' 
gegen traumatische Einwirkungen. 

F1 e is c h mann (52). Die Rachitis verursacht ledig¬ 
lich eine Störung in der Verkalkung des Dentins. 

Turner (55). Kieferwachsthum, Lippen- und 
Wangendruck und Biss sind auf die Bewegung der nach 
Extraction verbleibenden Zähne von Einfluss, daneben 
wirke aber noch eine undefinirtc Kraft, die als Wieder¬ 
herstellung der intraossalcn Spannung aufgefasst werden 
kann. 
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Urbantschitsch (56). Eine histologische Studie 
über Pulpenpolypen an den Frontzähnen eines 5jährigen 
Knaben. Als Nebenbefund wird eine Ansammlung von 
Kokken (und zwar Sarcina ventriculi) in den oberfläch¬ 
lichen Schichten der Polypen erwähnt. 

Dependorf (57). Einige casuistische Mittheilun¬ 
gen: Osteomyelitis des Oberkiefers in Folge von Trauma 
und Antrumerkrankung; acute Periostitis des Unter¬ 
kiefers als Folge von Erkältung (?) und secundärer 
Lues. 

Höncz (58). Eine Uebersicht über das Wesen der 
Xerostomie und die in der Literatur angegebenen Fälle. 
Yerf. unterscheidet Xerostomien idiopathischer und 
symptomatischer Art, ersterc als Folge von Erkrankung 
der Speicheldrüsen bezw. Verstopfung der Ausführungs¬ 
gänge, letztere als Folge cerebraler Herderkrankung. 

Faisztl (59). Zur Aufklärung über die in Folge 
von Trauma, ohne Carics beobachtete Pulpagangrän 
hat Verf. an Hunden Versuche angestellt und unter 
Beobachtung vollständiger Asepsis Pulpen intacter Zähne 
frcigelegt und die künstlich geschaffenen Cavitäten ge¬ 
schlossen. Sechs von 9 Zähnen, nach 4 Wochen unter¬ 
sucht, zeigten Pulpitis und als deren Erreger Diplo¬ 
kokken (Streptococcus brevis), 3 wurden nach 2 Wochen 
bereits untersucht und waren unverändert. 

Br ule (66) findet einen auffälligen Widerspruch 
zwischen der histologischen Natur und der klinischen 
Entwickelung der dem Alveolarfortsatz aufsitzenden 
Tumoren. Die Tumoren des Zahnfleisches sind gewöhn¬ 
lich gutartig, die dem Alveolarfortsatz aufsitzenden, 
histologisch betrachtet, meistenteils maligner Natur. 

Choquet (73). Im Verlauf einer einschlägigen 
Arbeit kommt Verf. nach interessanten, vergleichend 
anatomischen Studien zu folgenden Schlusssätzen: 

Die Resorption der Milchzähne ist ein rein physio¬ 
logischer Process, veranlasst durch eine rareilcirende 
Ostitis mit nachfolgender Neubildung. Der Druck, aus¬ 
gehend von der Krone des sich unter dem Milchzalm 
entwickelnden bleibenden Zahnes, ist hierzu die Veran¬ 
lassung. (Milchzahnresorption kann auch ohne An¬ 
wesenheit des bleibenden Zahnes erfolgen. Rcf.) Zum 
normalen Verlauf der Resorption des Milchzahnes bedarf 
es einer intacten Pulpa desselben. 

Roy (78) beschreibt einen Fall von multipler Sar- 
komatose mit Entstehung im Unterkiefer. Letaler 
Ausgang. 

Roy (84) glaubt für die oft sehr schnell verlaufen¬ 
den Nekrosen an den Kiefern anaerobe Bakterien aus 
Zähnen mit putrider Pulpa verantwortlich machen zu 
müssen. 3 Krankengeschichten. 

Etchepareborda (85) beschreibt einen Fall von 
Aneurysma der Art. alveol. inferior, der trotz Unter¬ 
bindung der Carotis ext. nach allerdings später Auf¬ 
nahme des Patienten in ein Krankenhaus letal verlief. 
Die einzig erfolgreiche Operation erblickt Verf. in der 
Resection des erkrankten Unterkieferthcils mit nach¬ 
folgender Immediatprothese. 

Upson (96) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Thatsache, dass es ihm einige Male gelungen ist, bei 


functioneilen Psychosen dentale Ursachen zu cruiren 
und durch deren Beseitigung Heilung zu erzielen. 

Leavv (90). 100 Fälle von Alveolarpyorrhoe zeigten 
auffallender Weise das ständige Vorkommen von Pneumo¬ 
kokken. Streptokokken waren häufig vorhanden, Staphylo¬ 
kokken selten allein, gewöhnlich mit Pneumokokken und 
und Streptokokken gemischt. Als Nährboden diente 
Milchserum. Bei anaeroben Culturversuchen auf Blut¬ 
agar oder Milchsäure erschien eine Menge von Bacillen¬ 
formen, die aerob nicht zu züchten waren. Constant 
fand er Bacillus fusiformis; allerdings auch constant 
im gesunden Munde. Verf. glaubt diesem Bacillus 
ätiologische Bedeutung zuschreiben zu müssen. 

Arno ne (87) beschreibt einen Fall von Angina 
Ludowici paradentalen Ursprungs. Nicht etwa ein pu¬ 
trider Zahn wie so häufig, sondern die unglückliche 
Stellung des III. Mol. zum davorstehenden II. Mol. war 
mit den hieraus resultirenden Folgeerscheinungen die 
Ursache des letal verlaufenden Falles. 

Kantorowicz (28). Die Vor- und Nachtheile der 
verschiedenen Methoden, gute Röntgenaufnahmen vom 
Unterkiefer herzustellen. (Die Filmaufnahmen, Platten¬ 
aufnahmen: Bestrahlung vom Mundboden und vom 
Nacken aus.) 

Mclntosh (93). An der Hand wenig guter Rönt¬ 
genaufnahmen beleuchtet Verf. die Vielseitigkeit der 
Unterstützung in der zahnärztlichen Diagnosestellung 
durch das Röntgcnbiid. 

Vaughan (100) betont die Wichtigkeit derKennt- 
niss und des sorgfältigen Studiums aller ätiologischen 
Factoren bei Trigeminusneuralgien. Genaue Differential¬ 
diagnosen würden manchen Zahn retten können. 

Lemiere (74) bestätigt durch eigene Unter¬ 
suchungen die 6 mal geringere Giftigkeit des Novo¬ 
cain gegenüber dem Cocain. 

Kehr (18) beobachtete einen Fall, wo nach Ad- 
renalin-Novocaininjectionen Erscheinungen auftraten, die 
einer schweren Cocainvergiftung glichen. Die Hysterie 
dürfte in diesem Falle eine nicht unbedeutende Rolle 
mitgespielt haben. 

Partsch (25). Um schnelle Ausheilung bei der 
Exstirpation von Cysten zu erzielen, verwirft Verf. die 
vielfach geübte Tamponade. Selbst grosse Cysten, 
allerdings nur nach vollständig glatter Entfernung des 
Cystenbalgcs, heilten ohne Substanzverlust des Knochens 
bei primärem Verschluss glatt aus. Bedingung sei 
vollständige Asepsis. 

Kirber (47). Ein Ueberbliek über die Indieation 
und Art der verschiedenen chirurgischen Eingriffe zur 
Erhaltung wurzelkranker Zähne (Maxillotomic, Wurzel- 
spitzenresection und Cystenoperation). 

Trauner (48) hat bei einer Unterkiefertotal- 
resection durch Anwendung eines Zinnersatzstückes 
einen sehr guten Erfolg erzielt und giebt verschiedene 
Winke für eine geeignete Construction desselben. 

Rothmann und Bi las ko (54). Eine ausführliche 
Arbeit über Re-, In- und Transplantationsversuche von 
Zähnen, mit Angabe der Art des Verfahrens und der 
Heilungsaussichten. 

Roy (75). Bei der chirurgischen Behandlung des 
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Alveolarabscesses legt Verf. mehr Werth auf die gründ¬ 
liche Auskratzung der Abscesshöhle als auf die Ab¬ 
tragung der Wurzelspitze des veranlassenden Zahnes. 

Levy (79) bespricht die Technik der Alkohol- 
injection und hält dieselbe nach vergeblicher medica- 
mentöser und elektrischer Therapie vor dem chirurgi¬ 
schen Eingriff für indicirt. 

Sebileau (81) berichtet über mehrere Fälle, bei 
denen mit gutem Erfolge Metallplatten [von Gold (Dc- 
lair), von Silber (Lemerle)] zur Stütze des Schädel¬ 
daches nach operativen Eingriffen verwendet wurden. 

Pr egg (92). Die Erfolge mit der Stickstoffoxydul - 
Sauerstoffnarkose sind so günstig, dass Yerf. die Nar¬ 
kose selbst zur schmerzlosen Präparation von Cavitäten 
bei hypcrsensiblem Zahnbein und bei der Füllung der 
Zähne benutzt. 

Bei Abdominaloperationen sei es nach Dr. Teter 
crapfehlenswerth, das Stickstoffoxydul vorerst zu er¬ 
wärmen, um eine grössere Tiefenwirkung und eine 
bessere Abspannung der Musculatur zu erreichen. Das 
erwärmte Gas soll sich auch leichter inhaliren und der 
zur Anästhesie nöthige Bedarf herabsetzen lassen. 

Brophy (89). Die Fortschritte auf dem Gebiete 
intraoraler Operationen machen nach Ansicht des Verf. 
selbst bei Resectionen des Unterkiefers die Eröffnung von 
aussen durch die Haut vermeidbar. 

Bei Trigeminusneuralgien des zweiten und dritten 
Astes seien ebenfalls keine externen Eingriffe nöthig, 
es sei denn bei intracranieller Operation zur Entfer¬ 
nung des Ganglion Gasseri. 

Er empfiehlt die Anwendung der Paraffininjection 
bei Sattelnasen und sonstigen nothwendig erscheinenden 
facialcn Correcturcn und weist auf die günstigen Er¬ 
folge hin, die mit der Stickstoffoxydulsaucrstoff-Inhala- 
tionsnarkose durch die Nase erzielt werden. Stunden¬ 
lang andauernde Operationen könnten ohne jede Lebens¬ 
gefahr für den Patienten ausgeführt werden. 

Williger (20). Einige interessante Fälle von 
rct. unteren dritten Molaren, die die Ursache für phleg¬ 
monöse Erscheinungen waren. Schilderung der Therapie. 

Guttmann (32).! Aus den traurigen Resul¬ 
taten, die eine zahnärztliche Untersuchung bei 35 Heb¬ 
ammen und 36 Hebamraenelevinnen ergab, glaubt Verf. 
die Mundhöhle der Hebammen als eine Infectionsquelle 
für die Gebärende bezeichnen zu müssen. Er kommt 
zu der Forderung, dass von Seiten der Behörden Maass¬ 
regeln hiergegen zu treffen sind. Vorschläge dazu. 

Lockett (45) betont die Wichtigkeit der Erhaltung 
aller Zähne bei künstlicher Regulirung der Zahnstcllung. 
Extraction von Zähnen sei für diese Maassnahme nur 
ausnahmsweise zulässig. 

Brodtbeck (61) fordert für die Schweiz die aus¬ 
gedehntere Einführung von Schulzahnkliniken. Er be¬ 
tont mit Recht, dass in der Volksschule der Anfang 
mit der Zahn- und Mundpflege gemacht werden muss, 
wenn eine rationelle Besserung dieser Verhältnisse in 
die breiten Schichten des Volkes Eingang finden soll. 

C. et F. Martin (67) empfehlen auf Grund der Be¬ 
obachtung von Malgaigne, Laborde und Cluseaux, 
dass bei Unterkieferbruch durch weite Ocffnung des 


Mundes die Reposition der Fracturstücke erleichtert 
wird, einen Keil zwischen die Zahnreihen zu geben, 
welcher den Zustand des geöffneten Mundes für längere 
Zeit herzustellen im Stande ist. 

Koenig (70) berichtet über eine narbige Ver¬ 
wachsung des weichen Gaumens mit der hinteren 
Pharynxwand. Eine kleine Oeffnung darin genügte 
nicht zur Nasenathmung. Durch chirurgischen Eingriff 
w r urde eine weite Oeffnung geschaffen. Zur Verhütung 
der Verheilung der Wundränder wurde nach der Ope¬ 
ration ein von Delair (71) kunstvoll hergestellter 
„Dilatator“ eingesetzt. Der Erfolg war ausgezeichnet. 
Das Kind, das körperlich sehr gelitten, gesundete sehr 
schnell. 

Sommer (72) beschreibt die Entwickelung der 
Schul-Zahnhygiene in Deutschland und die Einrichtung 
an einigen Schul-Zahnkliniken in Deutschland, England, 
Belgien, Schweden. Für Frankreich betont Verf. die 
gleiche Notwendigkeit solcher hygienischen Einrich¬ 
tungen, die dank der Initiative des Generaldirectors 
für höheres Schulwesen wohl bald in die That umgesetzt 
werden dürften. Verf. weist auf die prophylaktische 
Bedeutung der Schul-Zahnpflege für die Tuberculose hin. 

Varel (80) hat Beobachtungen gemacht, dass bei 
dauerndem Genuss von Milch Disposition zur Zahncaries 
auftritt, die auf Wirkung von Milchsäure zurüekzufiihren 
ist. Bei Milchcuren sei deshalb sorgfältige Mundspülung 
mit einem Alkali zu empfehlen. 

JeanetMorincau (82) empfehlen die Anwendung 
des Heissluftstromes seiner grossen antiseptischen Eigen¬ 
schaften wegen bei der Behandlung putrider Zähne. Die 
Erzeugung einer Hyperämie im anliegenden Gewebe 
unterstütze die Heilung. 

Kirk (101) unterstützt die Theorie, dass die 
Empfänglichkeit für Caries abhängig sei von dem Mucin- 
gehalt des Speichels und meint, dass die Immunität 
gegen Caries erreicht werden könne durch rationelle 
diätetische Hygiene. 

Stein (37) beschreibt die neue Construction eines 
Gaumenobturators, welcher mit halbirtem federndem 
Kloss versehen wurde, um den seitlichen Zug des Tensor 
und den Zug des Levator veli und Musculus palato- 
pharyngeus nach oben und unten naebzuahmen. 

Angesichts vieler Erfahrungen und Erlebnisse glaubt 
Krön lein (63) erneut auf die Gefahren aufmerksam 
machen zu müssen, die das Tragen von künstlichem 
Zahnersatz mit sich bringt. Mit viel Kunst, Mühe und 
Sorge hat er von 13 Patienten, die künstlichen Zahn¬ 
ersatz verschluckt oder aspirirt hatten, 12 dem Leben 
erhalten. 4 mal ging schliesslich der Ersatz durch den 
After ab, 5 mal musste zur Oesophagotomic und 1 mal 
zur Tracheotomie geschritten werden. Ein besonders 
schwerer Fall erforderte ausser der Oesophagotomic 
noch eine ausgedehnte Rippen- und Schlüsselbein- 
resection. 

Stewart (88) beschreibt eine festsitzende Resections- 
prothese für den Oberkiefer, bei welcher die Zähne auf 
der gesunden anderen Hälfte des Oberkiefers zu deren 
Befestigung dienten. 
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[1) Dalma, D., Beiträge zur Bakteriologie der 
Pulpitis. Stomat. Közl. No. 8—10. (Verf. ist über¬ 
zeugt, dass acute Pulpitiden durch Streptokokken 
eventuell durch Staphylokokken verursacht werden.) — 

2) Landgraf, L., Beiträge zum spontanen Pulpentod 
und zum sogen, intradentären Blutdruck. Fogorvosi 
Szemle. Juni. (Die Theorie Tanz er’s: „der gesteigerte 
intradentäre Blutdruck“ ist nicht haltbar und auch nicht 
geeignet zur Erklärung des in manchen Fällen con- 
statirbaren spontanen Absterbens der Zahnpulpa.) — 

3) Ru das, G., Eine dreifache Zahnmissbildung. Stomat. 
Közlömy. No. 4—5. (Der obere II. und III. Molar sind 
untereinander verwachsen, ausserdem betheiligt sich an 
der Missbildung noch ein dritter, molarähnlicher, über¬ 
zähliger Zahn.) — 4) Szabö, Jos., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Zahnwurzelfüllungsmethoden mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Paraffins. Ibidem. 


No. 6—7 und Oest.-ungar. Yierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 
S. 606. — 5) Wein, D., Die regionäre Anästhesie in 
der Stomatologie. Stomat. Közlömy. No. 4—5. (Nicht 
nur bei Zahnextractionen, sondern bei allen, Schmerz 
verursachenden zahnärztlichen Eingriffen, d. h. bei Ex- 
cavation der cariösen Höhlen, Pulpenbehandlungen etc.*, 
ist die locale Anästhesie in allen Fällen anzuwenden.) 

Auf Grund eingehender Laboratoriumsuntersuchungen 
empfiehlt Szabö (4) das Paraffin — mit lproc. Sublimat 
verrieben — zu Wurzelfüllungen; als Vortheile des 
Paraffins wurden festgestellt, dass dasselbe nicht fäul- 
nissfähig ist, mit Sublimat gemengt, wird eine an¬ 
dauernde antiseptische Wirkung im Wurzelcanal erzielt; 
die Wurzelfüllung ist exact ausführbar, der Zahn wird 
nicht verfärbt, die Paraffin-Wurzeifüllung ist nicht porös, 
das Paraffin schliesst absolut wasserdicht, ist ausserdem 
sehr leicht zu entfernen. Szabö (Budapest).] 
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I. Allgemeines. Functionelle Diagnostik. 
Instrumentelles. 

1) Albarran, J., Medecine opöratoire des voies 
urinaircs. Paris. — 2) Derselbe, Legons. Guyon ann. 
I. 8ff. — 3) Allard, E., Vergleichende Untersuchungen 
über die secretorischen Leistungen beider Nieren. 
Grenzgeb. Bd. XVIII. — 4) Arcelin, Quelques pro- 
gres dans la technique de la radiographie des voies 
urinaires. Guyon ann. I. 3. (Bericht über 45 Fälle 
von einseitigen, 6 von doppelseitigen Nieren- bezw. 
Uretersteinen, wird durch Operation verificirt.) — 5) 
Bachrach. Robert, Ueber congenitale Bildungsfehler 
des Harnapparats. Ztschr. f. Urol. Bd. III. H. 11. 
S. 921. — 6) Barringer, Benjamin S., The Luys- 
separator; second report of forty-one cases. Boston 
joum. April 22. — 7) Binaghi, Roberto, Note cliniche 
sopra 420 osservazioni personali di chirurgia urinaria. 
Folia urolog. Oct. Vol. IV. No. 4. p. 251. — 8) 
Blum, V. und H. Prigl, Was leistet die Phloridzin¬ 
methode für die functioneile Nierendiagnostik? Wiener 
klin. Wochenschr. Jg. XXI. No. 42. — 9) Buerger, 
Leo, A new indirect irrigating Observation and double 
catlieterizing cystoscope. Folia urolog. Vol. IV. No. 1. 
— 10) Burckhardt, L. und 0. Polano, Unter¬ 
suchungsmethoden und Erkrankungen der männlichen 
und weiblichen Harnorgane. Wiesbaden. — ll)DeCam- 
pagnolle, R., Ueber die Beseitigung der Neben¬ 
wirkungen der Balsamica. Ztschr. f. Urolog. Bd. III. 
S. 872. — 12) Cathelin, F., Conferences cliniques de 
Chirurgie urinaire. Paris. — 13) CIairmont, Paul und 
Hans v. Haberer, Beitrag zur fimctionellen Nieren¬ 
diagnostik. Grenzgebiete. Bd. XIX. — 14) Davis, 
Lincoln, Cystoscopy in new growths of the urinary 
System. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXI. 
No. 16. Oct. 14. (Verf. bespricht die Grundsätze der 
cystoskopischcn Diagnostik bei den Erkrankungen der 


Harnwege.) — 15) Desnos, E. et H. Min et, Traite 
des maladies des voies urinaires. Paris. — 16) Des- 
mouliere, A., Les substances azotees de Purine et la 
dötermination du rapport azoturique. Guyon ann. 
I. 8. — 17) Fenner, Hans, Kryoskopische Resultate 
der Züricher chirurgischen K linik. Bruns* Beitr. Bd. LVI. 

— 18) Goldberg, Bcrthold, Die Form der Leukocyten 
im Harn bei Tuberculose der Harnwege. Deutsche med. 
Wochenschr. 28. Jan. No. 4. — 19) Haedicke, Georg, 
Beitrag zur internen Therapie der Harnkrankheiten, ins¬ 
besondere mit Cystopurin. Ebendas. No. 13. — 20) 
Hagmann, A. N., Ueber die Bedeutung der Katheteri- 
sation der Ureteren und der fimctionellen Nieren¬ 
diagnostik nach dem Ergebniss meiner an 75 Fällen 
angestellten Untersuchungen. Ztschr. f. Urol. Bd. III. 
H. 1. S. 1. — 21) Herring, H. T., The modern 
development of the catheter. Folia urolog. Vol. VI. 
No. 1. — 22) Joseph, Eugen, Erfahrungen mit der 
Chromocystoskopie. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. 

— 23) Jungano, M., La flore de Pappareil urinaire 
normal et pathologique. Paris. — 24) Kapsamraer, 
Ist die Zeit der Ausscheidung von dem Organismus ein¬ 
verleibten Substanzen zur Functionsprüfung der Nieren 
zu verwerthen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. XXI. No. 40. 

— 25)Kneise, 0., Handatlas der Cvstoskopie. Halle. — 
26) Rreps, M., Zur Pathologie und Therapie der Anurie. 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. H. 5. S. 456. — 27) 
Küramell, Hermann, Pathogenese und Behandlung der 
Anurie. Berl. klin. Wochenschr. No. 16 u. 17. — 28) 
Legueu, F., Die Vorbehandlung der Anurie bei Gebär¬ 
mutterkrebs. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. H. 4. 
S. 336. — 29) Letulle, Maurice, Bilharziose urinaire. 
Guyon ann. No. 14. — 30) Mingramm, Beitrag zur 
Frage der Steinbildung in den Harnwegen nach Wirbel- 
fractur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XGVIII. S. 89. 
(Bericht über 49 Fälle von Steinbildung in den Harn¬ 
wegen nach Wirbelfracturen, die im Hafenkranken hause 
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zu Hamburg zur Beobachtung kamen.) — .31) Waegeli- 
Akerblom, II. u. P. Vernier, Zur Diagnose und 
Therapie der Tubereulose der Harnwege. Therapeut. 
Monatsh. April. — 32) Pousson, A., Precis des mala- 
dies des voies urinaircs. 3. cd. Paris. — 33) King¬ 
leb, Otto, Ueber Ureterencystoskope. Folia urologica. 
Sept. Bd. IV. No. 3. S. 203. — 34) Derselbe, 
Ueber ein neues Cystoskopsystcm. Ebendas. Bd. IV. 
H. 1. — 33) Koscnthal, (ieoiges et: P. Chazarain - 
Wetzel, De l’emploi dos ferments lactiques (bacillc 
bulgare et streptoeoque lactique) dans le traitement des 
infeetions chirurgicales des voies urinaircs et de la vessie 
en particulicr. Bull. gen. de therapeutique. T. ULVIIU 
8. Juli. p. 17. — 30) Rovsing. Thorkild, Die l’ro- 
genitaltubereulose. Zeitsehr. f. Urologie. Bd. III. H. 4. 
S. 315. — 37) Kuss. Charles. The eleetrieal reaetions 
of baeteria applied to the deteetion of tuberele baeilli 
in urine by means of a current. The Laneet. ,luly 3. 
p. 2. — 38) Salle, V., Casuistise.her Beitrag zur Kennt- 
niss der Hiylurie. Deutsche med. Woelieiischr. No. 4. 
28. Jan. (Krankengeschichte.) — 39) Salomen, A.. 
Ueber den zeitlichen Ablauf der Phloridzinglykosurie 
in der funetionellen Nierendiagnostik. Berliner klin. 
Wochensehr. No. 51. — 40) Sch lagintweit, E., 

Ureterencystoskop als Operationscystoskop. Zeitsohr. f. 
Urologie. Bd. III. II. 8. S. 724. (Verf. macht in 
Bezug auf den Gebrauch des Ureterencystoskops als 
Operationsinstrument gegenüber Blum Prioritätsan¬ 
sprüche geltend.) — 40a) Blum, V.. Erwiderung auf 
die vorstehende Arbeit. Ebendas. Bd. III. H. 8. S. 728. 

— 41) Seelig, Albert, Ueber renalpalpatorisohe Albu¬ 

minurie. Ebendas. Bd. III. II. 4. S. 353. — 42) 
Sigurta, L abolition des aceumulateurs et des piles 
dans la cystoseopie chez le malade par un nouvel 
appareil portatif independant, Guvon annales. I. 1. 
(Kleiner Dynamo; man muss mit der rechten Iland 
drehen, während die linke das Cvstoskop hält!) — 43) 
Stöckel, W., Atlas der gynäkologischen Cystoskopie. 
Berlin. — 44) Tefik u. Ibrahim, Beitrag zur Frage 
des Urobilins. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. II. 8. 
S. 703. — 45) Thumim, Leopold, Hämaturie bei 

Frauen. Ebendas. Bd. III. H. 6. S. 505. (Eine Auf¬ 
zählung sämmtlicher Erkrankungen der Harnwege, die 
bei Frauen zu Blutungen aus denselben führen können.) 

— 46) Unterberg, Hugo, Der praktische Werth der 
functioneilen Nierenuntersuchungen bei chirurgischen 
Erkrankungen der Nieren. Ebendas. Bd. III. II. 8. 
S. 687. — 47) Walker, J. W. Th., Estimation of the 
renal function in urinary surgery. London. — 48) 
Wossidlo, II.. Verbesserungen an meinem Ureteren¬ 
cystoskop. Folia urologica. Bd. IV. No. 6. S. 503. 

— 49) Zerbowski, Eduard, Ueber die diagnostische 
Bedeutung der Harnveränderungen bei Palpation (Coin- 
pression) der Nieren. Wien. med. Wochensehr. No. 13f. 

— 50) Meisei, Lichthebel bei Sectio alta. Ccntralbl. 
f. Chir. No. 25. S. 911. 

Albarran (1) berichtet in einer Reihe von Vor¬ 
lesungen in der ihm eigenen exacten und flüssigen 
Weise über die neuesten Fortschritte auf dem Gesammt- 
gebiete der Urologie. 

Ilagmann (20) thcilt seine Untersuchungsergeb¬ 
nisse mit, welche er durch Katheterismus der Ureteren 
und Vornahme der funetionellen Prüfung an 75 Pa¬ 
tienten gewonnen hat. Seine Untersuchungen bestätigen 
die von Casper aufgestellte Kegel, dass beide Nieren 
in gleicher Zeit die gleiche Ilarnquantität produciren 
(? Ref.). Die absolute Ilarnquantität (? Rcf.) zeigt: da¬ 
gegen sehr grosse Schwankungen. Als eine sehr eon- 
stantc Grösse hat sich das specifisehe Gewicht erwiesen, 
welches nur in einigen Fällen eine Differenz von Viooo 
zwischen dem Harn der rechten und linken Niere auf¬ 


wies. Reflectorische Polyurie nach dem Urcteren- 
katheterismus hat H. nur 2 mal beobachtet. Die Be¬ 
deutung der Phloridzinprobe schätzt H. hoch ein, ebenso 
diejenige der Gefrierpunktsbestimmung. Eine, wenn 
auch nicht makroskopisch, so doch immer mikroskopisch 
nachweisbare Blutbeimengung im Urin hat II. stets 
nach Einführung des Ureterkatheters gesehen. Sie tritt 
nicht selten ziemlich lange hinterher auf. H. meint, 
dass das bei der Untersuchung von pathologischen 
Fällen häufiger auf der gesunden, als auf der kranken 
Seite der Fall ist. Von besonderem Interesse ist der 
Umstand, dass man bisweilen Eiweiss bis 0,7 pM. in 
denjenigen Fällen nachzuweisen vermag, in denen die 
Untersuchung des Harns ausserhalb der Katheterisation 
und nach derselben in Bezug auf Eiweiss ein negative^ 
Resultat ergiebt. Diese Ergebnisse wurden durch 
Untersuchungen an vollständig gesunden Personen — 
nicht zu experimentellen Zwecken, sondern aus diffe¬ 
rentialdiagnostischen Gründen vorgenommen — erhalten. 
Bei 2 Fällen von Pankreastumoren hat II. eine Functionv 
Störung einer Niere beobachtet, obwohl der Tumor nicht 
auf diese übergegriffen hatte und ihr makroskopisches 
Aussehen normal war. In einem Falle wurde sie bei einem 
Diabetiker vorgenommen, der in Folge der Behandlung 
zur Zeit zuckerfrei war. Es stellte sich heraus, dass 
seine Nieren reagirten, wie solche beim Gesunden; der 
Zucker trat auf wie gewöhnlich, um nach 4 Stunden 
zu verschwinden. Eine Schädigung wurde nicht beob¬ 
achtet. In einem Falle wurde eine einseitige Ne¬ 
phritis diagnostieirt. Die Diagnose wurde mikroskopisch 
gesichert, da die kranke Niere aus diagnostischen 
Gründen freigelegt und ein kleines Stück excidirt wurde. 
— Zur Erlangung genauer Aufschlüsse genügt eine 
Methode der funetionellen Nierendiagnostik allein nicht, 
vielmehr müssen alle angewendet werden. 

Fenner (17) berichtet über Gefrierpunktsunter- 
suchungen, Blut und Ham Nierenkranker betreffend, ln 
ersterer Hinsicht steht er nicht ganz auf dom Stand¬ 
punkt KümmelUs, theilt vielmehr einige Ausnahmen 
von dessen bekannten Regeln mit, erkennt aber an. 
dass in den meisten Fällen die Methode sich praktisch 
bewährt hat. Die ITarnkryoskopie berechtige lediglich 
zu einem Urthcil über das functioneile Verhalten der 
Niere zur Zeit der Untersuchung und habe nur Werth, 
wenn die Urinmcnge und die Flüssigkeitszufuhr mit 
berücksichtigt wird. 

Clairmont und v. Haberer (13) präcisiren ihren 
Standpunkt in der funetionellen Diagnostik wie folgt: 
In erster Linie sei man verpflichtet, al 1 e physikalischen 
und funetionellen Untersuchungsmethoden in jedem 
Falle nach Thunlichkeit anzuwenden und gleichmäßig 
zu berücksichtigen; es muss also die klinische Methode 
mit der chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen 
Vcrwerthung des durch den Ureterenkatheterismus ge¬ 
trennt aufgefangenen Harns, unter Heranziehung der 
funetionellen Methode, der Gefricrpunktserniodrigung. 
der Harnstoff best imrninung. der Indigkarminprobe, der 
Phloridzinprobc sowohl mit Berücksichtung der zeit¬ 
lichen als der proccntualen Zuckerausscheidung cora- 
binirt werden. 
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Allard (3) hat Untersuchungen an einem Mann 
mit Blasenektopie angestellt, aus denen er folgert, dass 
die im Allgemeinen beiderseits gleichmässige Function 
normaler Nieren keineswegs unter allen Umständen 
gleich bleibt, sondern unter gewissen Bedingungen ein¬ 
seitigen Abweichungen unterworfen ist. Insbesondere 
schienen Aendcrungen der Körperlage hier bedeutungs¬ 
voll, in der Seitenlage secernirte die „untere“ Niere 
viel lebhafter als die „obere“. 

A. Salomon (39) kommt zu folgendem Resultate: 
In etwa 30 pCt. der Fälle tritt bei Nierengesunden die 
Zuckerausscheidung nach Injection von 0,01 Phloridzin 
erst nach 15—35 Minuten auf; in 3—5 pCt. fehlte sie 
ganz. Als Ursachen solchen Versagens kommen u. A. 
Arteriosklerose, Carcinom, Leberleiden in Betracht. Man 
soll eventuell, wie Caspcr und Albarran betont haben, 
dann nochmals mit doppelter Dose versuchen. Die 
Kapsamracr’sehe Zeitmethode erklärt Yerf. für unzu¬ 
verlässig. Durch Carenz von 13 Stunden und mehr 
wird der Eintritt der Zuckerreaction hinausgeschoben 
oder aufgehoben, durch Wasscraufnahmc wird die Zucker¬ 
ausscheidung nicht gesteigert. 

Blum und Prigl (8) halten die von Kapsammer 
angegebene Modification der Phloridzinprobe für func- 
tionellc Nierendiagnostik für unzuverlässig und trügerisch. 

Kapsammer (24) vertheidigt seine Methode der 
Functionsprüfung der Nieren unter Yerwerthung der 
Zeit der Zuckerausscheidung nach Phloridzininjection 
gegen die Angriffe von Blum und Prigl, deren An¬ 
sicht, dass die Methode unzuverlässig und wenig brauchbar 
sei, fast von allen eompetenten Untersuchern ausnahmslos 
getheilt wird. Leider ist diese Veröffentlichung K.’s 
im Tone persönlicher Gehässigkeit geschrieben und lässt 
den Ernst und die Voraussetzungslosigkeit streng wissen¬ 
schaftlicher Forschung vermissen. 

Joseph (22) bespricht die Vorzüge der Chrumo- 
eystoskopie vor den anderen functioneil diagnostischen 
Methoden. Er wendet sich dagegen, dass man sic com- 
binire mit dem Urcterenkatheterismus, weil dadurch ein 
Hauptvorzug der Methode verloren gehe; als Beweis giebt 
er einen sehr lehrreichen Fall: Bei der Untersuchung 
eines 20jährigen jungen Mannes, der kurz vorher an 
einer Gonorrhoe gelitten hatte und in dessen linker 
Flanke ein grosser Tumor fühlbar war, erhielt man 
mittelst Ureterenkatheterismus auf beiden Seiten Nieren- 
secret, das frei von pathologischen Bestandtheilen war 
und keinen Anhalt für die Diagnose bot. Die Urctercn- 
katheter wurden entfernt und nun die Chromocysto- 
skopie ausgeführt; rechts gute Function, links keine 
Secretion trotz 5 Minuten langer Beobachtung. In diesem 
Falle hat die Chromocystoskopie die linke Niere als 
functionsuntüchtig erwiesen, während der Ureteren¬ 
katheterismus von der schweren Erkrankung nichts ver- 
rathen hatte. Sehr geringfügige Erkrankungen des 
Parenchyms werden durch die Methode nicht zur Wahr¬ 
nehmung gebracht. Yerf. sagt darüber: Ist das Paren¬ 
chym einer Niere nur an einer kleinen umschriebenen 
Stelle erkrankt, das übrige Parenchym aber gesund und 
nicht durch toxische Producte, Compression, mangel¬ 
hafte Blutversorgung u. s. w. collateral in Mitleidenschaft 


gezogen, so findet die Erkrankung der Niere keinen 
functioneilen Ausdruck. Am häufigsten tritt die Er¬ 
krankung eines umschriebenen Bezirkes bei Tumoren 
ein, gutartigen wie bösartigen, welche nicht selten die 
Eigentümlichkeit haben, trotz gewaltiger Grösse die 
Niere nur wenig zu altcrircn. 

Barringer (6) tritt für den Luys’schen Separator 
ein, mit dem er fast immer gute Resultate erhalten hat. 
Allerdings macht auch er die Einschränkung, dass er 
bei Prostatahypertrophie, Cystocelc und noch verschie¬ 
den anderen Erkrankungen nicht anwendbar sei. 

Seelig (41) hält die rcnalpalpatorischc Albumi¬ 
nurie für ein wuchtiges diagnostisches Hilfsmittel bei 
Dystopien der Abdominalorgane, da die technische Be¬ 
herrschung der Methode leicht ist und ihre. Anwendung 
dem Patienten w r eder Schmerzen noch Gefahren verur¬ 
sacht. Zur Erzeugung der Albuminurie ist es nicht 
nothwendig, die ganze Niere oder ihre grössere Hälfte 
zu palpiren, sondern es genügt, wenn nur der untere 
Pol ihr zugängig ist. Ein sicherer Erfolg ist nur zu 
erwarten, wenn die Niere direct comprimirt w r ird, wes¬ 
halb man auf Muskelcontractionen achten muss. Die 
Albuminurie kann schon nach 2—5 Minuten nachweisbar 
sein, ist es in der Regel aber erst nach 10—15 Minuten, 
meist hält sic 1—2 Stunden an. Eine Eiweissaus¬ 
scheidung, die noch am nächsten Tage nachweisbar ist, 
muss den dringenden Verdacht erwecken, dass es sich 
nicht um normale Nieren handelt. Der mikroskopische 
Befund zeigt eine auffällige Vermehrung epithelialer 
Elemente und vereinzeltes Auftreten von grossen Zellen 
mit feinkörnigem Inhalt, doppelt so gross wie Lcuko- 
cyten. Das Wichtigste ist das Vorkommen von w'eissen 
und rothen Blutzellen und zw r ar sowohl Leukocyten wie 
Lyraphocyten. Zuweilen beherrschen letztere sogar das 
Bild. Cylinder wurden nicht gefunden. Zuweilen muss die 
Palpation mit dem Ureterenkatheterismus combinirt 
werden, da die Albuminurie so gering sein kann, dass 
sie nach Vermischung mit dem Blascnurin mit den ge¬ 
wöhnlichen Methoden nicht nachweisbar ist, während 
bei directer Ableitung des Nierenurins durch den 
Urcterenkatheter der Nachweis leicht gelingt. 

Zerbowski (49). der im Allgemeinen die bekannten 
Ergebnisse von Schreiber, Menge u. A. bestätigt, 
kommt zu der Folgerung, dass, wo die Nieren compression 
eine bedeutende Eiweissmenge ergiebt und in der Zu¬ 
sammensetzung des Harnniedersehlages eine Veränderung 
herbeiführt, Verdacht auf einen pathologischen Proeess 
besteht. Wo die Eiweissmenge unbedeutend, der 
Harnniederschlag unverändert ist, kann man Gesundheit 
der Niere annehmen. 

Nach Kreps (2G) ist in allen Fällen von Ureter- 
obturation ein energischer und nötigenfalls wiederholter 
Versuch zu machen, die Obturation durch Katheterismus 
der Urctcrcn zu heben. 

Die Reflexanurie kann zweifelsohne auch in 
denjenigen Fällen auftreten. wo die zweite Niere als 
gesund anzusehen ist, soweit wir auf Grund der 
allseitigen Urinuntersuchung (mikroskopisch, chemisch, 
functionell) über ihren Zustand zu urtheilen im 
Stande sind. 
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Kiimmell (27) legt ausführlich seine Ansicht 
über Zustandekommen und Behandlung der Anuric dar 
(vgl. hierzu den Bericht über die Referate auf dem 

I. Congr. der Internat. Ges. f. Urol. Dieser Jahresber. 
1908. Bd. II. S. 683.) 

Legucu (28) hat als häufige Complieation bei 
ausgedehnten Gebärmutterkrebsen vollständige Com- 
pression der Urctcren beobachtet. Wenn man bei ein* 
tretender Anurie nun die Nephrotomie macht, so hat 
der Eingriff zuweilen keinen Erfolg mehr, weil die 
Nieren durch Druckschwund in Folge der Urinstauung 
zu Grunde gegangen sind. L. räth deshalb, jedesmal, 
wenn man einen über das ganze Becken verbreiteten 
Krebs und eine vergrösserte Niere findet oder wenn 
Schmerzen in der Lumbalgegend oder die Verminderung 
der Urinmenge auf eine Betheiligung des Ilarnapparatcs 
schliessen lassen, die Nephrotomie auszuführen. Diese 
prophylaktische Operation verlängert das Leben wesent¬ 
lich, wie L. an einem Falle zweifellos beobachtet hat. 

Rovsing (36) meint, dass die augenblicklich 
herrschenden Anschauungen über die Entstehung der 
Urogcnitaltuberculose (Infection der Nieren auf dem 
Wege der Blutbahn, Ureter-, Blasen- und Gcnitaltuber- 
culose durch directe Angriffe der mit dem Urinstrom 
niedergehenden Tuberkelbacillen) zu einseitig seien. Er 
ist zwar der Ansicht, dass die Urogenitaltuberculose in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ihren primären 
Sitz in der Niere hat, aber die Auffassung, dass die 
Tuberculose gar nicht aufsteigend sein kann, hält er 
für einen grossen Irrthura. Wenn die Niere immer der 
Ausgangspunkt wäre, müssten wir die Tuberculose der 
Harnwege gleich häufig bei Männern und Frauen an- 
treffen, denn die Bedingungen für die Metastasirung an 
den Nieren von caseösen Bronchial- oder Mesenterial- 
driisen dürften für beide Geschlechter gleich gross sein. 
Nichtsdestoweniger treffen wir in allen Obductions- 
statistiken eine grosse Mehrzahl vom männlichen Ge¬ 
schlecht, während die Operationsstatistiken das umge¬ 
kehrte Verhältnis» zeigen. Diese Differenz ist zu 
erklären durch die Häufigkeit der Gcnitaltuberculose 
beim Manne, die so oft die Harnorgane angreift, wo¬ 
durch die Operationsprognose verschlechtert wird und 
viele Operateure sich abhalten lassen, zu operiren. An 
und für sich ist die primäre Nieren tuberculose bei 
Männern ebenso häufig wie bei Frauen. 

Rovsing’s Material besteht aus 147 Fällen der 
Harnwcgtuberculose. nämlich 58 Frauen und 89 Männern. 
Die Nephrektomie wurde vorgenommen an 48 Frauen 
und 53 Männern, also ungefähr der gleichen Zahl von 
beiden Geschlechtern. Unter den Frauen fanden sich 
10, die sich nicht für die Nephrektomie eigneten, bei 
den Männern dagegen 36. Bei 20 von diesen fand sich 
eine doppelte Nierentuberculose. bei den übrigen ein¬ 
seitige oder gar keine Nierentuberculose, aber eine so 
ausgebreitete und zerstörende Genital- und B lasen- 
tuberculose, dass jede Hoffnung ausgeschlossen war. — 
Diese Zahlen zeigen nach R.'s Ansicht, dass die Uro¬ 
genitaltuberculose in einer gewissen Anzahl von Fällen 
ihren primären Ausgangspunkt in den Gcnitalorgancn 
hat, welche Zahl ziemlich genau derjenigen entspricht, 


womit die Männer die Mehrzahl in der Statistik den 
Frauen gegenüber haben. 

Die Entscheidung, ob die Tuberculose in den Geni¬ 
talorganen primär oder scoundär ist, ist nicht leicht, 
denn Rovsing hält mit Bestimmtheit an seiner An¬ 
sicht fest, dass die Genitalorgane in einer sjewissen 
Anzahl von Fällen sccundär von den mit dem Urin 
niederströmenden Tuberkelbacillen inficirt werden. 

Die Gcnitaltuberculose kann die Harnwege auf 
3 Arten angreifen: 

1. Sie greift direct von der Prostata auf die Urethra 
und Blase über und pflanzt sich von da aus durch einen 
oder beide Harnleiter aufwärts fort. 

2. Die zweite Ausbreitungsart überspringt die Blase, 
indem sie ihren Ausgangspunkt vom Vas deferens oder 
der Vesicula seminalis an der Stelle nimmt, wo die-: 
am Ureter liegen, und wenige Centimeter über der Mün¬ 
dung des Harnleiters in die Blase eine locale strietu- 
rirende Ureteritis hervorruft. Baumgartcn’s GeÄ 
dass die Tuberkelbacillen nicht gegen den Urinstrom 
gehen können, verliert seine Gültigkeit überall da, wo 
Strictur, Dilatation und Stagnation vorhanden sind. 

3. Allerhäufigst verbreitet sich die Genitaltubercu- 
lose metastatisch zu der einen oder beiden Nieren, 
wahrscheinlich durch dieLymphgcfässe des periureteralen 
Gewebes, seltener durch das Adersystem, und dann 
beginnt an der betreffenden Niere die absteigend-, 
Tuberculose. 

R. berichtet über 5 Fälle, bei welchen er die an¬ 
steigende Tuberculose einwandfrei nachweiscn konnte. 
Er betont die Wichtigkeit der Frühdiagnose. Nachwe.« 
der Tuberkclbacillen im Urin ist ihm in 80,7 pCt. der 
Fälle gelungen. Er wendet den Ureterenkathetcrismu' 
an und verwirft die Segregatoren. Die Chromocyst.- 
skopie hält er für irreführend. 

Goldberg (18) hat die Befunde von Colombim 
nachgeprüft, welcher bei Tuberculose der Ilanm: 
Veränderungen der Lcukocyten gefunden hat. die ft 
für diagnostisch wichtig hielt. Nach den Untersuchuni:'r. 
G/s ist es nicht zu bezweifeln, dass in Fällen chroni¬ 
scher Cystitis die deformirten Lcukocyten gleichfal.- 
im Harn sich finden. Auch in einem Fall von No¬ 
plasma der Blase mit begleitender Cystitis fehlten ?i- 
nicht. 

Binaghi (7) hat unter 420 Eingriffen, von denen 
34 auf die Niere, 48 auf die Blase, 20 auf die Tn- 
stata, und 318 auf die Harnröhre entfallen, 10 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen, also eine Mortalität von 2.3 pt’t- 

Die wichtigsten Folgerungen, die er aus seinen 
Beobachtungen und aus den erzielten Resultaten zieht, 
sind folgende: 

1. Die Indication zur Nephropexie muss sich niclr 
so sehr auf den Grad der Mobilität der Niere, sondern 
vielmehr auf die Wichtigkeit der betreffenden Symptome 
stützen. 

2. Die totale Nephrektomie ist die echte chirur¬ 
gische Operation der Nierentuberculose, deren Resultate 
um so sicherer sind, je frühzeitiger sie ausgeführt um; 
je frühzeitiger die Diagnose gestellt wird, die sich auf 
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die einstimmigen Resultate aller neuen Functions¬ 
prüfungen der Niere stützen muss. 

3. Bei der Lithiasis der Harnblase entspricht die 
Cvstotomia suprapübica allen therapeutischen Indi- 
cationen; sie hat keine speciellen Contraindicationen. 

4. Da durch die mehr und mehr vervollkommnete 
Technik die zwei hauptsächlichsten Ursachen, die die 
Mortalität bisher vermehrten (Blutung und Infection), 
nicht mehr zu befürchten sind, so ist heute die trans- 
vesicale Prostatektomie der perinealen vorzuziehen. 

5. Die blennorrhagischen Harnröhrenstricturen sollen 
mittels der internen Urethrotomie behandelt werden, 
einer ausserordentlich benignen Operation in ihrem un¬ 
mittelbaren Erfolge und in ihrem Enderfolge. 

Nur jene Stricturen, die man nicht überwinden 
kann und die locale Complicationen zeigen, sowie jene, 
die nach der classischen Urothrotomia interna leicht 
und rasch recidiviren, sollen wie die traumatischen 
Stricturen mit der Urethrektomie — an die sich 
später die Autoplastik anschliesst — behandelt werden. 

Bachrach (5) veröffentlicht folgenden von Stoerk 
erhobenen Sectionsbefund: Es handelte sich um einen 
32jährigen Mann, der in Folge von Stenose des Mitral¬ 
und Aortenostiums mit Insufficienz der Mitralklappe 
gestorben war. Ausserdem fand sich eine parenchyma¬ 
töse Nephritis der compensatorisch vergrösserten linken 
Niere vom Typus der grossen, weissen Niere. Erweite¬ 
rung der Blase, des linken Ureters und des Nieren¬ 
beckens. Die rechte Niere fehlte vollkommen, an ihrer 
Stelle fand sich ein ca. erbsengrosses, fettumwachsenes 
Gebilde, das auf dem Durchschnitt Farbe und Structur 
einer Lymphdrüse zeigte. Reste einer Nierenarterie 
und Nierenvene waren nicht vorhanden. 

Der rechte Ureter, von gleicher Länge wie der 
linke, endigte blind in der Nähe des soeben beschrie¬ 
benen Körpers, zeigte keinerlei Erweiterung in ein 
Nierenbecken. In seinem ganzen Verlaufe von nor¬ 
maler Schleimhaut ausgckleidet, trug er querstehende 
leistenartige Falten, welche blasenwärts immer deut¬ 
licher ausgeprägter erschienen. Sein Lumen war im 
untersten Drittel erweitert, die Wand von normaler 
Dicke. Anstatt in die Harnblase mündete der Ureter 
in den Ausführungsgang der bedeutend vergrösserten 
rechten Samenblase und communicirte so mit dieser. 
Das Volumen derselben ist ungefähr auf das Fünffache 
erweitert und besteht aus einer Anzahl kugeliger 
Säckchen, welche unter einander durch Septen getrennt 
sind, jedoch mit einander in Communication stehen 
und so einen cystischen Tumor darstcllen. Dieser 
drängt von hinten her die Harnblase und zwar besonders 
das Trigonum bedeutend gegen die Vorderwand. 
L’nterster Uretertheil und ein Thcil der Samenblase 
sind von einer hellbraunen, dicken Masse erfüllt, 
welche wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, 
aus Spermatozoen in dicht gedrängter Masse nebst 
spärlichen Cholestcarinnadcln besteht. Der rechte 
Ductus ejaculatorius ist an seinem Ende etwas erweitert 
und nicht bis zum Caput gallinaginis durchgängig. 
Die linke Niere ist ungefähr auf das Doppelte des nor¬ 
malen vergrössert. Der an Stelle der rechten Niere 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1909. Bd. II. 


gefundene Körper erweist sich mikroskopisch als 
Lymphdrüse. Reste einer Niere werden auch mikro¬ 
skopisch nicht gefunden. 

Letulle (29) berichtet übpr einen 23jähr. Congo- 
neger, der zu Paris unter den Erscheinungen der „An- 
kylostomiasis, Trichocephaliasis, Lurabricosis* sowie 
schwerer, durch Bilharziaeier hervorgerufener Hämaturie 
starb. Bei der Autopsie fanden sich in der violfach 
ulcerirten Blasenschleimhaut zahllose Eier eingebettet. 
Ebenso war die Prostata damit erfüllt, desgl. Samen¬ 
blase, Lungen u. A. Nieren dagegen frei. Die Bil- 
harzia verbreitet sich nach L.’s Ergebnissen sowohl auf 
dem Blut- als auf dem Lympbwege. 

Tefik und Ibrahim (44) haben Untersuchungen 
über die Herkunft des Urobilins im Harn angestellt. 
Sie sind zu dem Schlüsse gekommen, dass die Uro- 
bilinurie die Folge der Urobilinämie ist. Wenn das 
Blut Bilirubin enthält, selbst in kleiner Quantität, geht 
es direct in den Urin über und die Verf. haben keinen 
Fall beobachtet, der zu der Annahme führen könnte, 
dass die Umwandlung des Bilirubin in Urobilin in den 
Nieren vor sich ginge. Das Urobilin im Blute ist 
immer in geringerer Quantität vorhanden und erreicht 
niemals die hohen Zahlen, wie sie im Urin beobachtet 
werden. In den Fällen von Urobilinurie geht das Uro¬ 
bilin auch in die Transsudate über, aber immer in ge¬ 
ringerer Quantität als in’s Blut. 

Rosenthal und Chazarain-Wetzel (35) wenden 
bei Infcctionen der Blase Instillationen von Culturen 
des Streptococcus lacticus und des Bulgarischen Bacillus 
(Bacille bulgaire) an. Ara Schlüsse jeder Sitzung wird 
ein bestimmtes Quantum einer jungen Cultur von Bac. 
lacticus in die Blase gespritzt. Der Pat. wird an¬ 
gewiesen, den Urin möglichst lange zu halten. 

Haedicke (19) fasst seine Erfahrungen über das 
Cystopurin dahin zusammen, dass es bei der chronischen 
Gonorrhoe therapeutische und bei der acuten prophy¬ 
laktische Effecte hat, die über die einfache Hexa¬ 
methylentetraminwirkung weit hinausgehen. Ein analoges 
Resultat licss sich bei Fällen veralteter Cystitis ein¬ 
wandsfrei nachweisen. Diese Wirkung erscheint um so 
überraschender als sic sich zunächst aus der einfachen 
Wirkung der Componenten nicht herleiten lässt. Verf. 
hält die Einführung des Cystopurins für eine wesent¬ 
liche Bereicherung des Arzneischatzes. 

Campagnolle(ll) veröffentlicht seine Erfahrungen 
über das „Thyrcsol*. Es erscheint ihm zweifelhaft, ob 
die Santalolderivate dem Sandelöl und den übrigen 
reinen Drogen an positiver Wirkung gleichwcrthig sind. 

Herring (21) hat für den Katheterismus von 
Prostatikern besonders geformte Katheter construirt, 
deren Eigenart aus den der Arbeit beigegebenen Ab¬ 
bildungen ersichtlich ist. Die Instrumente sind kürzer 
(! Ref.) als die allgemein üblichen. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Harnretention nicht dem Verlust der 
Blase an Contractionskraft zuzuschreiben ist, dass viel¬ 
mehr die prostatische Verhaltung durch einen enorm 
erhöhten Widerstand im prostatischen Theile der Harn¬ 
röhre verursacht wird. Daher wird ein kurzer Katheter 
oder ein Instrument, das die Wände des Harnröhrcn- 
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theiles, in welchem der Widerstand liegt, von einander 
trennt, für die Entleerung des Harnes genügen. Die 
Vortheile solcher Instrumente sind folgende: 

1. Sie sind billiger, leichter zu transportiren und 
zu sterilisircn. 

2. Sie stellen die normale Durchspülung der Urethra 
wieder her und verhindern dadurch eine Infection. 

3. In Folge der Biegsamkeit des Schaftes metallener 
Instrumente kann das gekrümmte Ende in schärferer 
Curve als sonst möglich hindurchgleiten. 

4. Es erscheint möglich, dass ein Patient mit chro¬ 
nischer Verhaltung Erleichterung beim ständigen Tragen 
eines passenden Instrumentes in geeigneten Fällen 
haben kann. 

Ringleb (33) stellt folgendo Leitsätze auf: 

1. Das optische System mit Lichtquelle und Strom- 
zuführung ist vortheilhaft von den mechanischen Theilen 
des Uretercncystoskops aus Gründen der Sterilisation zu 
trennen. 

2. Das Uretcrencystoskop muss ein gutes Spiil- 
cystoskop sein, dessen Forderungen: ausgiebige Spül¬ 
möglichkeit und leichter Mandrinwechsel zu verwirk¬ 
lichen sind. 

3. Die Austrittsvorrichtung für Harnleiterkathetcr 
muss sehr exact (stumpf) gearbeitet sein; sic ist vor¬ 
theilhaft an dem unteren Umfange des Instruments an¬ 
zubringen. 

4. Die Reibung zwischen der Mctallwand und dem 
Harnleiterkatheter muss möglichst gering sein, um eine 
leichte Handhabung der Katheter bei der Einführung 
zu erzielen und die Herausnahme des Instrumentes be¬ 
quem zu ermöglichen, während die Katheter liegen 
bleiben. 

5. Der Mechanismus muss so eingerichtet werden, 
dass bei Herausnahme des Cystoskops eine Drehung 
um seine Achse und damit eine Drehung der Katheter 
um sich selbst vermieden wird. 

6. Das optische System muss genau für den vor¬ 
liegenden Zweck abgestimmt, muss nicht nur ein Mittel 
zur Orientirung, sondern gleichzeitig ein Mittel zur Ver¬ 
deutlichung sein. 

Diese Forderungen lassen sich an dem Prototyp 
säramtlicher Ureterencystoskope erfüllen, das Nitzc 
durch Anfügung eines Röhrchens an einen evstoskopi- 
schen Katheter ursprünglich angegeben hat. Dieses 
publicirt der Vcrf. in einer moderneren Ausführung mit 
Albarran’schem Hebel und automatischem Ventil. Das 
neue Uretcrencystoskop wird’ von der Firma Georg 
Wolf, Berlin, Karlstr. 18, mit dem neuen optischen 
System nach dem Verf. aus der optischen Werkstätte 
von Carl Zeiss in .Jena hergestellt und'geliefert. 

Wossidlo (48) hat für das schon früher von ihm 
beschriebene liretercncystoskop einige Verbesserungen 
angegeben: 

1. einen automatisch wirkenden Verschluss nach 
K n e i s e; 

2. besteht' die Möglichkeit, sowohl einen als auch 
2 Katheter anzuwenden, indem 2 Dichtungsmuffen für 
die elastischen Kathoter angefertigt sind; 

3. ist der bisherige Arretirungshebel fortgcfallcn 


und das Festhalten der Katheter beim Zerlegen und 
Herausnehmen des Instruments aus der Blase geschieht 
jetzt mit den Fingern; 

4. ist ein neuer Hebel angebracht, durch dessen 
Herunterdrücken der wasserdicht in das äussere Katheter¬ 
rohr eingepasste Bewegungsmechanismus ohne Er¬ 
schütterung des Instruments getrennt wird. 

Ring leb (34) ist der Ansicht, dass in Folge cine> 
einseitigen Entwickelungsganges bei den Oystoskopen die 
Ausbildung des optischen Systems hinter derjenigen des 
mechanischen Theiles zurückgeblieben sei. Er hat ein 
neues r lichtstarkes“ Cystoskop eonstruirt, das gleich¬ 
zeitig aufrechte und seitenrichtige Bilder geben soll. 

Meisel (50) hat einen Hebel für die Sectio alta 
eonstruirt, welcher in eine Ausbuchtung eine kleine 
elektrische Glühlampe trägt, welche die Beleuchtung der 
Blase bewirken soll. Die Operation, namentlich bei 
sehr starken Patienten soll auf diese Weise wesentlich 
erleichtert werden. Auch für schwierige Nierenopera¬ 
tionen soll ein ähnlicher Haken sehr zweckmässig sein. 

II. Niere, Nierenbecken, Harnleiter 
(einschl. Steine). 

1) Baggio, Gino, Due casi di tumore renale eon 
genito. Folia urologica. Nov. Vol. IV. No. 5. p. 4u5. 

— 2) Beck. Carl, Ueber eine neue Methode der Nephro¬ 
pexie. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. (Be¬ 
festigung der Niere an der 12. Rippe vermittelst dünnen 
Broncedrahts, welcher durch ein Bohrloch in der Hipp' 
gezogen wird.) — 3) B e n 11 e y 8 q u i e r, .1.. Neopl;H:i> 
of the kidney and ureter. Boston medical and 
journ. Vol. CLXI. No. 16. Oct. 14. — 4) Bosx^. 
Pyondphrose gonococciquc. Guyon ann. I. 5. — •> 
Bernard, Leon, Les formes de la tubcrculose renale. 
Tribüne medicale. 9. Oct. — 6) Billington, William« 
The indications for nephropexy. Brit. med. j‘*urL. 
1. Mai. — 7) Bleck, Theodor, Ueber renale Massen¬ 
blutungen. Ein Beitrag zur Frage den* einseitigen Ne¬ 
phritis. Beiträge zur klin. Cliir. Bd. XXI. H. 2. ten 

— 8) Bloch, Arthur, Ueber Uretcroperationen. FC: 
urologica. Bd. III. No. 6. April. — 9) Derselbe 
Ueber 126 Fälle operirter maligner Nierentumöp 
Ibidem. Sept. Bd. IV. No. 3. S. 161. — 10) Blum 
V. und Richard Ultzmann, Indieationen zur Chirurg- 
sehen Behandlung der Nephrolitihasis.speeiell über Pyek 
lithotomie. Ztschr. f. Urologie. Bd. III. II. 2. S. IC 

— 11) Blum, V., Die mcdicinische und chirurgisch' 
Behandlung der Nierentuberculose, deren Aussichten 
und Erfolge. Ebendas. Bd. III. II. 3. S. 238. - 
12) Boari, Achille, Le.s resultats eloignes de F uretero • 
cystoneostomic, pratique en Italic par lc procede u- 
Boari. Guyon ann. 16. — 13) Bouquet, Henri, h 
question de Eintervention dans les pyelonephrites grau 
diques. Bulletin gen. de therapeutique. T. CLWH 
p. 125. (Verf. bespricht die Pyelonephritis in cb- r 
Schwangerschaft und ihre Behandlung.) — 14) Braun- 
Paul et Pierre Cruct, Diagnostic prccoce de la tutet- 
culose renale. Guyon ann. 19,20. — 15) Brongersma 
H., Beitrag zur Kenntniss der Cystenniere bei Pr- 
wacliscnen. Zeitschrift für Urologie. Bd. III. H. 1- 
8.360. — 16) Cabot, llugli. Varix of a papilla oft!:- 
kidney a cause of persistent hematuria. Amer. journ 
of med. Science. .lan. p. 98.— 17) Calabrese, Encft'- 
un rein sumumörairc constate pendant la vie. Guye: 
ann. 10. — 18) Garrel, Alexis, Doppelte NephrekMi. 
und Reimplan tat ion einer Niere. Arch. f. klin. Chir- 
Bd.LXXXVIII. — 19) Cathelin. F., Sur le mrffcanism? 
de Eejaculation ureteralc. Guyon ann. I. 4. — 
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Chute, Arthur L., The diagnosis of renal tuberculosis. 
Bost journ. 4. Nov. — 21) Clay, John, Bilateral 
nephro-lithotomy. Brit. med. journ. 1. Mai. (Casuistik. 
2 Operationen mit Intervall von 1 / 2 Jahr. Heilung.) 

— 22) Clement, M. L., L’intervention chirurgicale dans 

les plaies du rein par armes a feu. Guyon ann. 7. — 
23) Cobb, Farrar, Acute haematogenous infection of 
one kidney in persons apparently well. A report of 
cight cases. Massach. gen. hosp. rep. No. 2. — 24) 
Cohn, Theodor, Eine einfache intravesicale Behandlung 
von Aussackungen der Blasenenden doppelter Harn¬ 
leiter. Ein Beitrag zur Pathologie der intermittirenden 
Pyonephrose. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. H. 9. 
S. 761. — 25) Cullen, Ernest K. and F. Derge, 

The use of silver wire in opening the kidney. Preli- 
minary report. Johns Hopkins hosp. bull. November, 
p. 350. — 26) Czapek, Alfred, Beitrag zur Patho¬ 

genese der intermittirenden Hydronephrose. Zeitschr. 
f. Urologie. Bd. III. H. 2. S. 200. — 27) Davis, 
Lincoln, Renal tuberculosis; pathogenesis and patho- 
logy. Boston journ. Nov. 4. (Nichts Neues.) — 28) 
Dodds-Parker, Poulton and Hunt, A case of ex- 
cision of one kidney with quantitative analysis of the 
urine. The Lancet. Febr. 6. p. 386. — 29) Doe- 

ring, Hans, Beiträge zur Nierenchirurgie. III. Nieren¬ 
tuberculose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. — 
30) Dupont, Robert, Anurie calculeuse. Nephrolitho¬ 
tomie. Guerison. Arch. gen. de med. Mai. p. 282. 
(Ycrf. berichtet über einen Fall von Anuria calculosa, 
welcher durch Nophrotomie geheilt wurde. Die. Dia¬ 
gnose war auf Grund des von Bazy als „point parom- 
bilicaU bezeichneten Schmerzpunktes gestellt worden.) 

— 31) Eisendrath, Daniel N., The clinical forms of 
Pyelonephritis. Amer. journ. of med. sc. December. 
(Nichts Neues.) — 32) Ekehorn, G., Kann die Nieren- 
tuberculo.se bisweilen spontan ausheilen? Folia uro- 
logica. Bd. IV. No. 3. Sept. S. 180. — 33) Erd¬ 
mann, John F., Ureteral calculi. New York journ. 
Jan. 12. (Bericht über mehrere Fälle von Stein in der 
Beckenparthie des Harnleiters, durch combinirte intra- 
und extraperitoneale Operation entfernt.) — 34) Es au, 
Experimentelle Beiträge zur Ureterchirurgie. Folia 
urologica. Bd. IV. No. 1. — 35) Fedoroff, L. P., 
Zur Casuistik der Uretersteine. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. III. H. 1. S. 65. (Verf. hat einen Ureterstein 
von 19 cm Länge entfernt, dessen Anwesenheit merk¬ 
würdiger Weise die Harn absonder ung der entsprechen¬ 
den Niere nicht beeinflusst hatte.) — 36) Feleki, H., 
Ueber Pyelitis. Folia urologica. Bd. IV. No. 4. Oct. 

S. 330. — 37) Fenwick, Hurry E., Tho value of ex¬ 

pert radiography and cystoscopy in the detection of 
obsolesced tubercle in the kidney. Brit. med. journ. 
July 3. — 38) Ferron, Hydronephrose et pseudo-hy- 
dronephrose traumatique. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. No. 9. p. 298. (Verf. berichtet über 2 inter¬ 
essante Fälle von Hydronephrose und traumatischer 
Pseudohydronephrose.) — 39) Fi ck, W., Ueber paranephri- 
tische Abscesse. St. Peterb. Wochenschr. No. 1. — 

40) Firstenberg, Blima, Ueber Nierenexstirpation in 
der chirurgischen Klinik der Königl. Charite vom Januar 
1896 bis December 1906. Inaug.-Diss. Berlin. (Be¬ 
richt über 60 Nierenexstirparionen, darunter 40 von 
Koenig (13 Todesfälle = 30 pCt.), 20 von Hildebrand 
(5 Todesfälle -- 25 pCt.). — 41) Fiske, Jones Daniel, 
Intermittent hydronephrosis. With a report of four 
cases. Boston med. and surg. journ. May 6. p. 582. 

— 42) Fleig, Diurese par injection intraveineuse des So¬ 
lutions hypertoniques de Sucre chez l'homme et c-hez 
Fanimal (glycose, lactose, mannite). Bull. gen. de therap. 

T. CLVIII. p. 56. — 43) Derselbe, Sur les serurns 

artifieiels achlorurös diurctiques reaüscs par les Solu¬ 
tions isotoniques ou para-isotoniques de Sucres (glycose, 
lactose, Sacharose, mannite). Ibidem. T. CLVIII. 
p. 49. —■ 44) Fletcher, Morlcy, A case of hydro¬ 

nephrosis in an infant of three months duc to con¬ 


genital obstruction of the urethra. Barthol. hosp. rep. 
(Operation, Tod. Bei der Autopsie fand sich ein Septum 
in der Pars prostatica, welches den Harnabfluss zwar 
nicht völlig aufhob, aber doch sehr erschwerte) — 45) 
Flörcken, H., Ueber plastische Deckung von Uretcr- 
defecten. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LNIV. H. 3. 
S. 609. — 46) Derselbe, Experimenteller Beitrag zur 
Frage des Collateralkreislaufs der Niere. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. (Versuche an Katzen 
über Implantation des Netzes in den Nicrenspalt nach 
Nophrotomie; es bildete sich keine Gefässvcrbindung.) 

— 47) Galatzi, Stefanesco, Calculs des reins extraits 

par les voies naturelles. Guyon ann. 9. (Nach Ge¬ 
brauch der rumänischen Caciulataquclle, die derjenigen 
von Contrexeville ähnlich ist, beobachtete Verf. mehrmals 
das Herabsteigen von Steinen aus der Niere in die 
tieferen Harnwege.) — 48) Der sei b e, Fortsetzung. Ibid. 
I. 8. (2 Fälle ohne Besonderheiten. Betrachtungen 

über die Wirkung der Mineralwässer bei Nierensteinen.) 

— 49) Gallavardin, Louis et Jean Rebattu, De 
la tqjierculose renale formee ä forme de nephrito chro- 
nique; forme medicale ou brightique de la tuberculose 
renale. Lyon med. 27. Juni. — 50) Gaudiani, V., 
Sulla etiologia delle nefriti unilaterali. Folia urologica. 
Bd. III. No. 5. März. — 51) Goldberg, Berthold, 
Bemerkung zu dem Artikel Blum’s: „Die medieinische 
und die chirurgische Behandlung der Nierentuber¬ 
culose.“ Zeitschr. f. Urologie. Bd. HI. H. 7. S. 607. 

— 52) Gouget, A., Syphilis renale. Gaz. des hop. 
No. 131. p. 1637. — 53) Greene, Robert Holmes, 
An aid to the diagnosis of kidney abseess. New York 
city hosp. rep. (Manuelles Auspressen der Niere, Eiter- 
nachwcis im Urin.) — 54) v. Hab er er, Hans, Ueber 
einen Fall von Nierendefect, bei dem ein Nierentumor 
vermuthet wurde. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 
55) Herhold, Adenom der Niere. Arch. f. klin. Chir. 
Bd.LXXXVHI. — 56) Imb er t, Löon et Paul Masini, La 
tuberculose durein. Gaz. des hop. No. 89. p. 1123. — 
57) Jeanbreau, Suquet et Galen, Recherches radio- 
graphiques sur les calculs de Puretere. Montpell med. 
24. Oct. p. 385. — 58) Jeanbreau, Les calculs de 
Puretere devant le congres d’urologie de 1909. Ibidem. 
No. 45. (Bericht über seinen Rapport und die Dis- 
cussion.) — 60) Jones, Daniel Fisk, Intermittent 
hydronephrosis with a report of four cases. Boston 
journ. No. 17. (Ucbersichtsartikel, die verschiedenen 
Operationsmethoden besprechend. 4 eigene Fälle.) — 

61) Karaffa - Korbutt, Pyonephrosis gravidarum. 
Folia urologica. August. Bd. IV. No. 2. S. 65. — 

62) Karo, Wilhelm, Specifische Mittel in der Diagnostik 

und Therapie der Urogenital tuberculose. Münchener 
med. Wochenschrift. 14. September. S. 1890. — 

63) Key, Einar, Ein Fall von tuberculöser Niere mit 
doppelten Uretercn. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. 
H. 5. S. 409. — 64) Kornfeld, Ferdinand, Ueber 
Nierentuberculose. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXI. No. 35. — 65) Kostlivy, S., Ueber die 
Enderfolgc der Operation der Wanderniere nach Kukula. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. — 66) Kraemer, Felix, 
Tuberculin und Nierentuberculose. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. III. H. 11. S. 942. — 67) Krotoszyncr, M., 
The diagnosis and treatment of bilateral nephrolithiasis 
with report of three cases. Amer. journ. of. urol. Febr. 

— 68) Derselbe, The diagnosis and treatment of 
bilateral cystic kidneys, with special reference to tho 
determination of the renal funetion. Amer. journ. of 
med. science. Sept. — 69) Kudlek, Zur Differential¬ 
diagnose der Wanderniere und beweglicher intra- 
abdomineller Tumoren. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 39. S. 1701. — 70) Lanccrcaux, E.. Le traitc- 
ment des nephrites epithdlialcs par la teinture des 
cantharides. Guyon ann. I. 5. — 71) Leedham- 
Green, Charles, Beitrag zur Frage der conservativen 
Behandlung der Frühstadien der Nierentuberculose bei 
Kindern. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. H. 4. S. 381. 

41* 
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— 72) Legry et Duvoir, Cancer du rein avec volu- 
raineux kyste hdmatique. Journ. de physiol. et de 
pathol. gener. p. 457. (VerlT. berichten über einen 
interessanten Fall von Nicrentumor mit enormer Blut¬ 
cyste.) — 73) Le g neu, Rupturc traumatique d'une 
hydronephrose. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
No. 11. p. 382. — 74) Derselbe, Kystes hydatides 
et tuberculose du rein. Ibid. No. 3. p. 35. — 75) 
Derselbe, Des perinephrites consccutives a la nephrec¬ 
tomie. Revue de chir. No. 1. — 7G) Lund, F. B., Gases 
illustrating difficultics of diagnosis in renal tuberculosis. 
Bost, journ. Nov. 4. — 77) Magni, Egisto und Piero 
de Favento, Di un caso di idropionefrosi bilaterale 
con dublicita dcli’ureterc sinistro, complicata da cal- 
colo. Delle altera/.ione congenite dclle vie orinarie 
superiori. Folia urologica. Bd. III. No. 6. April. — 

78) Marcusc, E., Acute Infection einer congenitalen 
Hydronephrose. Berl. klin. Wochenschr. No. IG. — 

79) Menard, P. ,J., Le rein dans la diphterie. Gaz. 
des hopitaux. No. 63. p. 799. — 80) Meyer, Kurt 
und Ahreiner, Georg, Ueber typhöse Pyonephrose. 
Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie. Bd. XIX. — 
81) Mil es, Alexander, Plastic Operation on the renal 
pelvis for intermittcnt hydronephrosis. Edinb. journ. 
Febr. — 82) Moricheau-Beauchant, I/insuffisance 
surrenale dans les infections aigucs. Son traitement 
opotherapiquc. Lc progrcs med. 9. Oct. p. 516. — 
83) O’Neil, Richard F., Remarks on the prognosis and 
treatment of renal tuberculosis. Boston journ. No. 4. 
(Uebersicht über die neueren Statistiken, in der Empfeh¬ 
lung der Frühoperation gipfelnd.) — 84) Neuhäuser, 
Hugo, Leber einige Erfahrungen aus dem Gebiete der 
Nierensteinerkrankungen. Folia urolog. Bd. IV. No. 5. 
S. 351. Oct. — 85) Newman, David, Renal calculus; 
diagnosis ad treatment. Lancet. 2. Jan. — 86) Ni¬ 
colieh, Giorgio, Rcperto anatomico cd istologico di un 
rene operato nove anni prima di nefrolitotomia. Ibid. 
Bd. IV. No. 3. p. 194. Sept. — 87) Nicolich, E., 
Quand doit - on enlever les pinces apres la nephrectomie? 
Guyon ann. I. 2. — 88) Pap in, E. et A. P. Iglesias, 
Sur un cas de rein en fer de cheval calculeux. Guyon 
ann. I. 6. (Zufälliger Obductionsbefund mit Bemer¬ 
kungen über die Anatomie solcher Fälle.) — 89) Papin, 
Les anomalies du rein et de Purcterc au point de vue 
chirurgical. Guyon ann. 16. (Instructivcr Uebersichts- 
artikel mit guten schematischen Abbildungen). — 90) 
Papin, E. et Palazzoli, La symphyse renale unila¬ 
terale. Guyon ann. 21. (Verf. geben eine ausführliche 
Darstellung der bisher bekannten Fälle von einseitiger 
Niere sowohl nach der anatomischen als nach der kli¬ 
nischen Seite.) — 91) Weber, Parkes F., Anuria with 
necrosis of the renal convoluted tubules. The Lancet. 
27. Febr. — 92) Paschkis, Rudolf, Zur Casuistik der 
Nierenbeckengeschwülste. Zeitschr. f. Urol. Bd. III. 

H. 8. S. 681. (Verf. berichtet über einen Fall von 
Carcinom des Nierenbeckens, der in der Zucker- 
k an dUschcn Klinik zur Beobachtung kam.) — 93) 
Perine au, Ch., A propos d’un cas d’hemorrhagie re¬ 
nale grave apres nephrectomie. Guyon ann. 21. (Die 
Mittheilung betrifft eine schwere, arterielle Blutung nach 
Nephrotomie. Freilegung der Niere, die aus einem 
Rindengefäss blutete; Heilung. Das Wort „Nephrec¬ 
tomie“ in dem Titel ist natürlich ein Druckfehler.) — 
94) Pillet, Cancer du rein. Exstirpation. Guerison. 
Guyon ann. 13. (Anscheinend Hypernephrom. ..Hei¬ 
lung“ 5 Wochen nach Operation.; — 95) Pollara, 
Dante, GTinterventc radieali nelle lesioni rcnali. Osser- 
vazione e considerazioni. Folia urologia. Bd. IV. No. 4. 
S. 107. Aug. (P. berichtet über die Fälle von Nieren¬ 
krankheiten, die an der Chirurgischen Klinik von Messina 
vom Jahre 1902 03 bis zum Jahre 1907 08 beob¬ 
achtet und operirt worden sind.) - 96) Pot berat, E. et 
Chambard, Un cas de lymphangiome kvstique de la 
capsule surrenale du cöte gauclie. Bull, de chir. 

I. Dec. (10 Fälle der Art sind schon publicirt. Vcrff. 


schliessen sich den früher von Terrier gegebenen An¬ 
schauungen an.) — 98) Pouliot, Leon, La retention 
d'urine pendant la grossess. Guyon ann. I. 1. — yy) 

Pousson, Alf., Traitement des suppurations en foyer 
du rein et du bassinct, Folia urolog. Bd. III. No. 4. 

— 100) Derselbe, Chirurgie des nephrites. Par*.— 
101) Derselbe, Traitement chirurgical des calculs 
renaux. Bull, de chir. 9. Juni. p. 726. — 102 
Rafin, Hydronephrose partielle; bifidite de fextremiu* 
superieure de l’ureterc. Guyon ann. I. 3. 'Die Dia¬ 
gnose hatte einfach auf Hydronephrose gelautet; der 
obige Befund wurde erst bei der Operation erhoben. 
Mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Ilarnuntcrsuehunii 
nach Katheterismus der Ureteron nahm R. die totale 
Nephrektomie vor. Heilung.) — 103) Richter, Juliu\ 
Primäres Carcinom des rechten Ureters. Zeitschr. f. 
Urolog. Bd. III. II. 5. S. 416. — 104) Rochard. 
Duval - Rubens, et B od o 1 c c, Pyelonephrite sporn- 
trichosique. Gaz. des höpit. No. 91. S. 1147. — 105) 
Röchet, V., Inoculation tuberculeuse de la plaie Opt¬ 
ra toi re apres ncphrcctoraics faites pour tuberculose. 
Guyon ann. 16. (3 Fälle, in denen Tuberculisation der 

Wunde zu erneuter Operation zwang. Schliesslich?! 
Ausgang in Heilung, nach gründlichem Auskratzen 
alles Kranken.) — 106) Rvss, Diagnose und Therapie 
chirurgischer Nierenerkrankungen. Inaugural.-Dissert. 
Hallo a. S. (Krankengeschichte von 13 Fällen aib 
v. Bramann’s Klinik.) — 107) Saat hoff, Ein Beitrag 
zur Kcnntniss der primären Pyelitis. Münch, incd. 
Wochenschr. No. 44. (Ausser Bact. coli und Protei 
kann auch ein gramnegativer, dem Influcnzabacilhb 
nahestehender Bacillus Pyelitis erzeugen.) — l (l> 
v. Saar, Günther, lieber Hydroncphroseruptur und den 
hierbei auftretenden Svmptomencomplex. Bruns' Beitr. 
Bd. LXIV. — 109) Scheibner, Rudolf, Behandln^ 
der subcutanen Nierenverletzungen. Inaug.-Diss. Berlin 
(Man soll vor der Nephrektomie erst die Nephrotomie 
versuchen). — 110) Schneider, C., Patholo¬ 

gisch-anatomische Untersuchung eines Frühfalles von 
Nicrentuberculosc. Folia urol. Bd. III. No. 6. April.- 
111) Scldowitsch, J. B., Ueber die Multiplicität: «k: 
Nierenartcric und deren chirurgische Bedeutung. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 3. — 112) Ssizemsky. 
W. W., Zur Technik der Urctcrcnimplantation in d-n 
Darm. Centralbl. f. Chir. No. 20. — 113) Sträter. 
Max, Die Indication der Nephrektomie bei der congeni¬ 
talen Nierendystopie. Zeitschr. f. Urol. Bd. III. H •' 
S. 218. — 114) Stromberg. Heinrich, Die Indication?!. 
zum operativen Vorgehen bei polycystischen Niervr* 
tumoren. Folia urol. Bd. III. No. 5. März. — ID 
Taddei, D., La palpation de Puretcre au detroit si.- 
pericur du bassin. Guyon ann. 12. — 116) TrepIin. 
Zur chirurgischen Behandlung der sogen, essentiellen 
Nierenblutungen. Deutsche med. Wochenschr. *21. -ian 
(Verf. empfiehlt auf Grund eines Falles die doppel¬ 
seitige Dccapsulation.) — 117) Trott er, Wilfrcü. 

llypemephroma. The Lancet. June 5. p. 1581. 
li8) Urban. Beitrag zur Nierenneuralgic. Münchener 
med. Wochenschr. 5. Dec. S. 2609. — 119) Voelckcr. 
Zur Diagnose des erweiterten Nierenbeckens dim*:. 
Aichung und Pyelographie. Arch. f. klin. Chir. Bd. .V ■ 
H. 3. — 120) Walther, Hydronephrose ancienn? 

Bull, de chir. 1. dec. (Operation. Heilung.) — 1-' 
Wa t.son, Francis IC, Some aspects of calculous anuria 
Amer. journ. of med. science. p. 550. — 122) Weihe 
Wilhelm, Ein operativ behandelter Fall von Ren rig 
moideus. Wiener klin. Wochenschr. 1908 No. 7. 
123) Wildbolz, H., Ueber die Ergebnisse einer Sei' 
von 100 Nephrektomien. Corresp. f. Schweizer Aei 
No. 20. — 124) Derselbe. Experimentelle Studie übe: 
ascendirende Nierentuberculose. Folia urol. Bd. IR 
No. 6. April. — 125) Derselbe, Histologischer 1P 
fund an einer Nephrektomienarbe. Zeitschr. 1. Im 
Bd. III. II. 3. S. 231. — 126) Wilson, H. W. am: 
C. M. llowel 1, llind’s movable kidney, it5 pathology. 
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Symptoms and treatment. London. — 127) Wine 
Bremermann, Lewis, Tuberculosis of thc kidney. 
Illinois med. journ. Sept. 1908. — 128) Derselbe, 
Methods of diagnosis in surgical diseases of the kidncv, 
acconipanicd by pvuria. Medical brief. Oct. 190S. 
— 129) Yoshikawa, Harujiro, Ueber Nierenrupturen. 
Beiträge z. klin. Uliir. Bd. XXL H. 2. Jan. (Verf. 
bringt die Krankengeschichten von 7 Fällen von Nieren¬ 
rupturen aus der Münchener Klinik.) — 130) Zinn er, 
Afred, Partielle primäre Hydronephrose in Verwachsungs¬ 
nieren. Zeitsehr. f. Urol. Bd. III. H. 2. S. 207. — 
131) Zironi, G., Cancer primitif de Lurcterc droit. 
Guyon ann. I. 2. 

Flcig (43) hal die diuretische Wirkung subcutan 
einverleibter isotonischer und para-isotonischer Zucker- 
lösungen studirt. Er hat sich vorwiegend der Laktose 
und Glykose bedient, ausserdem des Mannits. Verf. 
kommt zu dem Schlüsse, dass eine Zuckerlösung zur 
Erzielung einer gleichen Ausscheidung fester Moleküle 
und zu einer gleich intensiven Blutwaschung, wie es 
eine entsprechende NaCl-Lösung bewirkt, in gewisser 
Hinsicht einer geringeren Nierenarbeit benöthigt als jene. 

Fleig (42) bedient sich isotonischer oder pariso- 
tonischer Zuckerlüsungen, wenn es lediglich darauf an¬ 
kommt, eine Blutwaschung zu erzielen. Wenn es sich 
darum handelt, die Diurese schnell in Gang zu bringen 
und dem Körper Flüssigkeit zu entziehen, so wendet er 
hypertonische Lösungen an. 

Pouliot (98) erörtert in eingehender Darstellung 
die vielerlei Beziehungen, die zwischen Schwangerschaft 
und Harnstörungen bestehen, insbesondere die Retro- 
versio uteri gravidi in Folge langsam sich entwickelnder 
oder auch acut einsetzender Harnverhaltung und die 
bekannten Gefahren für die Blase bis und nach der Ent¬ 
bindung. 

Lancereaux (70) kommt auf eine schon früher 
von ihm gerühmte Medication bei schwerster, mit Anurie, 
reichlicher Albumin- und Cylinderausscheidung einher¬ 
gehender acuter Nephritis zurück. Er empfiehlt Tct. 
cantharid. 1—12 Tropfen pro die in einer Mixt, gummosa, 
je nach dem Alter des Patienten. Das Contharidin soll 
besonders bei den eigentlich epithelialen Formen — 
also nicht bei Glomerulonephritis — angezcigt sein. 

Menard (79) bespricht die Betheiligung der Nieren 
am diphtherischen Krankheitsprocess. Die Prognose in 
Bezug auf das Organ ist im Allgemeinen günstig, die 
Allgemeinprognose dagegen weniger. Sehr ausführliche 
Besprechung der pathologischen Harnbestandtheile und 
ihrer Bedeutung. Die Serotherapie hat nach der An¬ 
sicht M.’s auf die Nierenthätigkeit nur einen sehr ge¬ 
ringen Einfluss. 

Moriehcau-Beauchant (82) macht darauf auf¬ 
merksam, dass bei einer Reihe von Infectionskrankheitcn 
die Nebennieren in Mitleidenschaft gezogen werden. 
In erster Linie ist das der Fall bei der Diphtherie. 
Die fieberhaften Exantheme gehen häufig mit Erkran¬ 
kungen der Nebennieren einher. Nach Hutinel sollen 
die häufig plötzlich auftretenden schweren Erschöpfungs¬ 
zustände bei Scharlach auf die Erkrankung der Neben¬ 
nieren zurückzuführen sein. Bei Typhus ist die In- 
sufficienz dieser Organe häufig, ebenso bei Pneumonie 
und Bronchopneumonie. Die anatomischen Läsionen 


der Nebennieren können verschiedener Art sein: Ge¬ 
wöhnlich sind die Organe vergrössert und sehr blut¬ 
reich, das Gewicht ist vermehrt. Nach Verf. ist ein 
hervorstechendes Symptom der Nebcnniereninsuffieienz 
die ungeheure Schwäche der Patienten, dann treten 
cardio-vasculäre Störungen auf, der Blutdruck sinkt 
sehr erheblich, der Puls steigt auf 120—140 und ist 
klein. Ein charakteristisches Zeichen soll die sogen, 
weisse Linie (ligue blanche surrenale) sein, welche ent¬ 
steht, wenn man mit der Fingerkuppe leicht über das 
Abdomen streicht. Sie entsteht nach etwa 30 Secunden 
und hält 2—5 Minuten, auch länger an. Sie ist nie¬ 
mals von einer rosa Zone umrandet, wie das sonst bei 
Kratzeffecten der Fall ist. Zu den besprochenen Sym¬ 
ptomen gesellen sich bisweilen gastro-intestinalc Stö¬ 
rungen. Dunkelfärbung der Haut kann vorhanden sein. 
— Die Urinmenge ist gering. N-haltigc Bestandtheile 
und Salze werden nur. in geringen Mengen ausge- 
schicdcn. Der Tod tritt nicht immer ein, die Krankheit 
kann in Heilung übergehen, wenn rechtzeitig mit der 
Organotherapie begonnen wird. Die Differentialdiagnose 
mit Erkrankungen des Myokards, nervösen Erkrankungen 
etc. kann sehr schwierig sein. Die Organotherapie spielt 
dabei eine wichtige Rolle. Man kann frische Drüse von 
jungen Kälbern geben, 1,5—2 g und steigen bis 5 g 
oder Adrenalin innerlich (beginnend mit 1—2 Tropfen 
der Lösung 1 : 1000 und steigen bis 3 oder 4 mg) oder 
subcutan. In diesem Falle setzt man 1 ccm der Lösung 
zu 250 oder 500 ccm physiologischer NaCl-Lösung. Die 
Resorption nach der Einspritzung erfolgt sehr langsam, 
was als ein Vortheil anzusehen ist. 

Urban (118) beschreibt folgenden merkwürdigen 
Fall: Eine 26jährige Frau wird ihm zur Gallenstein- 
Operation ins Krankenhaus geschickt. Obwohl er selbst 
keinen Anfall gesehen hat und an der Diagnose zweifelt, 
lässt er sich von dem Hausarzt der Patientin und dieser 
selbst zur Operation drängen. Diese ergiebt vollständig 
normale Verhältnisse und keine Spur von Steinen. Die 
als Gallenstcinkolikcn gedeuteten Schmerzanfälle dauern 
an. Kurze Zeit darauf — noch im Krankenhause — 
tritt ein typischer Anfall von Appendicitis auf und 
durch die Operation wird ein vereiterter Appendix ent¬ 
fernt. U. nahm nun an. dass es sich um eine larvirte 
Appendicitis gehandelt habe. Ehe noch die Operations¬ 
wunde geheilt war, Auftreten erneuter Schmerzanfälle 
in der rechten Nierengegend, die nach vorn ausstrahlten. 
Der Urin war dauernd frei von pathologischen Bestand¬ 
teilen. Auf Drängen der Patientin erneute Operation, 
Freilegung der rechten Niere. Diese ist völlig normal, 
frei von Uoncrementen. Die Kapsel wird gespalten und 
losgelöst, dann das Organ in seiner offenen Kapsel in 
die ursprüngliche Lage zurück gebracht. Vom Tage der 
Operation an ist die Patientin von ihren Schmerzen 
befreit. Da Hysterie mit Sicherheit auszusehHessen war, 
ist U. der Ansicht, dass es sich in diesem Falle um 
eine echte Niercnneuralgie gehandelt habe. 

Gaudiani (50) ist der Ansicht, dass man nach 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse annehmen 
muss, dass die sog. hämorrhagischen Nephralgien immer 
durch Nierenläsionen hervorgerufen werden müssen. 
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Mit Ausschluss der Fälle von beginnender Tuberculose, 
Lithiasis, Neoplasma, Drehung des Nierenstieles oder 
Morbus Brightii, sind die unter diesem Namen beschrie¬ 
benen Fälle fast immer auf beschränkte entzündliche 
Processc, die sog. „unilateralen Nejdiritiden“ zurück¬ 
zuführen. Die experimentelle Pathologie und viele 
klinische Beobachtungen lassen den Schluss ziehen, 
dass viele dieser Läsionen durch Einwanderung von 
Mikroben in die Nieren hervorgerufen werden. 

Bleek (7) fasst seine Ausführungen über renale 
Massenblutungen in folgende Sätze zusammen: 

1. Bei renalen Massenblutungen muss neben den 
erwiesenermaassen häufigsten Ursachen (Tumor, Stein, 
Tuberculose) als ätiologisches Moment auch die Nephritis 
in ihren verschiedenen Stadien in das Bereich der Er¬ 
wägungen gezogen werden. 

2. Trotz der grossen Vervollkommnung der Hilfs¬ 
mittel der Nierendiagnostik gelingt es nicht immer 
ohne Operation eine sichere Diagnose betreffs der 
Aetiologie der Nierenblutung zu stellen. 

3. Das einseitige Auftreten einer chronischen Neph¬ 
ritis lässt sich nach den bisher vorliegenden Erfahrungen 
nicht ganz von der Hand weisen. Ob dieses Auftreten 
in manchen Fällen nur ein scheinbares ist, ob eine 
chronische Nephritis thatsächlich dauernd oder eventuell 
nur im Beginn des Leidens einseitig vorkommt, darüber 
können nur weitere Erfahrungen bei Operationen und 
Sectionen entscheiden. 

4. Es giebt Fälle von renaler Hämaturie, die trotz 
zweifelloser Bedenken vorbäufig wenigstens unter den 
Begriff der „essentiellen Nierenblutung“ fallen. Zu 
diesen Fällen dürfen mit Sicherheit jedoch nur die 
Beobachtungen gerechnet werden, bei denen eine 
mikroskopische Untersuchung der ganzen Niere statt¬ 
gefunden hat; mit entsprechender Reserve Fälle, bei 
denen wenigstens die Untersuchung von Probcexcisionen 
stattfand. 

5. Wenn auch bei ätiologisch unklaren renalen 
Masscnblutungen ein Zuwarten und der Versuch interner 
Behandlung durchaus erlaubt ist, so muss andererseits 
davor gewarnt werden, eine Operation unnöthig lange 
hinauszuschieben, damit man nicht eventuell irreparablen 
Verhältnissen gegenüber steht. 

6. Trotzdem in einigen Fällen von Blutung bei Wander¬ 
niere die Nephropexie, in einigen Fällen von Nephritis 
die Decapsulation von Erfolg gewesen ist, so ist doch 
als rationellste Operation die Nephrotomie zu empfehlen, 
sie ermöglicht auch die Entnahme von Probeexcisionen. 

7. Gewisse Nachtheile und Gefahren der Nephro¬ 
tomie, die auch durch den Zondek'schen Schnitt nicht 
immer zu vermeiden sind, lassen sich nicht in Abrede 
stellen. Man wird sich zu derselben um so leichter 
entschliessen, als die Nephrotomie erfalirungsgemäss in 
günstigem Sinne auf die Blutungen und eventuellen 
Schmerzen bei Nephritis einwirkt. In wie weit der 
eigentliche Krankheitsproecss günstig beeinflusst wird, 
ist zur Zeit noch unklar und bedarf weiterer Unter¬ 
suchungen. 

S. Da bei doppelseitiger Nephritis nach einseitiger 
Nephrotomie Todesfälle beobachtet worden sind, so darf 


die Nephrotomie nur vorgenommen werden bei sicher 
nachgewiesencr functioneller Intactheit der zweiten 
Niere. 

9. Die Nephrektomie als primäre Operation bei 
ätiologisch unklaren einseitigen Nierenblutungen ist zu 
verwerfen. Sic hat nur Berechtigung als secundäre 
Operation bei sicher nachgewiesener Gesundheit der 
zweiten Niere, wenn die Nephrotomie versagt bat. 

Cabot (16) beschreibt einen Fall von Hämaturie 
mit kolikartigen Schmerzanfällen, bei welchen die Dia¬ 
gnose „Caleulus“ gestellt wurde. Bei der Operation 
fand sich kein Concrement. An der exstirpirten Niere 
hatten die Spitzen zweier oder dreier Papillen ein 
etwas schwammiges und geröthetes Aussehen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die kleinen 
venösen Gefässe ein bis • auf das Dreifache erweitertes 
Lumen hatten. — Aehnliche Fälle sind bisher nur von 
Fenwiek beobachtet und beschrieben worden und 
zwar gleich in einer Anzahl von 6, während weder in 
der französischen noch deutschen Literatur sich ähn¬ 
liche Beobachtungen finden. Der in Rode stehende 
Patient soll nach der Operation gesund geblieben sein, 
die Blutungen sich nicht wieder gezeigt haben. 

Se Ido witsch (111) untersuchte 150 Leichen auf 
das Vorkommen abnormer Nierengefässe. Er fand an 
43, also 30,5 pCt., eine vergrösserte Anzahl von zu den 
Nieren verlaufenden Arterien, 33 mal war diese Ano¬ 
malie einseitig. Die Arbeit enthält ein ausführliche 
Literaturverzeichniss, sowie einige gute Abbildungen, 
sie giebt einige für die Nierenchirurgie sehr wichtige 
Daten. 

CarrcTs (18) vielbesprochene Versuche, nach 
doppelter Nephrektomie eine Niere wieder unter 
Wiederherstellung der Circulationsbedingungcn an ihren 
Ort zu verpflanzen, haben zunächst ein vorwiegend 
theoretisches Interesse. Sie lehren die technische 
Möglichkeit einer solchen Operation — seine Ver¬ 
suchstiere erholten sich grossentheils schnell, eines 
hat die Operation um mehr als 8 Monate bei vorzüg¬ 
licher Verfassung überlebt. Die Gefässe waren, wie 
die Autopsien zeigten, stets in vorzüglichem Zustande 
verheilt. Biologisch wichtig ist, dass Nieren, deren 
Circulation eine Stunde lang unterbrochen war und 
deren Nerven natürlich alle durchschnitten waren, vor¬ 
trefflich functionirten! Es scheint daraus hervorzugehen, 
dass unsere Ansichten von der hohen Empfindlichkeit 
des Nierenepithels übertrieben waren, — allerdings 
klafft zwischen CarreUs Resultaten und den älteren 
Experimenten über temporäre Unterbrechung der Cir¬ 
culation vorläufig ein unüberbrückbarer Zwiespalt. 

Dodds-Parker (28) machte bei einem 22jährigen 
jungen Männe wegen Zcrreissung der linken Niere eine 
Nephrektomie. Während der Reconvalcscenz führten 
Poulton und Hunt sehr dankens'werthe quantitative 
Urinuntersuchungen aus, welche sich über eine Periode 
von 3 Wochen erstreckten. Die Urinmengc sank be¬ 
trächtlich am 4. Tage nach der Operation und stieg 
dann allmählich wieder an. Das specifischc Gewicht 
war niedrig zu Beginn der Untersuchungsperiode und 
stieg gegen das Ende derselben. Der Gesammtstickstoff 
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zeigte nur geringe Abweichung von der Norm, die 
durchschnittliche Ausscheidung desselben betrug während 
der ersten Woche 15 g, wählend der zweiten 13 g und 
während der ersten 5 Tage der dritten Woche 12 g. 
Die Harnsäureausscheidung war während der zweiten 
Woche etwas höher als in der ersten. Bis zum 4. Tage 
nach der Operation waren im Urin keine Chloride 
nachweisbar, was nach Ansicht der Verff. auf die starke 
Blutung vor der Operation zurückzuführen ist, wodurch 
die Chloride zurückgehalten wurden. 

Wild bolz (125) hatte Gelegenheit eine in ihrem 
oberen Drittel bydronephrotischc Steinniere zu exstir- 
piren, an welcher 5 Monate vorher auf der Höhe der 
C'onvexität durch einen Längsschnitt die Spaltung vor¬ 
genommen worden war. Um die durch diese Operation 
gesetzten Veränderungen zu studiren, hat W. das Prä¬ 
parat in Serienschnitte zerlegt und histologisch genau 
studirt. Er kommt zu dem Schluss, dass die durch 
den Nierenschnitt bedingten Veränderungen im Paren¬ 
chym im Ganzen als sehr gering zu bezeichnen sind. 
Wo sie sich in der Nähe des Schnittes in ausgedehn¬ 
terem Maasso fanden, sind sie hauptsächlich auf Ar¬ 
terienthrombose und Infarct zurückzuführen. Ein wesent¬ 
licher Ausfall von Nierengewebe in Folge der Nephrek¬ 
tomie hat jedenfalls nicht stattgefunden. Die Verände¬ 
rungen in dem von der Operationswunde ferngelegcnen 
Nierengewebe sind offenbar nicht auf die Operation, 
sondern auf Schrumpfungsprocesse zurückzuführen, die 
vielleicht durch den Druck der Hydronephrose oder 
durch, so weit erkennbar, von der Operation unab¬ 
hängige Gefässveränderungen erzeugt worden sind. Ein 
Vorzug des Querschnittes vor dem Längsschnitt für die 
Nephrotomie am Menschen ist nach W. bisher nicht 
erwiesen. Die Resultate der Experimente an Hunden 
sind nicht ohne Weiteres auf den Menschen übertragbar. 

Nicolich (87) ist der Meinung, dass man in allen 
Fällen, wo der Hilus der Niere Schwierigkeiten für Iso- 
lirung und isolirte Unterbindung der Gefässe bietet, 
Pinces liegen lassen soll, aber nicht bloss 24—3(5 Stunden, 
sondern 4 Tage. Dann erst hat man die Gewähr 
sicherer Hämostase, während früheres Abnehmen tödt- 
liche Blutung zur Folge haben kann. 

Von den 100 Nephrektomien, über die Wild bolz 
(123) berichtet, betrafen 90 Nierentuberculose, 4 Tu¬ 
moren, 2 Hydronephrose, 1 Lithiasis, 2 Pyonephrosc, 
1 Trauma. Die Gcsammtmortalität beträgt 4. W. be¬ 
zieht die günstigen Resultate auf die genaue Methode 
der functionellen Diagnostik, wobei er dem Harnlciter- 
katheterismus den unbedingten Vorrang gegenüber der 
Separation zuerkennt. 

Legucu (75) berichtet über mehrere Fälle, in 
denen sich nach der Nephrektomie Perinephritis ent¬ 
wickelt hat. Ursache hierfür sind: 1. Fremdkörper 
(besonders Fäden), 2. Zurückbleiben von Fisteln und 
von Theilen des Nierenbeckens, Fortbestehen von Ure- 
teriti den, 3. Tuberculose. 

Cullcn und Dcrge (25) haben versucht die Blu¬ 
tung bei der operativen Eröffnung der Niere zu ver¬ 
mindern. Sie sind ausgegangen von den anatomischen 
Untersuchungen von Brodel, welcher durch seine In- 


jectionspräparate die baumartige Verästelung der Zweige 
der Nicrenarterie erforscht hat. Beim Menschen und 
auch beim Hunde versorgen in der Regel zwei Haupt¬ 
äste die Niere und beim Studium der baumartigen Ver¬ 
zweigungen dieser Arterienstämme tauchte der Gedanke 
auf, ob es nicht möglich sei, die Niere so zu eröffnen, 
dass diese Hauptäste vermieden würden. Verff. über¬ 
legten sich, dass, wenn man zwischen 2 Bäumen, deren 
Aeste in einander gingen, einen Draht hindurch führen 
müsste, das mit geringerem Schaden für die Bäume ge¬ 
schehen könnte, wenn man den Draht von unten nach 
oben führte, als in der umgekehrten Richtung, da im 
ersteren Falle die Zweige ausweichen könnten. — Von 
diesem Gedanken ausgehend, haben sie Versuche ange¬ 
stellt, die Niere mit dem Messer in der Schnittrichtung 
von unten nach oben zu spalten und ausserdem die 
Spaltung mit Hülfe eines Silberdrahtes auszuführen. 
Einmal wurde die Niere dicht oberhalb des Beckens 
mit einer mit Silberdraht beschickten geraden Nadel 
quer durchstochen, die Einstich- und Ausstichstelle 
durch einen Schnitt über die Convcxität, der nur die 
Kapsel spaltete — um eine starke Kapselblutung zu 
vermeiden — verbunden. Nun wurde durch eine leicht 
sägende Bewegung der Draht nach oben geführt und 
die Niere so gespalten. Dabei ist das grösste Gewicht 
darauf zu legen, dass die Niere durch einen Assistenten 
gut fixirt. wird, damit die Nicrengefässe nicht abreissen. 
Die Schnittfläche war fast so glatt, als ob der Schnitt 
mit einem Messer ausgeführt worden wäre. Die Blutung 
war eine sehr geringe, man sah nur selten ein kleines 
spritzendes Gefäss. Die Blutung war in wenigen Mi¬ 
nuten durch einfaches Andrücken eines heissen 
Sclrwammcs zu stillen. Es wurde zur Versorgung der 
Niere eine einfache oberflächliche Seidennaht angelegt 
und das Organ konnte dann ohne Gefahr der Blutung 
versenkt werden. — Ausserdem wurde die Niere ein 
anderes Mal von Pol zu Pol durchstochen mit einer 
r Lebcrnadel u nach Kousnietzoff-Culien (es scheint 
sich um eine lange Nadel mit stumpfem Ende zu 
handeln. Ref.) und nun in dieser Richtung durch Säge¬ 
bewegung mit dem Draht die ganze Niere gespalten, 
wobei das Becken leicht eröffnet werden kann. Die 
Gefahr, die grossen Nierengcfässe zu durchbohren oder 
ernstlich zu verletzen, ist gering, wenn die Nadel lang¬ 
sam durch das Nierenparenchym geschoben wird und 
man ihr vorsichtig eine etwas andere Richtung giebt, 
sobald man auf einen Widerstand stösst. Zuweilen, 
wenn man gegen die Wand des Nierenbeckens kommt, 
zögert man, die Nadel weiter zu führen aus Angst 
eines der grossen Gefässe zu verletzen. Ein vorsichtiges 
Tasten mit dem stumpfen Ende der Nadel wird dann 
leicht Aufklärung schaffen. Ist es thatsächlich die Wand 
des Nierenbeckens, so wird eine leichte Abweichung der 
Nadel den Weg nicht frei geben, während das sofort 
der Fall ist, wenn es sich um ein Gefäss handelt. Die 
Methode ist einige Male bei Operationen am Menschen 
angewandt worden — einmal vonYoung — der Erfolg 
soll ein guter gewesen sein. Die Verff. stellen noch 
weitere Versuche an und w r ollen ihre Veröffentlichung 
als vorläufige Mittheilung betrachtet wissen. 
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Kukula’s Methode der Fixation der Wanderniere 
besteht darin, dass die Niere in den längsgespaltencu 
Quadratus lumborum derart eingelegt wird, dass sie 
mit ihrem kleinsten Umfang in dem Schlitz reitet, ihr 
Hilus aber nach innen vorn gerichtet dem unteren 
Schlitzwinkel aufsitzt. Durch Muskelnähte wird dann 
die Muskelnische verkleinert und die Niere so vor dem 
Herausgleiten bewahrt. Kostlivy (65) berichtet über 
21 so operirte Fälle; in keinem ist es zu einem Recidiv 
gekommen; auch der subjective Erfolg war stets zu¬ 
friedenstellend. 

Billington (6) erklärt die Nephropexie für eine 
sichere und erfolgreiche Operation. Wanderniere allein 
indicirt sie noch nicht, sondern nur gleichzeitige heftige 
Schmerzen, welche die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen; 
mehr noch die oft mit ihr verbundenen chronischen 
Verdauungsstörungen oder, wenn andere Maassnahmen 
erfolglos geblieben sind, progressive spinale und cere¬ 
brale Neurasthenie sowie Geisteskrankheit. 

Weibel (122) beschreibt einen Fall von Ren sig- 
moideus, welcher in der Wertheim’schen Klinik zur 
Operation gekommen ist. Man fand bei einer 25 jähr. 
Patientin, welche die typischen Beschwerden einer 
rechtsseitigen Wanderniere hatte, unter dem rechten 
Rippenbogen einen rundlichen, harten, gänseeigrossen 
Tumor, der seitliche Bewegungen gestattete, sich da¬ 
gegen vom Rippenbogen nur wenig abdrängen Jiess. 
Dabei fühlte man einen grossen Stiel, der nach oben 
fixirt war. Die Diagnose wurde auf einen von der 
rechten Niere ausgehenden Tumor, ev. eine dystopischc 
Niere gestellt. — Nach Eröffnung des Bauches findet 
man die Geschwulst retroperitoneal liegend und nach 
Spaltung des Peritoneums lässt sich feststellen, dass 
sie von einer Niere gebildet wird, die ungewöhnlich tief 
liegt, die Grösse einer normalen Niere hat, deren Hilus 
aber nach aussen sieht. An sie schliesst sich nach 
oben hin breit verbunden eine zweite Niere, deren Hilus 
nach innen gerichtet ist. Die linke Niere fehlt an 
ihrem normalen Platze, sie ist eben auf die andere 
Seite unter die rechte Niere verschoben und mit ihr 
breit verschmolzen. Jede Niere hat ihren eigenen 
Ureter. Der obere zieht quer über das Verbindungs¬ 
stück der beiden Nieren an die laterale Seite der 
unteren, w'orauf er seinen der Norm entsprechenden 
weiteren Verlauf in die rechte Blasenhälfte hat. Der 
untere geht medial von dem oberen liegend mit diesem 
parallel bis zur Synchondrosis sacroiliaca dextra, ver¬ 
läuft dann unter dem Promontorium auf die linke Seite, 
geht quer durch das Mesocolon sigmoideum und mündet, 
seinen weiteren Weg an der lateralen Beckenwand 
nehmend, in die linke Blasenhälfte ein. Da anzunchmen 
war, dass die heftigen Beschwerden der Patientin mit 
dem Drucke der verlagerten Niere auf die umgebenden 
Organe zusammenhingen, entschloss man sich zur Exstir¬ 
pation der unteren Niere. Die Auslösung war schwierig. 
Die Verbindungsstelle beider Nieren w r ar durch.Nieren¬ 
parenchym gebildet. Die Beschwerden wiederholten sich 
nach der Operation nicht. 

Nach Strätcr (113) ist die Diagnose der dystopi¬ 
schen Niere in allen Fällen ohne Ausnahme möglich, 


wenn nicht vor, so doch während der Operation. Die 
Exstirpation der gesunden dystopischcn Niere ist seiner 
Ansicht nach erst dann gestattet, wenn der Versuch 
der Nierenverlagerung fehlgeschlagen ist. 

Meyer und Ahreiner (80) berichten über einen 
Fall von Pyonephrose aus der zweiten chirurgischen 
Abtheilung des Bürgerspitals in Strassburg, der von 
Bö ekel operirt wurde. Die im bakteriologischen In¬ 
stitut ausgeführte bakteriologische Untersuchung zeigte, 
dass es sich wahrscheinlich um Typhusbacillen handle. 
Die Diagnose Typhus wurde dann durch die Aggluti¬ 
nationsprobe gesichert. Später wurden dann noch au* 
dem Urin Typhusbacillen gezüchtet. Es konnte aus der 
Anamnese dann noch festgcstellt werden, dass die 
Patientin im Jahre 1897 eine Krankheit durchgemaeht 
hatte, die man mit höchster Wahrscheinlichkeit als 
Typhus deuten konnte. Die Operation fand im Jahre 
1907 statt, also war die Patientin eine chronische 
Baeillenträgerin, die volle 10 Jahre Typhusbacillen be¬ 
herbergt hatte. Die Anwesenheit von Typhusbacillen 
im Urin ist mit besonders hoher Infectionsgefahr ver¬ 
knüpft, weil Urinflccke in der Wäsche nicht mit der 
gleichen Vorsicht behandelt zu werden pflegen, wie Be¬ 
schmutzungen mit Fäces. 

Bossos (4) beschreibt einen der seltenen Fälle, 
in denen die gonorrhoische Infection — sie betraf eine 
verheirathete Frau, deren Mann angeblich schon lance 
vor der Ehe an einem geringen Ausfluss gelitten hatti 
— zu einer linksseitigen Pyonephrose führte; im Eiter 
w'urden Gonokokken nachgewiesen. Da Ureterkathete¬ 
rismus und Nierenbcekenspülungen erfolglos blieben, 
machte Verf. die Nephrektomie, die dann Heilung her¬ 
beiführte. 

C1 eme n t ’ s (22) Arbeit betrifft 10 Fälle von Schuss- 
Verletzung der Niere aus der Literatur und 4 eigene 
In 4 Fällen genügte die einfache Tamponade zur 
Heilung; 2 mal wurde genäht (1 •]•); 3 mal wurde ledig¬ 
lich exspcctativ verfahren und doch trat Heilung ein 
(2 Fälle von Imbert). Dennoch plaidirt Verf. Ange¬ 
sichts des ungewissen Ausgangs für ein activeres Vor¬ 
gehen. Bei 6 Nephrektomien waren 3 Heilungen. 
3 Todesfälle zu verzeichnen. 

Farrar Cobb (23) theilt 8 Fälle mit, in denen. 
meist ohne dass sonst am Körper irgend ein Infections- 
herd nachweisbar war, ganz plötzlich eine eitrige 
Nephritis einer Seite auftrat — immer durch Bact. crii 
verursacht. Die Behandlung war stets chirurgisch. 
Decapsulation der Niere bezw. Eröffnung und Dyainagc 
des Abscesses. Heilung. 

Pousson (99) meint, dass die herdweise auf- 
tretenden Eiterungen in der Niere entweder durch 
ascendirende, d. h. ureterogene, oder durch dcscendirende. 
d. h. hämatogene Infection entstehen. 

Die so entstehenden anatomischen Veränderungen 
können in 3 Gruppen eingctheilt werden: 

a) Die Nicrenabscesse, die Eiteransammlungen un¬ 
mittelbar im Nierenparenchym ohne Verbindung mit 
dem Nierenbecken und den Nicrenkelchcn darstellen. 

b) Die Pyelonephritis, bei der die Eiterherde zu 
gleicher Zeit das Nierenbecken und die Nierenkelche 
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einnehmen und so in dem Nierengewebe selbst buchten¬ 
reiche Cavernen bilden, die in das Nierenbecken münden. 

c) Die Pyelitis, bei der Nierenbecken und Nieren¬ 
kelche den einzigen bestehenden Herd bilden, der die 
Nierensubstanz excentrisch zurückdrängt. 

Die Frage nach der besten bei Eiterherden der 
Nieren einzuschlagenden Therapie muss sich auf diese 
Eintheilung stützen. 

Nierenabscesse: Die Anwesenheit von Nieren- 
abscessen ist durch klinische Symptome schwer zu 
erkennen und auch die Untersuchung des freigelegten 
Organs giebt uns nur ungenügenden Aufschluss über 
ihre Lage, ihre Zahl, ihr Volumen u. s. w. Sogar die 
Incision der Niere kann uns darüber keine Sicherheit 
geben. 

Die primäre Nephrektomie soll die Operation der 
Wahl bei intrarenalen Eiterungen sein. Die Nephro¬ 
tomie soll auf die Fälle beschränkt bleiben, bei denen 
Zeichen von Scptikämie auftrctcn, bei denen die Or¬ 
gane unfähig sind, die durch die Nephrektomie hervor¬ 
gerufene Erschütterung auszuhalten; bei denen die 
andere Niere ungenügend arbeitet. Oft ist man ge¬ 
zwungen, die Niere secundär zu entfernen, was man 
jedoch nicht zu spät thun darf. 

Pyelonephritis: Bei den Eiterungen, die zu 
gleicher Zeit das Nierenbecken, die Nierenkelche und 
das Parenchym ergreifen, soll ebenfalls die primäre 
Nephrektomie die Operation der Wahl sein. Die Ne¬ 
phrotomie und die Nephrostomie sind bei schlechtem 
Allgemeinbefinden und Functionsstörungen der zweiten 
Niere nothwendig. Diese Eingriffe sind selten definitive 
und müssen durch baldige secundäre Nephrektomie er¬ 
gänzt werden. 

Pyelitis: Bei den Pyelitiden bilden die conser- 
vativen Operationen die Regel; die Punction ist nicht 
zu empfehlen, der Ureterenkatheterismus kommt nur 
für die verhältnismässig seltenen Fälle in Betracht, wo 
der Inhalt des Eitersacks dünnflüssig ist. Der Eingriff 
der Wahl ist die Nephrotomie oder Nephrostomie. Diese 
Operationen können zur definitiven Heilung führen. 
Ein grosser Vorzug derselben ist, dass sie anormale 
Einmündungsverhältnisse des Ureters in das Nieren¬ 
becken erkennen lassen, so dass man diese be¬ 
seitigen kann. 

Rochard, Rubens-Duval und Bodolcc (104) 
haben eine Patientin wegen Pyelonephritis operirt. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab, dass es sich 
um Sporotrichum als Krankheitserreger handelte. In 
der Niere fanden sich Neubildungen lymphoiden Cha¬ 
rakters. 

Karaffa-Korbut (61) weist an der Hand der 
Literatur nach, dass in manchen Fällen die Entwicke¬ 
lung der Pyonephrose in zweifellosem ätiologischen 
Zusammenhang mit der Schwangerschaft steht, so dass, 
der Terminus „Pyonephrosis gravidarum“ durchaus an¬ 
gebracht ist. 

Die Schwangerschaft giebt in einigen Fällen ein 
ursächliches Moment zur Entwickelung von Hydro- 
nephrosc und ein prädisponirendes Moment zur Infi¬ 


cirung der letzteren und zur Umwandlung der Hydro- 
nephrose in Pyonephrose ab. 

Eine Inficirung des Nierenbeckens kann sowohl auf 
asccndirendem Wege, als auch auf descendirendem 
(hämatogenem) Wege erfolgen. 

Ais inficirender Mikroorganismus findet sich am 
häufigsten das Coli commune. 

Die Pyonephrosis gravidarum ist eine relativ seltene 
Krankheitsform. 

Die Symptome der Diagnose der Pyonephrosis 
gravidarum stimmen im Grossen und Ganzen mit den¬ 
jenigen überein, die für andere Formen von Pyonephrose 
in Betracht kommen. 

Die Prognose ist bei der Pyonephrosis gravidarum im 
Falle einer exspectativen Therapie ziemlich ungünstig 
sowohl für die Mutter als auch das Kind. 

Bei Pyonephrosis gravidarum ist die chirurgische 
Intervention als die am meisten rationelle Therapie zu 
betrachten und zwar die Vornahme der Nephrotomie 
oder Nephrektomie. 

Wenn Indicationen zur Exstirpation der Niere vor¬ 
liegen, so ist die primäre Nephrektomie der secundären 
vorzuziehen. 

Die Nephrotomie bezw. Nephrektomie sub puer- 
perio wird von den Kranken augenscheinlich schlechter 
vertragen als sub graviditatc. 

Es ist vortheilhafter, die Pyonephrose sub gravi- 
ditate in den frühen Schwangerschaftsstadien als in 
den späteren zu operiren. 

Die Nephrektomie wird von den Schwangeren gut 
vertragen und führt in der Mehrzahl der Fälle eine 
Unterbrechung der Schwangerschaft nicht herbei. 

Nach Schneider (110) geht eine tuberculöse Er¬ 
krankung der Ilamwege in den meisten Fällen von einer 
Nierentuberculose aus, die im Beginne der Erkrankung 
einseitig ist. Die Nierentuberculose ist gewöhnlich eine 
deuteropathische Tubereulose. Sie entwickelt sich in 
der Niere so, dass zuerst die Spitzen der Papillen er¬ 
griffen werden, erst später die Basis des Markkegels und 
die Nierenrinde. An den Papillenspitzen findet man 
Nekrosen und in diesen zahlreiche Tuberkclbacillen. 
Selbst in einem frühen Stadium der Nierentuberculose 
ist die Erkrankung so weit vorgeschritten, dass es an¬ 
gebracht erscheint, grundsätzlich die Nephrektomie aus¬ 
zuführen. 

Bcrnard (5) geht davon aus, dass der Tuberkel- 
bacillus in der That sämmtlichc, bei Nierentuberculose 
vorkommenden Veränderungen erzeugt. Die Formen 
sind von der Menge und dem Eintrittsorte der Bacillen 
abhängig. Er unterscheidet: 1. Primitive Tuberculöse; 
Herderkrankung in Folge hämatogener Infection, im Be¬ 
ginn meist einseitig, daher operativ zu behandeln. 
2. Secundäre Formen, doppelseitig, bei auch sonst schwer 
phthisischcn Patienten, nicht operabel. 3. Tuberculöse 
Retention bei Verstopfung des Ureters. 

Gal 1 avardin undReba 11u(49)beschreiben 2Fälle, 
die klinisch genau das Bild einer chronischen Nephritis 
boten, bei denen aber die Autopsie „ geschlossen e" 4 (d. h. 
abgekapseltc Käseherde) mit nephritischen Veränderungen 
combinirt aufwies; die tuberculüsen Veränderungen waren 
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einseitig, die nephritischen doppelseitig. Es ist zweifel¬ 
haft, ob es sich hier um „geheilte“, d. h. secundär ge¬ 
schlossene tuberculöse Herde oder um eine von vorn¬ 
herein so auftretende Form handelt. 

Key (63) fand bei einer Patientin mit tubcrculöser 
Niere bei der Operation einen accessorischen Ureter der 
erkrankten Seite, die bis zur Linea innominata nach 
abwärts verfolgt wurden und hier noch getrennt waren. 
Ob sie auch beide getrennt in die Blase einmiindeten, 
konnte nicht festgestellt werden, da bei der später vor¬ 
genommenen Cystoskopie nur eine Uretermündung ge¬ 
funden wurde und vor der Operation keine Cystoskopie 
vorgenommen worden war. Uebrigens fanden sich an 
der Niere auch zwei getrennte Nierenbecken, von denen 
das eine hydronephrotisch war. Durch diese eigen¬ 
artigen Verhältnisse (vielleicht auch durch die Unter¬ 
lassung der Uretcrencystoskopie vor der Operation, lief) 
war eine Fehldiagnose verursacht worden, denn man 
hatte eine Nephrolithiasis angenommen. 

Wildbolz (124) fand, dass durch Injection von 
Tuberkelbacillen in den Ureter bei Kaninchen trotz un¬ 
gehemmten Urinstromes eine einseitige Nierentuberculose 
erzeugt werden kann. Dio Infection der Niere scheint 
dabei durch dirccte Ascension der injicirten Tuberkel¬ 
bacillen zu erfolgen. Extracanaliculäre Tuberculose- 
Impfung des Ureters in seinem unteren und mittleren 
Drittel zieht nur dann aufsteigende Tuberculöse nach 
sich, wenn ein Tuberkelherd in das Lumen des Ureters 
durchbricht. Durch Injection von Tuberkelbacillen in 
die Harnblase kann bei Kaninchen eine aufsteigende 
doppelseitige Nierentuberculose erzeugt werden, wenn 
die Blase zu heftiger Contraction über ihrem tubercu- 
lösen Inhalt gereizt wird. Wird vor diesem Versuch 
der eine Ureter abgebunden, so erkrankt nur die Niere 
mit offenem Ureter an Tuberculöse. Die Thierversuche 
berechtigen zu der Annahme, dass auch beim Menschen 
ohne dauernde Urinstauung eine ascendircnde Nieren¬ 
tuberculose entstehen kann. 

Legueu (74) berichtet über einen Fall von Echino¬ 
coccus in einer tuberculösen Niere. Die Diagnose 
Echinococcus war vor der Operation aus dem Vorkommen 
von Membranfetzen im Urin gestellt worden. Die Tuber- 
culose wurde dagegen erst bei der Operation festgestellt. 

Chute (20) giebt eine kurze Uebersicht über die 
Symptomatologie der Nierentuberculose. Auch er legt 
den Hauptnachdruck auf den Nachweis der Bacillen 
(den Thierversuch hält er meist für entbehrlich, wenn 
er im Harn säurefeste Stäbchen und Eiterzellen findet) 
im Harn der erkrankten Seite. Er katheterisirt den 
voraussichtlich gesunden Ureter ohne Bedenken und 
hat nie eine Infection erlebt; die Katheterisation der 
kranken Seite hält er für minder ungefährlich und unter¬ 
lässt diese am liebsten, wenn der anderseitige Urin 
einwandsfrei normal ist. 

Braun und Cruet (14) stellen als Ergebniss ihrer, 
in Albarran’s Klinik angefertigen Arbeit folgende 
These auf: Jede Harntuberculose ist bis zum Beweise 
des Gegentheils als renal, jede frühzeitig erkannte renale 
Tuberculöse als einseitig anzusehen und führt gleich im 
Beginn zu einer beträchtlichen Verminderung der func- 


tionellen Leistungsfähigkeit des erkrankten Organs. Die 
sehr fleissige Arbeit enthält auch sonst mancherlei 
wichtige klinische Gesichtspunkte, die im Original nach¬ 
gelesen zu werden verdienen. 

Fenwick (37) ist es gelungen, bei einem Falle 
von Nierentuberculose mit Hülfe der Cystoskopie und 
vor Allem eines sehr guten Radiogrammes vor der Ope¬ 
ration die Form der erkrankten Niere und die Locali- 
sation der tuberculösen Herde genau aufzuzcichnen. Die 
Undurchgängigkeit des Ureters war durch den Versuch, 
ihn zu kathetcrisiren, fcstgcstellt worden. Aus der im 
Radiogramm sehr deutlichen Nierenform konnte er (er¬ 
stellen, dass mehrere Cysten vorhanden seien und aus 
der verschiedenen Intensität des Schattens an diesen 
Stellen schloss er auf verschiedenen Inhalt der Cysten. 
An den helleren Zonen handelte es sich um einfach 
käsige Massen, während an den dunkleren Partien der 
käsige Inhalt trockener und in Verkalkung begriffen 
war. Durch die Operation konnte die Diagnose in allen 
ihren Einzelheiten bestätigt werden. Zur Heilung der 
zweiten, ebenfalls tuberculösen Niere gab er kleine 
Dosen von Koch’s Neu-Tubercuiin, und ferner, um die 
Tuberkelbacillen unschädlich zu machen, „cinzumauern'. 
und den natürlichen Hcilungsproccss nachzuahmen. Kalk- 
Präparate. Leider hören wir nichts von dem Erfolge, 
den diese Therapie in diesem oder früheren Fällen er¬ 
zielt hat. 

Doering (29) berichtet über 25 Fälle von Nieren¬ 
tuberculose aus Braun's Klinik in Güttingen mit folgen¬ 
den Operationsresultaten: 24 wurden operirt (bei einen 
schloss Sepsis und hochgradige Lungentuberculose jeden 
Eingriff aus); 20mal primäre Nephrektomie, 4mal seeuu- 
däre Nephrektomie. 4 Kranke starben in unmittelbarem 
Anschluss an die Operation, 20 überlebten und von dies« 
starb 1 nach 3 / 4 Jahr, 1 nach 2, 1 nach 3, 1 nach 
6 Jahren; die übrigen leben, davon 1 seit 11 Jahren. 
2 seit 8, 2 seit 6 Jahren u. s. w. 12 Operirtc sir.'l 
als völlig genesen zu betrachten. Bei den Operirt dt 
von denen nur zwei eine kleine Fistel haben, sind aucl 
die Blasenbeschwerden erheblich zurückgegangen. 

Kornfeld (G4) wendet sich dagegen, dass man in 
jedem Falle von Nierentuberculose, sobald die Diagn"* 
feststeht und die Erkrankung eine einseitige ist, operirt. 
Die Diagnose „Nierentuberculose* sei im Falle nicht- 
operativer Therapie nicht identisch mit der Prognose 
eines baldigen letalen Ausganges und es sei durchau? 
zu verwerfen, nach Stellung der Diagnose sofort zur 
Nephrektomie zu schreiten, wie das im Allgemeinen von 
chirurgischer Seite, speciell von Kapsammer verlang', 
würde. Es kämen auf das Conto der Nephrektomie 
manche Todesfälle, die bei abwartender Therapie wahr¬ 
scheinlich nicht eingetreten wären, insbesondere solle 
nicht sofort wegen schwerer Hämaturien operirt werden. 
Verf. kommt auf Grund einer Statistik von über ltW 
.nicht operirten Fällen zu der Ueberzeugung, „dass der 
Krankheitsverlauf viel öfter, als man denken sollte, eine 
beachtenswerthe Bcnignität bekundet". Er will des¬ 
wegen der internen Therapie (Mastcur, Tuberculin- 
bchandlung mit dem Beranek'schen Präparat) einen 
breiteren Raum zugewiesen wissen. 
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Karo (62) hat in der Diagnose der Urogenital- 
tuberculo.se in einer beträchtlichen Anzahl von suspecten 
und sicheren Fällen die Ophthalmoreaction, sowie die 
subcutanen Tubcrculininjectionen versucht. Die Oph¬ 
thal moreaction ist irreführend, da sie ja nur die An¬ 
wesenheit eines tubcrculöscn Herdes kundgiebt, ohne 
dass man deswegen auf eine Urogenitaltuberculose 
schliessen darf. Ferner ist diese Reaction unzuverlässig. 
Werth voller scheint die subcutane Tubcrculininjection 
zu sein, weil sie in einer grossen Anzahl von Fällen 
eine deutliche locale Reaction, eine Hcrdrcaction hervor¬ 
ruft. Sehr lehrreich ist folgender von Verf. beobachtete 
Fall. Er erhielt bei einer Kranken durch den Harn¬ 
lei tcrkatheterismus aus der rechten Niere eitrigen Urin, 
in welchem Tuberkelbacillen mit Sicherheit nachgewiesen 
wurden. Es wurde nun eine Injection von 0,25 mg 
Alt-Tuberculin gemacht. Die Kranke bekam nun heftige 
Schmerzen in beiden Nieren und zwar links mehr als 
rechts, der Harn wurde trüber und enthielt massenhaft 
Tuberkelbacillen. Auch in dem Urin der linken Niere 
wurden Tuberkelbacillen festgestellt. In Hinsicht auf 
die Behandlung der Urogenitaltuberculose mit Tuber- 
culin hat Verf. seinen früheren Standpunkt, dass der 
Nachweis von Tubcrkelbacillen im Harn bei einseitiger 
Nieren erkrank ung gleichbedeutend sei mit der absoluten 
Indication zur Entfernung der erkrankten Niere, wesent¬ 
lich geändert und steht unter dem Eindruck sehr 
günstiger Erfahrungen, welche er mit der Tuberculin- 
behandlung gemacht hat, heute auf dem Standpunkt, 
dass man nicht mehr berechtigt ist, in jedem Falle von 
beginnender Urogenitaltuberculose eine Radicaloperation 
vorzunehmen. Welche Fälle für die Tubcrculincur ge¬ 
eignet sind, ergiebt am besten diese selbst, deswegen 
soll diese in jedem Falle zunächst versucht werden, wo 
keine Indication zur sofortigen Operation vorlicgt, nur 
wenn diese nicht zum Ziele führt, ist man zur Vor¬ 
nahme der Operation berechtigt. Ein derartiger Auf¬ 
schub ist auf keinen Fall mit Gefahr für den Patienten 
verknüpft. Die Tubcrculininjectionen nach der Operation 
sichern einen günstigeren Wundvcrlauf, d. h. sic schützen 
vor tuberculöser Degeneration der Wunde und bedingen 
eine schnellere Rückbildung der Blasentuberculose. Verf. 
wendet das Tuberculin in der von Hold heim ange¬ 
gebenen Concentration an. Er beginnt mit 0,0025 mg 
Alt-Tuberculin und steigt langsam bis 10 mg. 

Leedham-Gr een (71) ist der Ansicht, dass die 
Nierentuberculose im initialen Knötchenstadium aus¬ 
heilen könne, ebenso wie das bei den Frühstadien 
der Tuberculosc an anderen Organen (Lunge, Gelenke, 
Drüsen, Augen) der Fall ist. Er hat Nierentuber¬ 
culose bei Kindern sehr häufig gefunden und beob¬ 
achtet sie als eine häufige Erscheinung. Er nimmt 
principiell bei allen Kindern mit Albuminurie, wenn 
auch leichtesten Grades, gleichgültig, ob diese von Blut 
und Eiter begleitet ist oder nicht, die bakteriologische 
Harnuntersuchung vor. Er operirt im Frühstadium 
nicht sofort, sondern nimmt klimatische und Tubcr- 
culinbehandlung vor. In vorgeschrittenen Stadien 
macht er die Nephrektomie. Seine Erfolge mit der 
Tuberculinbehandlung sind sehr gute. 


Ekehorn (32) beschreibt einen interessanten Fall 
von Nierentuberculose. Die Patientin zeigte im Jahre 
1900 ausgesprochene Symptome von Nieren- und 
Blasentuberculose mit zahlreichen Tuberkelbakterien im 
Harn. Während des Sommers 1905 begannen diese 
Symptome gelinder zu werden, welche Besserung dann 
stetig fortschritt, bis Mitte 1907 alle subjectivcn 
Symptome vollständig verschwunden waren. 

Bei der Aufnahme im Krankenhause Anfang 1909 
ist Patientin durchaus frei von allen subjectivcn 
Symptomen einer Erkrankung der Harnwege. Der Ham 
ist absolut klar, enthält keine Tuberkelbakterien oder 
andere Bakterien, kein Albumin und keine sonstigen 
fremden Bestandteile (nur eine höchst unbedeutende 
Menge Detritus). Durch die objective Untersuchung 
konnte festgestellt werden, dass linke Niere und 
Blase gesund, aber eine rechtsseitige Pyonephrose vor¬ 
handen war. 

Bei der Operation zeigte sich, dass die rechte 
Niere vollständig in einen pyonephrotischen Sack mit 
dünnen, sklerotischen Wänden umgewandelt war. Die 
Untersuchung des eiterähnlichen Inhalts ergab, dass 
er aus Detritus bestand und keine Tuberkelbakterien 
(Impfversuche an Meerschweinchen) oder andere Bak¬ 
terien enthielt. Er war aseptisch. Auf Grund alles 
oben Erwähnten ist man zu der Annahme berechtigt, 
dass der tuberculöse Process abgelaufen war, dass eine 
Tuberculose im eigentlichen Sinne nicht mehr bestand. 
Ein lebender tuberculöser Virus war nicht mehr vor¬ 
handen. 

Dieses Erlöschen des tuberculösen Processes konnte 
erst geschehen, nachdem alles Nierenparenchym ver¬ 
zehrt war, so dass nur die sklerotischen Wände der 
Ulcerationshöhlen übrig waren. Es dürfte dies um die 
Zeit vor Ende Juni 1907 eingetreten sein. 

Nach dieser „nephrectomie spontanee“ sind der 
Ureter und die Bhise, die secundär angegriffen waren, 
wie nach einer gewöhnlichen (artcficicllcn) Nephrektomie 
ausgeheilt. 

Alles dies ist vor sich gegangen, obwohl der Ureter 
ununterbrochen offen gewesen ist. Denn von einer sog. 
geschlossenen Nierentuberculose kann in diesem Falle 
nicht die Rede sein. 

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit ziehen in 
diesem Falle die colossalen Mengen von Tuberkel¬ 
bakterien ira Blasenharn während der frühzeitigen 
Stadien auf sich. Es dürfte anzunehmen sein, dass der 
tuberculöse Ulcerationsproccss in der Niere zu jener 
Zeit besonders lebhaft gewesen ist. 

Obwohl der spontane Verlauf der Nierentuber¬ 
culose in diesem Fall als verhältnissmässig sehr günstig 
bezeichnet werden kann, und auch vorausgesetzt, dass 
der ganze tuberculöse Process erloschen war, so wäre 
doch eine frühzeitige Nephrektomie richtiger und für 
die Patientin besser gewesen. Denn die Niere ging auf 
jeden Fall vollständig verloren. Durch eine frühzeitige 
Nephrektomie wären der Patientin jahrelange Leiden 
und grosse Gefahren erspart geblieben. 

Kraemer (66) berichtet über einen Fall von 
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Nierentuberculose, der durch 7 Monate mit Tuberculin 
behandelt worden war, und bei welchem nach Ablauf 
dieser Zeit die Nephrektomie vorgenommen wurde. In 
der exstirpirten Niere liess sich frische Tuberculose- 
Aussaat nachweisen. 

Wine Bremermann,(127) glaubt nicht an eine 
Spontanheilung der Nierentuberculose und befürwortet 
als Heilverfahren die Nephrektomie, vorausgesetzt, dass 
die Functionsprüfung der anderen Niere ein befriedi¬ 
gendes Resultat ergeben hat. 

Blum (11) unterzieht die medicinische und chi¬ 
rurgische Behandlung der Nierentuberculose einer ver¬ 
gleichenden Kritik an der Hand von zahlreichen 
Krankengeschichten und einem grossen statistischen 
Material. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Ge¬ 
fahren, die dem Nierentuberculöscn drohen, sehr grosse 
sind. Es handelt sich um eine exquisit progrediente 
und invasive Erkrankung, die oft in äusserst raschem 
Verlaufe die übrigen Organe des Körpers, auch die bis 
dahin verschont gebliebene Niere der anderen Seite be¬ 
fallen kann. Andererseits schwebt das Damoklesschwert 
der sceundären Infection über diesen Kranken. Diese 
gehört mit Recht zu den am meisten gefürchteten 
Complicationen der Urogenitaltuberculose. Ueberdies 
besteht immer, auch in Fällen von Friihtuberculose die 
Gefahr des Eintritts schwerer oft lebensgefährlicher 
Blutungen durch uleerösen Zerfall der Papillenspitzen. 
Mit Rücksicht auf diese Gefahren scheint die radicale 
Operation der Nierentuberculose, wo immer dieselbe 
durchführbar ist, dringend indicirt. Auch in Fällen 
von Friihtuberculose hat der Versuch einer inneren, 
medieamentösen, klimatischen, specifischen und physi¬ 
kalischen Therapie absolut keine Berechtigung. Die 
Möglichkeit einer Spontanheilung scheint so gering, 
dass wir dieselbe nicht in den Bereich der zu erwägen¬ 
den Ausgänge der Nierentuberculose ziehen dürfen. 
Gegen jeden Versuch, die Nierentuberculose durch 
irgend eine interne Therapie behandeln zu wollen, 
muss als gegen einen bedauerlichen therapeutischen 
Rückschritt mit aller Energie protestirt werden. 

Imbert und Masini (46) besprechen in gründ¬ 
licher Weise die ganze Klinik der Nierentuberculose. 
Sie kommen zu folgenden Grundsätzen: Das Haupt¬ 
gewicht ist zu legen auf frühzeitige Diagnose und früh¬ 
zeitige Entfernung der erkrankten Niere. Jede tuber- 
culös erkrankte Niere muss entfernt werden, falls 
nicht bestimmte Gegengründe vorliegen, wie Doppel- 
seitigkeit der Erkrankung, weit vorgeschrittene Lungen- 
tuberculosc etc. Auch bei leichter Albuminurie und 
Nephritis ist die Nephrektomie noch indicirt. Selbst 
wenn der Allgemeinzustand ein sehr schlechter ist, soll 
man operiren, wenn derselbe in der Hauptsache durch 
die erkrankte Niere bedingt ist. Die Resection tuber- 
culöser Partien einer Niere ist zu verwerfen, nur die 
Nephrektomie ist am Platze, auch wenn schon tuber- 
eulöse Affectionen der Blase, Prostata oder Samenblasen 
vorliegen, da diese Erkrankungen nach Entfernung der 
Niere ausheilen können. 

Kudlek (69) stellte in einem Fall von beweg¬ 
lichem Abdominaltumor, der von anderer Seite als 


Wanderniere angesprochen worden war, die Diagnose 
auf einen nicht der Niere angehörigen Tumor durch 
den Ureterenkatheterismus mit nachfolgender Radio¬ 
graphie. Es liess sich feststellen, dass der Schatten 
des Katheters von dem Tumor entfernt lag und nicht 
zu diesem hinstrebte. Die Spitze des Katheters lag an 
einer Stelle, die mit höchster Wahrscheinlichkeit dem 
Nierenbecken entsprach. Es wurde daher die Diagnose 
gestellt, dass es sich um einen in der Bauchhöhle be¬ 
findlichen Tumor hande. Bei der Operation zeigte c> 
sich, dass es sich um ein Carcinom des Coecum handelte. 

In v. Haberer’s (54) interessantem Fall hatte ein 
Darmcarcinom sich an die Stelle der fehlenden rechten 
Niere gelagert und so einen Nierentumor vorgetäusch: 
Erst die Operation klärte den Irrthum auf. Die vorher 
vorgenommene functionelle Untersuchung (doppelseitiger 
Ureterkatheterismus, Phloridzin- und Indigcarminprofe 1 
hatte auf völlige Unthätigkeit der rechten Niere ge¬ 
deutet. und so hauptsächlich die Fehldiagnose ver¬ 
schuldet. 

Baggio (1) hat 2 Fälle von angeborener Nieren¬ 
geschwulst beobachtet. Der erste Fall betraf ein 
Mädchen von 5 Jahren, der zweite eins von 11 Monaten. 
Der erste Fall ging nach der Nephrek tomie zu Grund-, 
der zweite hatte einen glücklichen Ausgang. Die beiden 
Tumoren hatten gleichen klinischen Verlauf und zeigten 
makroskopisch dieselben Charaktere. 

Bei der histologischen Untersuchung fand sich: 
dass der erste Tumor aus hauptsächlich embryonalem 
Gewebe und aus parenchymatösen, unregelmässig runde: 
Elementen mit wenig Protoplasma bestand. Diese hatte: 
sich anfangs in diffuser Form im primitiven Gewebe ge¬ 
bildet und sich später zu distincten Gruppen vereinig: 
Unter den Elementen bindegewebigen Charakters, die 
diese Gruppen bildeten, konnte man keine epithelialen 
Formationen finden, obwohl sie in markanter Weise d> 
histologischen Anfangsstadien des Adenosarkoms wieder 
gaben. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein typische-' 
Adenosarkom. Der erste Tumor gehört zur histo¬ 
logischen Gruppe der congenitalen Nierensarkome vor. 
embryonalem Typus, die sich von den gemischten Ge¬ 
schwülsten nur durch eine weniger complexe Struetor 
unterscheiden; die zweite Geschwulst gehört hingegen 
zu den echten gemischten Tumoren. 

Trotz der verschiedenen mikroskopischen Corifigu- 
ration sind beide Tumoren wahrscheinlich desscH^ 1 
Ursprungs und sollten sowohl vom klinischen, als au-’ 
vom anatomischen Standpunkt aus in derselben Mci* 
gewürdigt werden. 

Die Theorie, die sich am Besten eignet, um ihre' 
gemeinsamen Ursprung zu erklären, ist die von Wilms 

Herhold (55) hatte Gelegenheit einen Fall vor. 
Adenoma benignum der Niere zu operiren. Patient, eia 
activer Trompeter, bei welchem Posner durch Cysto- 
skopie Blutung aus dem linken Ureter festgestellt hatte, 
trat erst 3 Monate nach dieser Feststellung in '&■ 
Lazarcth ein; erst l / 2 Jahr nachher wurde sein Zustand 
so bedrohlich, dass er sich zur Operation entschloss, 
leider zu spät, der ausgeblutcte und geschwächte Mana 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UMIVERSITY OF MICHJGAJL w 



Posner und Vogel, Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 653 


erholte sich nicht, sondern ging nach einem halben Jahre 
an Erschöpfung zu Grunde. Die anatomische Diagnose 
von Geh.-Rath Orth lautete: Fibroadenom. 

Krotoszyner (68) bespricht die Diagnose und 
Behandlung der cystisehen Nierendegeneration und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die polycystische Degeneration der Nieren ist 
in fast allen Fällen eine doppelseitige Affection. In 
Fällen, bei welchen zu einem gegebenen Zeitpunkt die 
eine Niere anscheinend anatomisch und functioncll 
gesund ist, kann ein späteres Befallenwerden dieses 
Organs angenommen werden. 

2. Bevor der Entschluss zu einem operativen Ein¬ 
griff gefasst wird, ist die functionelle Prüfung der Nieren 
unerlässlich. 

3. Die Nephrektomie ist bei dem Vorhandensein 
einer Cystenniere immer contraindicirt. 

4. Sehr heftige Schmerzen, allgemeine Sepsis, die 
durch Vereiterung von Cysten verursacht ist, profuse 
Hämaturien und quälende Symptome, die auf das Vor¬ 
handensein von enorm grossen Cysten zurückgeführt 
werden müssen, berechtigen unter günstigen Umständen 
(gute Nierenfunction) zu einem chirurgischen Eingriff. 

5. Nephrotomie mit Entleerung der Cysten, De- 
cäpsulation und Befestigung der Niere bilden das ope¬ 
rative Verfahren, das in ausgewählten Fällen vorüber¬ 
gehend ein befriedigendes Resultat ergiebt. 

Stromberg (114) hält in manchen Fällen von 
polycystischer Nierendegeneration operatives Eingreifen 
für direct nothwendig und für nicht gefährlicher als 
bei anderen Nierenkranken. Die conservativen Ope¬ 
rationen verdienen den Vorzug, weil nach der Nephrek¬ 
tomie eine grosse Anzahl von Todesfällen an Anurie 
und Urämie beobachtet worden ist, doch kann in ein¬ 
zelnen Fällen die Nephrektomie wiinschenswerth und 
sogar vital indicirt erscheinen. Die beiderseitige Er¬ 
krankung stellt keine absolute, sondern nur eine 
relative Contraindication dar. Das Ergebniss der func- 
tioncll-diagnostischcn Methoden und der allgemeine 
klinische Befund müssen über die Zulässigkeit der 
Nierenexstirpation entscheiden. Diese soll nur bei 
jenen Fällen ausgeführt werden, wo andere Maass¬ 
nahmen nicht zum Ziele führen oder ihre Resultate 
von vornherein zweifelhaft erscheinen, der Zustand der 
Kranken aber ein Zuwarten nicht erlaubt (profuse 
Blutungen, Vereiterung, Druckschmerzen.) Der Nephro¬ 
tomie kommen die weitesten Indicationen zu: drohende 
Ruptur der prallen Cysten, Schmerzen durch die 
Spannung der Nierenkapscl, Anurie (durch den auf den 
Capillaren lastenden Druck, durch Niereneinklemmung, 
durch Verlegung des Ureters durch Steine oder Cysten), 
Blutungen, Vereiterung einzelner grösserer Cysten und 
Druckerscheinungen und Schmerzen durch solche. Die 
Wände grösserer Cysten müssen ausgiebig resecirt und 
in die Hautwunde eingenäht werden, um Secretstauung 
und Infection zu verhüten. Die Nephropexie soll bei 
Cystennieren stets Anwendung finden, wo irgendwelche 
mit der Beweglichkeit verbundene Symptome, besonders 
Schmerzen, beseitigt werden sollen; gleichzeitig kann 
die Incision dünnwandiger Cysten ausgeführt werden. 


Brongersma (15) giebt die genaue klinische und 
histologische Beobachtung eines Falles von Cystenniere 
bei einem 40jährigen Manne. Der histologische Befund 
ist ausserordentlich eingehend geschildert. B. hält eine 
Nephrotomie nur dann für angebracht, wenn die ver- 
grösserte Niere einen derartigen Druck auf die Nachbar¬ 
organe austibt, dass grosse Schmerzen ausgelöst werden 
oder Lebensgefahr entsteht, ferner wenn die Nieren¬ 
cysten anfangen zu vereitern und in Folge dessen peri- 
nephritische Abscessc entstehen. Die Nephrektomie ist 
indicirt, wenn das Leben in Folge unerträglicher 
Schmerzen zur Last wird oder eine unilaterale Blutung 
das Leben ernstlich bedroht. Da mehrere Fälle eines 
mehrjährigen Wohlbefindens nach Entfernung einer 
Cystenniere bekannt sind, scheint es B. nicht unmög¬ 
lich, dass, wenn die schädlichen Einflüsse, welche die 
eine Niere auf die andere ausübt, fortfallen, die Pro- 
cesse in der zurückbleibenden Niere zum Stillstand 
kommen oder in seltenen Fällen sogar in Heilung aus¬ 
gehen können. 

Bloch (9) berichtet, dass unter 126 operirten 
Fällen 124mal die Nephrektomie, 2 mal lediglich die 
Probeincision der Bauchdecken vorgenommen wurde. 

Von den 124 Nephrektomirten starben 28 im An¬ 
schluss an die Operation, 3 Patienten gingen im Ver¬ 
lauf des Krankenlagers an Metastasen ihres Grund¬ 
leidens und Kachexie zu Grunde; Ereignisse, die man 
der Operation nicht zur Last legen darf. Die Ope¬ 
rationsmortalität beträgt demnach 22,2 pCt. 

Bei der Berechnung von 3 Jahren als Mindest¬ 
termin der Dauerheilung sind von 83 die Operation 
überlebenden Patienten 26 dauernd geheilt geblieben, 
während 3 Patienten an accidentellen Erkrankungen 
•starben, nachdem der Mindesttermin der Dauerheilung 
verstrichen war. 32,6 pCt. aller die Operation Ueber- 
lcbcnden und 27,7 pCt. aller Operirten sind dauernd 
geheilt geblieben. 

Bei der Berechnung von 5 lahren als Mindest¬ 
termin der Dauerheilung sind von 81 operirten Pa¬ 
tienten 19 dauernd geheilt geblieben, während bei fünf 
Patienten das weitere Schicksal nicht eruirt werden 
konnte. Von 53 die Operation Ueberlebenden blieben 
35,9 pCt., dagegen 25 pCt. aller Operirten dauernd 
geheilt. 

Die Dauerresultatc nach Exstirpation der Nieren¬ 
tumoren sind besser als diejenigen der Magen- und 
Rectumcarcinome und ebenso gut wie diejenigen der 
Mammacarcinome. 

Die Operationsmortalität beträgt jetzt 22,2 pCt. 
aller Fälle, in Israel’s Statistik aus dem Jahre 1901 
betrug sie 18,6 pCt. Diese scheinbare Verschlechterung 
der Operationsresultate bei verbesserter Operations¬ 
technik erklärt sich so, dass sich in den letzten Jahren 
diejenigen vorgeschrittenen Fälle von Nierentumoren 
gehäuft haben, die auf Grund der verbesserten Ope¬ 
rationstechnik noch operirt wurden, während man sie 
iu früheren Jalnen vielleicht von der Operation aus¬ 
geschlossen hätte. 

Die Nicrengeschwülstc bieten bei radicaler Ope¬ 
ration relativ günstige Aussichten auf Dauerheilung; ja 
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es steht zu erwarten, dass sich die Dauerresultatc noch 
mehren werden, wenn erst die Erkenntniss der Sym¬ 
ptomatologie und die Nierenpalpation noch mehr All¬ 
gemeingut der Aerzte geworden sein werden. 

Trotter (117) berichtet über einen Fall von 
Hypernephrora, der nichts Besonderes bietet. Auf 
Grund seiner Literaturstudien kommt er zu dem 
Schluss, dass fast 75 pCt. aller Nierentumoren Hyper¬ 
nephrome sind, der Rest wird gebildet von Sarkomen. 
Carcinome gehören im Vcrhältniss zu den Hyper¬ 
nephromen zu den grössten Seltenheiten. T. versteigt 
sich sogar zu der etwas weitgehenden Annahme, dass 
es vielleicht überhaupt keine echten Nierencarcinome 
giebt. 

Potherat und Chambard (97) berichten über 
die Operation eines enormen Tumors der linken Seite 
einer 41 jährigen Frau. Der Tumor hatte sich im An¬ 
schluss an ein Trauma entwickelt. Die mikroskopische 
Untersuchung nach der Exstirpation ergab, dass es sich 
um ein cystisches Lymphangiom der Nebennierenkapsel 
handelte. Der histologische Befund ist in der Arbeit mit 
grosser Ausführlichkeit geschildert. 

New man (85) bespricht eingehend und auf eigenes 
Material gestützt die Symptome der Nierensteine, 
Schmerz, Dysurie, Druckempfindlichkeit, Anurie, sowie 
die Befunde bei der Harnuntersuchung, Hämaturie, 
Pyuric, Palpation, Cystoskopie, Radiographie sowie die 
Operationsmethode. Der Arbeit sind gute Farbentafeln 
beigegeben, welche das Verhalten der Uretermündung im 
gastroskopischen Bild illustriren. 

Krotoszyner (67) weist darauf hin, dass bei 
doppelseitiger Nephrolithiasis die functioneile Methode 
zwar nicht die Wichtigkeit habe, wie bei einseitiger, 
immerhin aber wichtige Hinweise darauf enthalte,, 
welche Niere zuerst in Angriff genommen werden soll. 
Zur Diagnostik dienen wesentlich die Rocntgenaufnahmen, 
die besonders davor schützen, dass nicht etwa in der 
Annahme einer Gesundheit der anderen Niere eine 
Nephrektomie gemacht wird. 

Neuhäuser (84) berichtet über 245 Nierenopera¬ 
tionen wegen Nephrolithiasis, ausgeführt von Professor 
Israel an 233 Patienten in der Zeit bis 1. Juni 1909. 

Die Röntgenstrahlen sind ein wichtiges diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel; sie können jedoch zu Irrthümern 
führen, denn es giebt: 

a) manche Concremente, welche die X-Strahlen 
durehlasscn, und 

b) andere Ursachen innerhalb der Niere, die auf 
dem Radiogramm einen Schatten hervorrufen. Diese 
Ursachen können grob anatomischer Natur sein oder in 
feinsten, nicht einmal mikroskopisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen der Gewcbsstructur liegen. 

Daher sind neben der radiologischen Untersuchung 
stets alle anderen klinisch-diagnostischen Momente sorg- 
fältigst zu erwägen. Die Nephrolithotomie mit Naht 
ist wegen der Möglichkeit postoperativer Hämaturien 
gefährlicher, als man im allgemeinen annimmt. Die 
Ursachen dieser Blutungen sind sehr verschieden, in 
manchen Fällen durchaus unklar. Ein Mittel, sie zu 
verhüten, giebt es zur Zeit noch nicht. 


Die Pyeololithotomic mit Nahtvcrschluss ist die am 
Wenigsten eingreifende Operation bei Calculose. Sie 
giebt sehr gute Resultate; allein sie ist nur in einer 
relativ geringen Zahl von Fällen anwendbar. 

Die Pyelolithotomie mit Drainage des Nierenbeckens 
ist im Allgemeinen nicht zu empfehlen wegen der 
schlechten Abflussverhältnissc und der langen Heilumrs- 
dauer: sie ist nur in ganz bestimmten seltenen Fallen 
zw r eck massig. 

Die Nephrotomie bei schwerer Pyonephrosis oalcu- 
losa ist ein ungleich gefährlicherer Eingriff als die pn 
märe Nephrektomie; die operative Mortalität ist G: 
jener doppelt so gross als bei dieser. Darum sollie 
man mit den schweren vereiterten Steinnieren nicht 
allzu eonservativ verfahren. 

Blum und Ultzmann (10) betonen die Vor/ügc 
der Pyelolithotomie und sind der Ansicht, dass die*' 
bei allen uncomplicirtcn Fällen von Nephrolithiasis die 
Operation der Wahl sein sollte. Für die Nephrotomie 
lassen sie nur folgende Indicationen gelten: 

1. Der Niercnsehnitt ist angezeigt bei sogenannten 
Parenchymsteinen, d. h. bei Concremcnten, die allseitig 
von Parenchym umgeben, keinerlei direeten Zusammen¬ 
hang mit dem Nierenbecken zeigen. 

2. Wenn das Concrement in einer der Nierenober¬ 
fläche sehr nahe gelegenen Eiterhöhle (Caverne) liegt. 

3. Wenn ein grosser verzweigter Stein das Par¬ 
enchym so weit verdrängt hat, dass seine Zacken un¬ 
mittelbar unter der Nierenoberfläche zu tasten sind, 
oder wenn sogar ein Durchbruch des Steines in die 
Nierenkapsel bereits erfolgt ist. 

4. Bei Complicationen mit Peri- und Paranephritis, 
denen man bei inficirtcn Steinen häufig begegnet. 

5. Aus technischen Gründen kann die Nephro¬ 
lithotomie da nothwendig werden, wo die Pyolithotomic 

a) wegen abdonn kurzen Nierenstiels, 

b) wegen erschwerter Mobilisirbarkeit nicht durch¬ 
führbar ist oder endlich 

c) wenn eine grosse Anzahl kleinerer Concremenu 
oder ein sehr verzweigter, in den Kelchen fixirter G 
rallenstein durch eine Nierenbeckenineision nicht mit 
Sicherheit entfernt werden kann. 

Die Arbeit giebt eine Reihe von Krankengeschichten 
Auch sind eine Reihe von technischen Einzelheiten aus¬ 
führlich besprochen. 

Pousson (101) giebt folgende Leitsätze für die 
Behandlung der Nephrolithiasis: 

1. Bei der aseptischen Lithiasis soll die Behand¬ 
lung eine conservaiive sein. Die Pyelotomie ist nur 
ausnahmsweise anzuwenden. Im Allgemeinen ist dk 
Nephrotomie am zweckmässigsten. 

2. Bei der eitrigen Lithiasis muss man die Loca- 
lisation des Processcs berücksichtigen. Bei der PyeliG 
ist zwischen Pyelotomie und Nephrotomie zu wählen 
Bei der Pyelonephritis kann man unter Umständen 
mit der Nephrotomie auskommen, in der Regel wird 
aber doch die secundäre Nephrektomie nothwendig. 

Ni colich (86) hat im November 1899 an einem 
Patienten eine Nephrolithotomie ausgeführt. Bei dem 
9 Jahre später erfolgten Tode des Patienten an Lungen- 
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tuberculosc fand sich, dass die Niere von normalem 
Volumen und von normaler Grösse war, sie zeigte nur 
eine lineare Verdickung der Kapsel längs ihres con¬ 
vexen Randes und an einigen Stellen ihrer hinteren 
Oberfläche. Ungefähr in der Mitte des convexen Randes 
ist die Verdickung mehr ausgesprochen; abgesehen da¬ 
von ist die Oberfläche der Niere glatt, und die Kapsel 
lässt sich leicht ablösen. 

An den transversalen Schnitten der Niere beob¬ 
achtet man eine weisse Linie, die von der Verdickung 
der Kapsel ausgehend bis zum Bindegewebe der Kelche 
reicht. 

Sowohl die Verdickung der Kapsel, als auch die 
weisse Linie, welche vom convexen Rande der Niere bis 
zu den Kelchen reicht, bestehen aus narbigem Binde¬ 
gewebe mit wenigen oblongen Kernen; in diesem Ge¬ 
webe befinden sich viele Blutgefässe und kleine klein¬ 
zellige Herde. Das Nierenparenchym zeigt nichts Ab¬ 
normes. Dieser Befund beweist, dass die longitudinale 
Nephrotomie und dio Nephropexie nicht jene Verände¬ 
rungen des Nierengewebes verursachen, die einige Autoren 
in der Niere der Hunde und Kaninchen, die zu experi¬ 
mentellen Zwecken nephrotomirt wurden, beobachteten. 

Um sicher zu gehen, wenn Zweifel über die Natur 
einer Nierenläsion bestehen, muss man die longitudi¬ 
nale Nephrotomie ausführen und die Nierensubstanz 
und die Kelche genau besichtigen. 

Feleki (36) führt aus, dass, trotzdem bei Bestand 
einer Pyelitis die Niere selbst zumeist mehr oder weniger 
miterkrankt ist, wir vom klinischen Standpunkt aus die 
Nierenbeckenentzündung von der Pyelonephritis son¬ 
dern müssen Erstere kann vollkommen ausheilen, ohne 
dass sich während ihres Verlaufes je Erscheinungen 
seitens der Niere eingestellt hätten. 

Die Entstehung der Pyelitis ist stets auf eine In- 
fection zurückzuführen. Diese kommt entweder auf 
ascendirendem oder hämatogenem Wege zu Stande. Die 
früher als directe Ursachen angegebenen Faetorcn 
(Stein, Läsionem, Harnstauung, Circulationsstörungen bei 
Erkrankungen der Hanrwegc, bei Abdominaltumoren, 
Schwangerschaft, ferner Stoffwechselerkrankungen, In- 
toxicationen usw.) sind bloss als die das Zustande¬ 
kommen einer Infection begünstigenden Momente zu 
betrachten. 

Die ascendirende Infection wird entweder durch 
mechanische Hinaufbeförderung der Krank hei tskeimo 
mit dem Harn veranlasst, wie w r ir dies besonders bei 
den mit Ilarnstauung einhergehenden Blasenerkran¬ 
kungen sehen, oder aber die Krankheit der unteren 
Harnwege schreitet per continuitatem aufwärts, wie dies 
beim Zustandekommen der gonorrhoischen Pyelitis der 
Fall ist. 

Das Emporsteigen des Processes wird durch die 
anatomisch physiologischen Verhältnisse und durch die 
pathologischen Veränderungen des UreterenVerschlusses 
und Dilatation der Harnleiter begünstigt. Es darf eben 
nicht vergessen werden, dass das Trigonum vesicae eine 
Fortsetzung der Harnröhre, anderntheils aber ein inte- 
gTirender Theil der Ureteren ist. 

Eine einwandsfreie Feststellung der Diagnose ist 


zumeist nur mittels des Harnleiterkatheterismus mög¬ 
lich. Dieser soll immer mit den Methoden zur Fest¬ 
stellung der Functionstüchtigkeit der Nieren verbunden 
werden, da deren eventuelle Miterkrankung bei Stellung 
der Prognose und der einzuleitenden Therapie maass¬ 
gebend ist. 

In Fällen von gonorrhoischer Pyelitis ist es dem 
Verfasser gelungen, in dem mittels Harn lei terkathoters 
gewonnenen Harn den Gonococcus als pathogenen Mi¬ 
kroben nachzuw r eisen. 

Die Pyelitis kann bisweilen auch auf innerliche 
Medication allein heilen. Ausgiebige Flüssigkeitszufuhr, 
die üblichen Harndesinficientien, ferner entsprechende 
Diät sind hier die im Vordergründe stehenden Hcil- 
factoren. Bei Retention ist die Entleerung mittelst 
Lreterenkatheters angezeigt, nötigenfalls ist das Liegen¬ 
lassen desselben für eine längere Zeit indicirt. 

In einzelnen Fällen von Pyelitis wirken local 
applicirte Instillationen und Ausspülungen des Nieren¬ 
beckens auffallend günstig. Vcrf. hat besonders bei der 
gonorrhoischen Pyelitis mit diesen Eingriffen schöne 
Erfolge erzielt. Als Spüllösung verwendet er bei Go¬ 
norrhöe Arg. nitr. 1 : 4000 bis 1 : 1000, bei Coliin- 
fection Ilydrarg. oxyeyanat. 1 : 4000. Contraindicirt 
sind diese Eingriffe bei Pyelonephritis, Tuberculose oder 
Concrementbildung in den oberen Harnwegen. 

Bei Versagen der angedeuteten Verfahren tritt die 
Indication eines operativen Eingriffes in den Vorder¬ 
grund. 

Vocleker (119) hat das von ihm und v. Lichten¬ 
berg schon früher angegebene Verfahren der Aichung 
des Nierenbeckens und radiographischen Darstellung 
desselben (Pyelographie) durch Anfüllen mit colloidaler 
Silberlösung weiter ausgebaut. Das Verfahren ist werth¬ 
voll gewesen: 

1. Für die Diagnose von Verlagerungen der Nieren, 

2. von Dilatationszuständen des Nierenbeckens, 

3. von Dilatationen oder Verlagerungen der Ureteren. 

Man kann im Allgemeinen annehmen, dass ein 

normales Nierenbecken so gut wie keinen Inhalt hat, 
2—3 oder 4 ccm Capacität ist das Maximum seines 
Fassungsvermögens, w r as darüber ist, gehört schon in 
den Begriff einer beginnenden Erweiterung. Die Unter¬ 
suchung beginnt mit der Einführung eines Ureter¬ 
katheters und Vorschiebung desselben bis ans Nieren¬ 
becken, also ungefähr 20—25 cra weit. Verf. warnt 
im Allgemeinen vor der Füllung des Nierenbeckens mit 
Collargol in Fällen, wo keine Erweiterung besteht. 
Hier treten nach der Collargolfüllung meist erhebliche 
Schmerzen auf, welche 12 Stunden andauern, jedoch 
hat er nie einen bleibenden Schaden gesehen. Ganz 
schmerzlos ist die Collargol inj ection in Fällen von 
chronisch erweitertem Nierenbecken. Verf. benutzt ge¬ 
wöhnlich die von Goebell angegebenen mit Wismuth 
imprägnirten Katheter, welche auch ohne Mandrin auf 
der Röntgenplatte einen Schatten geben. Hat man den 
Katheter bis ans Nierenbecken vorgeschoben, so empfiehlt 
es sich, zunächst darauf zu achten, ob eine Retention 
von Urin im Nierenbecken vorliegt. Man kann zweck¬ 
mässiger Weise unterscheiden die Capacität des Nieren- 
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beckens und die in demselben angetroffene Menge 
Residualharn. Diese ist schwer zu bestimmen, denn 
man hat nicht immer ein sicheres Kriterium, ob der aus 
dem Ureterkatheter abfliessende Harn aufgestaut war 
oder ob es sich um reflectorische Polyurie handelt Zur 
Entscheidung dieser Frage ist es werthvoll zu beob¬ 
achten: I. Wieviel Urin in den ersten Paar Minuten 
nach Einführung des Katheters abfliesst und ob dieses 
Abtropfen mit einem Male aufhört; ob der Urin gelb 
gefärbt und von normalem specifischen Gewicht ist. 
Das spricht sehr für Retention, denn der spastische 
Urin ist sehr dünn. 2. Ob eine eventuelle Trübung 
des Urins zunimmt und am Schlüsse des Ab tropf ens 
ihr Maximum erreicht. Als Aiehungsflüssigkeit ver¬ 
wendet Verf. am liebsten eine 2 proc. Collargollösung. 
Diese wirkt antiseptisch, häufig auch therapeutisch sehr 
günstig und reizt bei erweitertem Nierenbecken nicht, 
auch kann man sie sehr gut beobachten, wenn sie 
neben dem Katheter in die Blase zurückfliesst, da sie 
dunkel und daher sichtbar ist. Ausserdem kann man 
sie zur röntgenographischen Darstellung der Blase be¬ 
nutzen. Als Maassstab für die eingetretene maximale 
Füllung des Nierenbeckens sieht Yerf. folgende zwei 
Kriterien an: 1. Das Auftreten eines Schmerzes in der 
Niorengcgend (dieser tritt zuweilen auch beim einfachen 
Ureterenkatheterismus ein. Ref.), 2. das Ablaufen der 
Collargollösung in die Blase. Yerf. führt die Aichung 
so aus, dass er auf den Ureterenkatheter eine mit 
Collargollösung gefüllte Spritze aufsetzt und dabei die 
Blase cystoskopiseh beobachtet, um zu sehen, wann das 
Ueberlaufen des Collargols in die Blase beginnt. Auf 
diese Weise konnte er Nierenbecken von 5—150 ccm 
Capacität feststellen. Die klinischen Erfahrungen, die 
Verf. mit dieser Methode gemacht hat, werden an der 
Hand von Krankengeschichten eingehend erörtert. Sie 
beanspruchen grosses Interesse, da die Methode in 
manchen Fällen zweifellos von Wichtigkeit ist. 

Marcuse (78) demonstrirte in der Hufelandischcn 
Gesellschaft zu Berlin das Präparat einer von Karewski 
operirten Hydronephrose. Die Patientin suchte wegen 
Erscheinungen einer schweren Eiterung die Klinik auf. 
Die Diagnose wurde auf subphrenische Eiterung gestellt. 
Der Abscess wurde eröffnet, später durch eine zweite 
Operation die Niere entfernt. Das bei der Operation 
gewonnene Präparat bestand aus einem etwa apfel¬ 
grossen Sacke, an dessen oberem und seitlichem Rande 
eine ca. 0,5 cm dicke, schon mit blossem Auge als 
Nierengewebe zu erkennende Schicht aufsass. An dem 
nach unten zu sich verjüngenden Theile des Sackes 
ging an dessen unterstem Punkte der normal starke 
Ureter ab, dessen Lumen keine Verengung oder Klappen¬ 
bildung aufwies. In der vorderen Wand verlief die 
sehr starke Nierenvene sowie eine auffallend schwache 
Arterie. Eine zweite Arterie von der gleichen Stärke 
verlief quer über die Abgangsstelle des Ureters vor dem¬ 
selben. um an die Hinterseite des Nierenstumpfes zu 
gelangen, Yerf. nahm daher an, dass es sieb um eine 
angeborene, durch die beschriebene Anomalie verur¬ 
sachte Hydronephrose gehandelt habe, welche acut in- 
ficirt worden sei. 


Zinn er (130) berichtet über einen Fall von Hydro¬ 
nephrose an einer in das kleine Becken verlagerten 
Kuchenniere. Die Niere hat unregelmässige Scheiben¬ 
form mit einer Abkantung am oberen Rande. Die 
hintere Fläche zeigt keine Lappung, dagegen findet sieh 
an der vorderen Fläche eine vertikal verlaufende 1 cm 
lange Furche, die anscheinend die Grenze beider Nieren¬ 
hälften inarkirt. Rechts normales Nierenbecken mit 
gut ausgebildeten Kelchen, links Hydronephrose. Beide 
Nierenbecken sind durch eine 2 cm breite Parenchym- 
brücke von einander getrennt. Der rechte Ureter hat 
ein normales Lumen, während der linke an seinem Ab¬ 
gänge von dem liydronephrotischen Becken nur einen 
Durchmesser von einem Millimeter hat. Eine Narbe ist 
nicht vorhanden. Es handelt sich also wohl um eine 
angeborene Verengung. Es sind zwei Arterien vor¬ 
handen, welche beide aus der Art. iliaca communis 
entspringen. Aus jedem Nierenbecken kommt eine 
mächtige Vene. Die rechte umkreist das rechte Nieren¬ 
becken und steht durch einen dicken Ast mit der 
linken Nierenvene in anastomotischer Verbindung. Trotz¬ 
dem beide Venen annähernd gleiches Caliber besitzen, 
reicht die rechte für die rechte Nierenhälfte nicht aus, 
sondern diese entleert einen beträchtlichen Theil ihres 
Blutes durch die linke Nierenvenc. Beide Venen kreuzen 
die Vasa iliaca comm. dextra an ihrer vorderen Seite und 
münden in die untere Hohlvene. Die rechte Nieren¬ 
hälfte erscheint, was die Blutversorgung anlangt, deutlich 
bevorzugt. 

Czapek (26) beschreibt einen Fall von inter- 
mittirender Hydronephrose, bei welchem die Diagnose 
auf grosse Schwierigkeiten stiess. Bei der Operation fand 
sich eine Abknickung des Ureters in Folge des Vor¬ 
handenseins einer abnormen accessorischen, den Ureter 
kreuzenden Nierenarterie. Auch auf diese selbst äussert» 
sich die pathologische Wirkung der Kreuzung, da sie 
durch den Ureter comprimirt worden war. Man könnt 
diese Wirkung daraus entnehmen, dass der von diesen. 
Gefäss versorgte untere Niercnpol in einen* dünnwandigen 
Cystensack verwandelt worden war. — Dass das schwere 
Krankheitsbild trotz Vorhandenseins einer angeborenen 
Anomalie erst im späteren Lebensalter manifest wurde, 
findet seine Erklärung darin, dass unter dem Einfluß 
wiederholter Graviditäten eine allgemeine Enteroptose 
und speciell eine rechtsseitige Nephroptose zur Aus¬ 
bildung kam. 

Fiske Jones (41) stellt am Schlüsse seines Bc 
richts über 4 Fälle von chronischer intermittirerrief 
Hydronephrose folgende Sätze auf: 

1. Offene und intermittirende Hydronephrose tritt 
häufiger auf als es die geringe Zahl der veröffentlichten 
Fälle vermuthen lässt. 

2. In der bei weitem grösseren Zahl der Fäne 
handelt es sich um eine angeborene Störung. 

3. Wanderniere kann eine Ursache bilden, doen 
ist das sicher viel seltener der Fall, als gemeinhin an¬ 
genommen wird. 

4. Wenn bei Wanderniere DieteUsche Krisen aui- 
getreten sind oder andere Symptome den Verdacht auf 
das Bestehen einer intermittirenden Hydronephrose er* 
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wecken, sollte man nicht die Nierenfixation vornehmen 
ohne den Ureter und seine Abgangsstelle vom Nieren¬ 
becken vorher gründlich zu untersuchen. 

5. Verhältnisse, die gewöhnlich als Ursachen einer 
offenen Hydronephrose angesehen werden, wie Klappen¬ 
bildung, hoher oder schiefer Abgang des Harnleiters im 
spitzen Winkel vom Nierenbecken sind immer secundär 
durch die Erweiterung des Beckens verursacht. 

6. Extrapelvische Operationen sind den transpel- 
vischen vorzuziehen. 

7. Die Trendelenburg’sche Operation — Pvelo- 
Ureterostomie — ist, wenn auch nicht in allen Fällen 
anwendbar, leicht in der Ausführung und giebt Resul¬ 
tate, die denen anderer Operationen mindestens gleich 
sind, wenn nicht besser. 

8. Bei allen inficirten Fällen sollte vorher die 
Nephrotomie ausgeführt werden. 

9. Das Belassen eines Katheters in dem Ureter 
nach einer plastischen Operation ist unnöthig und sogar 
schädlich. 

10. Bei inficirten Fällen ist die Fixation der Niere 
unnöthig. 

11. Die Pyelotomio ist ein nützlicherer gefahrloserer 
Eingriff als die Nephrotomie, wenigstens bei mild in¬ 
ficirten Fällen und soll vorgezogen werden, wenn nicht 
schon eine präliminare Nephrotomie vorgenommen 
worden ist. 

12. Die Untersuchung des Harnleiters vom Nieren¬ 
becken bis zur Blase ist immer von Wichtigkeit. 

13. Möglichst früh sei tige Diagnose und Operation 
ist wünschcnswerth. 

14. Es soll frühzeitig zur Operation gcrathen werden, 
auch wenn die Schmerzanfälle nur in grossen Zwischen¬ 
räumen auf treten, denn der allmähliche Untergang der 
Niere kann symptomlos vor sich gehen. 

Magni und de Favento (77) haben einen Fall 
von doppelseitiger Hydronephrose beobachtet, die durch 
linksseitige Lithiasis und Verdoppelung des Ureters 
complicirt war. Die 2 Harnleiter waren 5 cm vom 
Nierenbecken, das einfach war, miteinander verbunden, 
blieben jedoch von einander unabhängig bis zu ihrer 
Einmündung in die Blase. Im unteren Ureter fand 
man an der Stelle, wo er sich mit dem oberen verband, 
einen bohnengrossen Stein eingekeilt. 

v. Saar (108) beschreibt einen Fall, in der ein 
29jähr. Mann plötzlich bei der Arbeit mit so heftigem, 
stechendem Schmerz erkrankte, dass er sich sofort nach 
der Klinik begeben musste. Es wurde, da schwere 
Allgemeinerscheinungen Vorlagen, alsbald Laparotomie 
gemacht, statt des vermutheten Ileus oder Abscesses 
aber ein Hydronephrosensack gefunden, der exstirpirt 
wurde. Nachforschungen ergaben, dass schon früher 
einmal eine Ruptur stattgefunden hatte, ebenfalls ope- 
rirt, ohne dass man damals die Ruptur selbst fand — 
sie w r ar offenbar sofort wieder verheilt. Das Auffallendste 
an diesen Krankheitsbildem ist die Uebereinstimmung 
mit intraperitonealen Rupturen, während ja thatsächlich 
der Erguss extraperitoneal sitzt. Der Pat. ist übrigens 
geheilt. 

Lcgueu (73) berichtet über einen Fall, der von 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


Denis und Planchais in Dreux operirt worden ist. 
Ein 30jähriger Mann war mit dem Rade gefallen, wo¬ 
bei die Lenkstange heftig gegen die linke Flanke stiess. 
Hier entwickelte sich eine Dämpfung, gleichzeitig wurden 
aus der Urethra einige Tropfen Blut entleert. Es be¬ 
standen keine Zeichen einer inneren Blutung, dagegen voll¬ 
kommene Anurie. Diese dauerte an, die Dämpfung rückte 
bis zum Nabel vor. Am 4. Tage Operation: Die Niere ist 
in der Mitte zerrissen. Darunter findet sich ein enormer 
Sack, dessen Bedeutung nicht sofort klar ist. Er reicht 
bis in die Fossa iliaca und wird mit der Niere zu¬ 
sammen entfernt. Die Anurie dauerte auch nach der 
Operation an und der Kranke starb am 8. Tage ohne 
einen Tropfen Urin entleert zu haben. Bei der Section 
zeigte sich, dass die rechte Niere fehlte und man die 
einzige Niere entfernt hatte. Der erwähnte Sack wurde 
als Hydronephrosensack erkannt. 

Cathel in (19) behauptet, dass die Entleerung des 
Urins aus den Harnleitern in die Blase nicht von einer 
peristaltischen Welle abhängt, sondern lediglich durch 
die vis a tergo des periodisch sich füllenden Nieren¬ 
beckens besorgt wird — das tropfenweise Ausspritzen 
durch den Urctercnkatheter sei nur die künstliche Folge 
des von diesem erzeugten Fremdkörperreizes. 

Nach Esau (34) geschieht die beste Vereinigung 
der Uretercn nach Resectionen durch directe oder 
Anastomosenbildung mit dem Ureter der anderen Seite. 
Der Ersatz bei ausgedehnter Rescction und der Unmög¬ 
lichkeit der Wiedervereinigung lässt sich schaffen durch 
Zwischenstücke in Gestalt von lebendem röhrenförmigen 
Material (Gefässe, Darm). Alle diese Ersatzmethoden 
sind aber noch nicht vollkommen. Bei Versagen aller 
Möglichkeiten bleibt die Implantation des centralen 
Ureterendes in einen Darmtheil ohne oder mit theil- 
weiser resp. ganzer Ausschaltung der Schlinge. 

Flörcken (45) hat interessante Versuche über die 
plastische Deckung von Ureterdcfecten gemacht. Er 
hat bei Hunden ein Stück Ureter resecirt und zur 
Deckung ein Stück Carotis transplantirt. Er ist zu 
folgenden Schlüssen gekommen: 

1. Eine Einheilung eines resccirtcn Arterienstückes 
in die Continuität eines Ureters beim Hunde tritt auch 
bei exactester Naht nicht ein. 

2. Auch eine Ausnützung des implantirten Gefässes 
etwa in der Weise, dass das Epithel des Ureters sich 
auf das Gefäss fortsetzte, findet nicht statt. 

3. Vielmehr verfällt das implantirte Arterienstück 
der Nekrose und Resorption, dabei kommt es zur 
Schrumpfung der Nahtstelle und Annäherung der Ureter¬ 
enden aneinander. Relativ lange halten sich die elasti¬ 
schen Fasern, die noch nach 3, vielleicht auch nach 
4 Wochen die Uebcrrcste der implantirten Gefässe dar- 
stellcn. 

4. Im günstigsten Falle findet sich nach 3 Wochen 
eine durchgängige Stenose der Nahtstelle mit ganz ge¬ 
ringfügiger Erweiterung des Nierenbeckens. 

5. Wahrscheinlich ist cs, dass eine solche Stenose 
sich noch vollständig verschlicsst und eine Hydro¬ 
nephrose der entsprechenden Seite zur Folge hat. 

Jeanbrcau, Suquet und Galen (57) haben an 
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der Leiche Untersuchungen über die radiographische 
Darstellung von Uretersteinen angestellt. Jeanbreau 
bezweifelt die Möglichkeit, dass reine Uratsteine durch 
die Radiographie zu entdecken sind, wie es in der 
amerikanischen Literatur behauptet wird, und glaubt, 
dass es sich um Steine mit einem Uratmantel und 
anders gearteten Kern gehandelt habe. 

Bloch (8) berichtet über Ureteroperationen aus 
der Israel’schen Klinik. Es kamen im Ganzen 30 Fälle 
von Uretersteinen zur Operation, darunter waren sechs 
Fälle von Steinanurie. In drei weiteren Fällen konnte 
lediglich durch intravesicale Manipulationen und Gly¬ 
cerinordination der Stein zur Ausstossung gebracht 
werden. Bei den operirten Fällen wurde 11 mal der 
Stein durch die abdominelle intraperitoneale Urctero- 
lithotomic, 2 mal durch vaginale Ureterolithotomie allein 
entfernt. In 12 Fällen wurde die intraperitoneale oder 
vaginale Ureterolithotomie combinirt mit der Nephro¬ 
tomie, Nephrektomie, Pyelotomie oder Sectio alta vor¬ 
genommen. In 2 Fällen entwich der Stein bei der 
Operation in die Blase und in 3 Fällen konnte der 
Stein in das Nierenbecken geschoben und von hier aus 
durch Pyelotomie oder Nephrotomie entfernt werden. 

8 Fälle von Ureterfisteln kamen zur Operation. Bei 
6 Patienten musste wegen pyelonephritischer Processe 
oder Pyonephrose die Nephrektomie vorgenommen 
werden; nur in 2 Fällen konnte man versuchen, eine 
Heilung durch Ureterocystoneostomie zu erzielen. Es 
gelang in einem Falle, die andere Patientin ging an 
Peritonitis zu Grunde, wahrscheinlich verursacht durch 
in die Bauchhöhle einfliessenden Urin. 

Bei den Fällen von Ureteritis war mit Ausnahme 
eines Falles stets die Nephrektomie mit partieller Re- 
section des Ureters nothwendig, hier handelte es sich 
um eine Urcterstrictur, verursacht durch eine circum- 
scripte Ureteritis. Die Strictur wurde resecirt und 
durch eine Einpflanzung des oberen Uretertheiles in die 
Blase Heilung erzielt. Unter 9 Fällen von Hydro- 
nephrose konnte 8 mal durch ergänzende Ureteropera¬ 
tionen, wie Ureterolyse, Nahtcorrectur des Ureters, Be¬ 
seitigung einer Ureterklappe, Beseitigung von den 
Ureter eomprimirenden Arterienästen durch Unterbindung 
dciselben oder Verlagerung des Harnleiters Heilung 
erzielt werden. In einem neunten Falle hatte erst die 
secundärc Nephrektomie dieses Resultat. In 3 Fällen 
von Empyem des Ureters, verursacht durch einen nach 
Nephrektomie zurückgebliebenen Stein ira juxtavesicalen 
Theile des Ureters wurde durch secundäre totale 
Urctcrcktomie Heilung erzielt, ebenso in einem Fall 
von rückläufiger Urinentleerung nach Nephrektomie. 

Fasst man die Zahl der Operationen zusammen, 
so handelt es sich um 25 Operationen am Ureter mit 
einem Todesfall an Peritonitis bei einem Falle von 
Ureterfistel, 21 Operationen an Harnleiter, combinirt 
mit Operationen an der betreffenden Niere, mit vagi¬ 
naler Ureterolithotomie oder Sectio alta. Von diesen 
Patienten starben 2, nämlich eine Patientin, die 
urämisch zur Operation gekommen war, an einer Nach¬ 
blutung aus einer Nephrotomiewunde, ein zweiter Pa¬ 
tient an schwerer Verfettung des Myokards. Die Mor¬ 


talität an solitären Ureteroperationen betrug somit 
4 pCt., die der combinirten Eingriffe 9,5 pCt., während 
die Gesammtmortalität 6,5 pCt. betrug. 

Richter (103) beschreibt ein isolirtes Carcinom 
des rechten Ureters, welches bei der Autopsie einer 
80jährigen Frau gefunden wurde. Intra vitam war die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf ein Carcinom der Harn¬ 
wege gestellt worden. Ausser einer in der Nähe des 
Tumors gelegenen Drüse fand sich im ganzen Körper 
kein weiterer Carcinomherd. 

Zironi’s (131) Fall von Harnleiterkrebs betrifft 
eine 36jährige Frau. Hauptsymptom war Schmerz im 
rechten Hypocbondrium und Lendengegend, dabei 
heftiger Harndrang. Ein Tumor war rechts unterhalb 
des Nabels in etwa Kindskopfgrössc zu fühlen; Urin 
eiweissreich, enthielt auffallend viele kleine Epithel¬ 
zellen; ab und zu Blut. Es wurde zunächst nur die 
Nephrotomie gemacht, um die anscheinend vorliegende 
Hydronephrose zu beseitigen; Patientin starb am 
9. Tage und es ergab sich links interstitielle Nephritis, 
rechts Hydronephrose und carcinomatöse Knoten im 
Ureter. 

Cohn (24) giebt die sehr interessante Kranken¬ 
geschichte eines Falles von Pyelonephritis bilateralis. 
Gleichzeitig bestand rechts das Bild einer Pyonephrosis 
intermittens bei Verdoppelung des rechten Harnleiters 
mit Stcnosirung der beiden Mündungen und sackartiger 
Erweiterung der Blasenenden. Durch entzündliche 
Schwellung der Blasenschleimhaut trat zeitweilig voll¬ 
kommener Verschluss der rechten Harnlei terraündungen 
ein. C. schlitzte die Aussackung des B I äsen t heiles der 
beiden rechten Harnleiter intravesical mit Hülfe eines 
nach seinen Angaben für diesen Zweck hergestcllten 
Messers auf. Dieses besteht aus einem 1,5 mm dicken. 
27 cm langen, biegsamen Draht, an dessen Ende ein 
6 cm langes, 2 mm breites, am vorderen Ende spw 
zugeschliffenes Stück einer Taschenuhrfeder angelöthe; 
ist. Es wurde mit dem. Stielende in das Nitzesche 
Uretcrcystoskop eingeführt, bis die geschliffene Spitze 
gerade durch den Canal verdeckt war. Die Stopf¬ 
büchse des Canals erhielt eine gut abdichtende Gummi- 
Scheibe. Nach Einführung des Cystoskops (Füllung 
Hydrarg. oxycyanat. 1 : 5000 und Zusatz von Alypin. 
nitr. 2 pCt. 8 ccm) und Einstellung der medialen Ste¬ 
nose in das Gesichtsfeld wurde der Moment abgewartet, 
wo die Aussackung sich prall hervorwölbte. Jetzt 
wurde das Mcsserchen durch den Hebel genähert, in 
die Ocffnung etwa 4 cm weit vorgeschoben und durch 
die latorale Sackwand hindurchgestossen. Sofort sank 
der Sack zusammen, die dem Messer aufliegendc Sack¬ 
wand wurde durch Hin- und Herziehen durchtrennt. Die 
Blutung war minimal und trübte den Blaseninhalt nicht 
Durch einen zweiten Schnitt wurde ein flottirender 
Lappen gebildet, um ein Zuheilen der Schnittwunde 
zu verhüten. In Zwischenräumen von 8 —10 Tagen 
wurde der künstliche Ureterschlitz durch Einführen 
eines Katheters No. 7 Ch. offen gehalten und ist seit 
dem offen geblieben. 

Boari (12) stellte 10 Fälle von Ureterocysto- 
ncostomie mit Hülfe seiner Knopfmethode zusammen 
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Allo ergaben gute Endresultate, die befürchteten Folgen 
(Gangrän u. s. w.) traten nicht ein; die Operirten er¬ 
freuen sich grossenthcils schon Jahre lang guter Ge¬ 
sundheit. Mortalität der Operation bisher = 0. 

Ssizemsky (112) giebt eine neue Methode der 
Uretcrenimplantation in den Darm an, die er bis jetzt 
aber nur an der Leiche ausprobirt hat. Er schnitt die 
Harnleiter an einer passenden Stelle der hinteren Hälfte 
des kleinen Beckens aus, sie nicht entblössend, sondern, 
indem er sie zusammen mit dem sie deckenden Peri¬ 
toneal lappen und dem sie umgebenden Zellgewebe in 
der Ausdehnung von ungefähr 6—7 cm entnahm (die 
Gestalt der Ureterenstümpfe mit Peritoneallappen wird 
durch eine schematische Zeichnung erläutert). Nachdem 
er diesen Lappen darmwärts gelagert hatte, hob er an 
entsprechender Stelle mit einer ins Rectum eingeführten 
Kornzange mit schmalem Schnabel den Darm von innen 
aus etwas empor und fasste nach einem kleinen Ein¬ 
schnitt über dem Schnabel der Kornzange von der 
Peritonealseite aus den Ureter und zog ihn in den 
Darm etwa 1—1,5 cm hinein. Dabei legte er den das 
Harnleiterende bedeckenden Peritoneallappen wie einen 
Schild auf die Serosa des Darms. Da der Einschnitt 
sehr klein war, lagen jetzt die Darmränder sehr dicht 
an der Wand des oingeführten Ureters, welcher nun 
durch zwei seitliche Nähte im Einschnitt fixirt wurde, 
die Folgendes fassten: 1. Serosa mit Muscularis des 
Dannrandes, 2. die musculäre Schicht des Harnleiters 
mit dem ihm umgebenden Zellgewebe, 3. die Serosa 
des Harnleiters. Danach wurden die Serosaränder des 
Harnleiters nach seinem Verlauf mit der Serosa des 
Darms und der Serosa der anliegenden Theile vernäht, 
wobei der Harnleiter selbst nicht mehr mitgenäht 
wurde. Der Defect im Peritoneum wurde durch fort¬ 
laufende Naht der Ränder gedeckt. 

[Herczel, E., Die primären paranephritischen 
Abscesse. Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 46. Sebeszct. 

Verf. hat 51 Fälle operirt, von denen 30, in den 
letzten 5 Jahren sorgfältig beobachtete zur Erörterung 
der ätiologischen und pathogenetischen Verhältnisse, 
sowie der Therapie herangezogen werden. Verebely.] 

[Swiatecki, Jan, Ein Fall von „chirurgischer 
Niere* mittels Enthülsung behandelt. Gazeta lekarska. 
No. 17. 

Bei einem 22 jährigen Soldaten bildeten sich als 
Folge des weichen Schankers acht Fisteln der Harn¬ 
röhre. Sie wurden vernäht und ein Dauerkatheter in 
die Blase eingeführt. Am nächsten Tage entwickelte 
sich plötzlich ein septischer Zustand, Schmerzen in der 
linken Nierengegend und Eiter im Urin. Nach einigen 
Tagen wurde die linke Niere blossgelegt. An ihrer 
Oberfläche, nach Entkapselung, constatirte Verf. zahl¬ 
reiche miliare Abscesse. Tamponade. Allmähliche 
Heilung. Herman (Lemberg).] 

IIL Blase. 

1) Asch, P., Die Erkrankungen der Hamblasen- 
musculatur. Münch, med. Wochenschr. 16. Fcbr. 
S. 337. — 2)Bebert, Kurt, lieber interne Therapie 

der Hamkrankheiten unter besonderer Berücksichtigung 
des Cystopurins. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 
(Verf. hält das Cystopurin für zuverlässiger in seiner 
Wirkung als das einfache Hexamethylentetramin.) — 
3) Begouin, Six cas de fistules vesico-vaginales gudries 


par la mäthode de dödoublement. Bull, et möm. de la 
soc. de chir. No. 15. p. 314. (Verf. berichtet über 
6 Operationen von Blasen-Scheidenfisteln nach der so¬ 
genannten Verdoppelungsmethode [methode de dedouble- 
ment]. In allen 6 Fällen wurde Heilung erzielt.) — 
4) Berg, Georg, Ueber Malakoplakia vesicae. Verhandl. 
d. Deutschen Ges. f. Urologie. II. Congr. zu Berlin. 
19.—22. April. — 5) Derselbe, Blasentumoren. 
Ebendas. (Verf. giebt die Krankengeschichte zweier 
Fälle von Blasentumoren mit ungewöhnlichem Verlauf.) 

— 6) Blum, V., Zur Pathologie und Therapie der 
Blasentumoren. Deutsche Ztschr. f. Urologie. Bd. II. 
H. 2. S. 116. — 7) Böhme, Fritz, Zur Technik der 
intravesicalen Operation von Blasentumoren. Ebendas. 
Bd. III. H. 4. S. 340. — 8) Derselbe, Die Balken¬ 
blase als Frühsymptom bei Tabes dorsalis. Münch, 
med. Wochenschr. 15. Dec. 1908. S. 2610. — 9) Cabot, 
Arthur T., Surgieal treatment of cancer of the bladder. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLX. No. 3. 21. Jan. 

— 10) Cassancllo, Rinaldo, Contributo allo studio 
dell' epitelioma epidermoidale della vesica con speciale 
riguardo alla questione dcl chorion-cpitelioma vesicae. 
Folia urolog. Bd. III. No. 5. März. — 11) Cealic, 
M. et L. Stromingcr, Considerations sur trois cas de 
cystite avec retention incomplete d’urine. Guyon ann. 
23. — 12) Chutc, Arthur L., Suppurative pericystitis. 
Boston med. and surg. journ. Sept. 23. p. 438. — 
13) Derselbe, Some aspects of cystitis. Ibidem. 
Vol. CLX. No. 3. Jan. 21. (Verf. bespricht die ver¬ 
schiedenen Formen der Cystitis und Behandlungs¬ 
methoden. Die Ausführungen bewegen sich in alt¬ 
bekannten Bahnen.) — 14) Daneel, P., Die chirurgische 
Behandlung der Blasenektopie. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXV. H. 2. — 15) Enderlen, E., Ueber Blasen¬ 
ektopie. Leipzig. — 16) Estor, E., Resultats du 
traitement de Fexstrophie de la vessio. Montpellier 
möd. 19. u. 26. Dec. T. XXIX. No. 51 u. 52. — 
17) Garceau, E., Tumors of the bladder and cystitis. 
Boston med. and surg journ. Vol. CLX. No. 3. 21. Jan. 
(G. weist auf die Bedeutung der Frühdiagnose der Blasen¬ 
tumoren hin und betont die Bedeutung der Cystitis in 
diesen Fällen und der Hämaturien.) — 18) Go Iden - 
berg, Theodor, Beitrag zur Pathologie der Harn blasen- 
rupturen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XXL H. 2. Jan. 
(Verf. beschreibt drei Fälle von Blasenruptur und be¬ 
spricht den Entstehungsmechanismus, sowie die ver¬ 
schiedenen über diesen Punkt existirenden Theorien.) 

— 19) v. Hacker, Blasennaht mit tiefen Knopf- und 
oberflächlichen Schnürnähten. Centralbl. f. Chir. No. 10. 
S. 332. — 20) Hadda, S., Das Blasencarcinom im 
jugendlichen Alter. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
H. 3. — 21) Hirschmann, C., Radicaloperation einer 
totalen Blasenspalte durch Implantation der Ureteren 
in die Flexur. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. H. 6. 
S. 533. — 22) Jankowski, J., Ueber die Nieren- und 
Ureterfunction bei einem Fall von Ectopia vesicae uri- 
nariae. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIX. H. 1 u. 2. 

— 23) Kasarnowsky, Ginda, Ueber einen Fall spon¬ 
taner Blasenstcinzertrüinmerung. Folia urologica. Bd. III. 
No. 4. Jan. (Verf. beschreibt einen Fall von spontaner 
Blasensteinzertrümmerung.) — 24) Küttner, H. und 
S. Weil, Ueber die Verbreitung und Aetiologie der 
Blasensteinkrankheit in Württemberg. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXIII. H. 2. — 25) Ni colo la Mensa, 
L’etere santalilmetilico (tyresolum) nclla terapia dell’ 
uretrite blenorragica e della cistite. Folia urologica. 
Bd. IV. No. 6. Sr507. Dec. — 26) Weber, Parkes F., 
A note on local anaesthesia in regard to the causation 
of „idiopathie* paralysis and dilatation of the urinary 
bladder. The Practitioner. April. — 27) Posner, C., 
Intravesicalc Auflösung fettartiger Fremdkörper. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 34. — 28) Derselbe, Cystitis 
dolorosa. Ebendas. No. 42. — 29) Prigl, Hermann, 
Ueber sequestrirendc Blasengangrän. Zeitschrift für 
Urologie. Bd. III. H. 2. S. 163. — 30) Purpura, 
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Francesco, Cistite cronica ribeUe curata col rascbiamento 
per via naturale. Folia urologica. Bd. III. No. 7. Mai. 

— 31) v. Ruediger Rydygier, Zur transperitonealen 
Eröffnung der Blase. Centralbl. f. Cliir. No. 11. S. 372. 

— 32) Schmid, Hermann, Contribution a l’etude de 
la malacoplasie de la vessie urinaire. Rcv. med. de la 
Suisse Romande. Annee XXIX. No. 11. 20. Nov. — 

33) Schwcrdtfeger, Friedrich, Zwei durch Einpflan¬ 
zung der Ureteren in den Dickdarm (Maydl) geheilte 
Fälle von Blasenektopie. Inaug.-Diss. Erlangen. — 

34) Scudder, Charles L. and Davis Lincoln, Harring- 

tons Operation of intraperitoneal cystotomy. Massa- 
chusett Hosp. Rep. — 35) South am, F. A., The recur- 
rence of vesical calculi after removal in a scries of 160 
operations. The Lancet. 5. Juni. p. 1593. — 36) 

Suzuki, Seizo, Implantationsearcinom in der Harn- 
blascnschleimhaut. Berl. klin. Wochenschrift. No. 7. 
(Verf. beschreibt einen Fall von Implantationsearcinom 
in der Harnblasenschleimhaut. Der primäre Tumor sass 
in der Nebennierenrinde.) — 37) Tanaka, Tomoharu, 
Beitrag zur klinischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung über die Cystitis. Zeitschr. f. Urol. Bd. III. 
II. 5. S. 430. (Yerf. veröffentlicht klinische und bak¬ 
teriologische Untersuchungen über Cystitis.) — 38) 

Tenney, Benjamin, A case of infrapubic cystotomy. 
Three cases of bladder tumor. Boston med. and surg. 
journ. Yol. CLX. No. 16. 22. April. — 39) Tika- 
nadze, J. E., Zur Frage der chirurgischen Intervention 
bei Schussverletzungen der Harnblase. Zeitschr. f. Uro¬ 
logie. Bd. III. H. 10. S. 841. — 40) Verhoogen, J. 
und A. Graeuwe, La cystectomie totale. Folia uro- 
logica. Bd. III. H. 6. April. — 41) W T eisz, Franz, 
Uebcr einen interessanten Fall von Harnretention. Berl. 
klin. Wochensehr. No. 26. — 42) Wulff, P., Zur Ope¬ 
ration der cystischen Dilatation des vesicalen Ureter¬ 
endes. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. S. 543. 

Asch (1) weist auf diejenigen Fälle von Harn- 
rctention hin, bei welchen sich weder ein mechanisches 
Hinderniss für den Harnabfluss (Strictur, Prostatahyper¬ 
trophie, bei Frauen Fremdkörper, Cysten der Urethra, 
Tumoren der Vagina etc.) findet, noch eine Erkrankung 
des Centralnervensystems nachweisbar ist, welche die 
Störung erklären würde. Verf. ist der Ansicht, dass 
in diesen Fällen die Atrophie eines Theiles der Bläsen- 
musculatur das Primäre ist und dass die Trabekel¬ 
bildung eine compensatorische Arbeitshypertrophie 
darstelle. 

Tikanadze (39) berichtet über einen Fall von 
Schussverletzung der Harnblase und giebt einen Ucbei- 
blick über die gesammte einschlägige Literatur. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: Schussverletzungen der 
Harnblase werden in Friedenszeiten selten beobachtet. 
Intraperitoneale Verletzungen der Blase geben auch 
heutzutage einen ziemlich hohen Mortalitätsprocentsatz 
(71,4 pCt.). Sämmtlichc Blasenverletzungcn müssen ge¬ 
näht werden, und zwar je früher, desto besser, voraus¬ 
gesetzt, dass man einigermaassen aseptisch arbeiten 
kann und die Blasenschleimhaut und die Wundränder 
mehr oder minder normal sind. Bei nicht abgelüstcr 
Blase, sowie überhaupt bei Blasenverletzungen, die der 
Vcrnähung von aussen wenig zugänglich sind, kann man 
mit Erfolg diese Wunden von Seiten der Schleimhaut 
vernähen, indem man zuvor eine Epicystotomic aus¬ 
führt. Als Nahtmaterial ist hierbei Catgut oder Renn¬ 
thiersehne erforderlich. 

v. Ruediger - Rydygier (31) befürwortet für die 


Entfernung von Blasentumoren die transperitoneale Er¬ 
öffnung der Blase. Er sieht den Wcith dieser Methode 
nicht nur in dem besseren und freieren Zugang zur 
ganzen Blase, sondern mehr noch darin, dass man bei 
den bösartigen Tumoren ihre Exstirpation durch die 
ganze Dicke der Blasenwand zugleich mit dem Peri¬ 
toneum nicht zu scheuen braucht., was entschieden eine 
grössere Sicherheit vor Recidiven giebt. Die Operatiunv 
gefahr ist bei dieser Methode nicht grösser wie bei der 
alten subperitonealen. 

v. Hacker (19) verwendet seit einiger Zeit ein 
Verfahren der Blasennaht, das er für leistungsfähiger 
als die bisher üblichen Methoden hält. Es enthä: 
ebenfalls zwei Nahtreihen, nämlich versenkte Knopf¬ 
nähte (Catgut) und oberflächliche Schnürnähte (Seide. 
Die tiefere Naht, zu welcher Verf. Jodcatgut verwert' 
legt durch Knopfnähte die ganze Muskelschicht eu ■ 
und breit aneinander, wobei die Mucosa nicht mitgefa*>i 
wird. Die oberflächliche — und das ist für das Ver¬ 
fahren wesentlich — besteht aus aneinander gereihten 
Schnür- oder Tabaksbeutelnähten. Sie wird durch i n 
fibrösen Uebcrzug der Blase, und zwar im Kreise um i- 
zwei bis drei Knoten der versenkten Knopfnähte tu 
zugleich seitlich etwas über die Schnittenden geführt. 
Um die Naht sicherer anzulegen, kann man an 
Stellen, wo die Schnürnähte zwischen die tiefen Km*pi- 
nähte fallen, schon vorher die Ränder des Gbrüy-ri 
Uoberzuges durch eine Knopfnaht vereinigen. Die Schnür¬ 
nähte überdecken, nachdem sie zusammengezogen wer¬ 
den, die nach dem Abschneiden der Catgutfäden lin¬ 
den Knoten der tiefen Naht vollständig. Für die* 
Schnürnähte verwendet Verf., um der Blasendehni.n: 
einen grösseren Widerstand entgegenzusetzen. Sei-:- 
Der Mittheilung ist eine sehr anschauliche Abbild /: 
beigegeben. 

Verhoogen und De Graeuwe (40) haben rr 
Grund von 59 Beobachtungen aus der Literatur •!/ 
Mortalität der totalen Blasencxstirpation auf 52,7 j 1 
bestimmt. Die Schwere des Eingriffs hängt nicht v 
der Cystektomie selbst ab, die eine einfache Opera:: 
ist. Die Gefahr beruht auf der Schwierigkeit, dem Un¬ 
freien Abfluss aus den Nieren zu verschaffen und d 
Infcction dieser zu verhindern. Diese Gefahr ist un. - 
grösser, da die Ureteren meist schon vor der Opera:;-.' 
erweitert und die Nieren geschädigt sind. Die V 
fahren, welche die geringste Mortalität geben, sind «n- 
bei denen die Ureteren in die äussere Haut mün-' 
(30 pCt.) odei in die Operationswundc versenkt wer«K 
<43 pCt,). Doch bleiben dabei dauernde Harnßdu 
zurück, deren Nachtheile durch Tragen besonder 
Apparate behoben werden müssen. Wenn die Freu: 
in den Darm münden, so steigt die Mortalität 1 
66,7 pCt., auch wenn an den l’retermündungcn e 
Klappe erhalten oder das betreffende Darmstu ■ 
ausgcsehaltet wird. Die Vorthcilc beider Methi-r 
wären vereinigt, wenn man zuerst eine duppe 
Nephrostomic, dann eine Cystektomie mit Ureterostnn. 
ins ausgeschaltete Cöcum machen würde. Wenn ' 
Ureterostomie gut functionirt, könnte man später n; 
Niercnfisteln schliessen. 
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Die totale Cystektomie ist indicirt: 

1. bei malignen Tumoren des Blasenhalses oder 
der Gegend der Ureteröffnungen; 

2. bei malignen Tumoren des Blasendaches oder 
der Seitentheile, wenn dieselben tiir eine partielle 
Cystektomie zu ausgedehnt sind; 

3. bei Recidiven maligner Tumoren; 

4. bei gutartigen Papillomen, die zu zahlreich sind, 
um auf andere Weise entfernt zu werden oder die 
schnell in grosser Anzahl wiederkehren; 

5. bei Tumoren der Nachbarorgane, welche die 
Blase ergriffen oder in grosser Ausdehnung zerstört 
haben. 

Jankowski (22) hat an einem Patienten mit an¬ 
geborener Ectopia vesicae Beobachtungen über das 
physiologische Verhalten der Nieren und Harnleiter an¬ 
gestellt. Er hat gefunden, dass der Harnaustritt in der 
Regel mit dem Inspirium zusammenfällt. Er wird be¬ 
dingt durch die Schwankungen des Innendruckes der 
Bauchhöhle, welche hervorgerufen werden durch das 
inspiratorische Herabtreten des Zwerchfelles. Die 
Durchschnittsmenge des in einer Minute abgesonderten 
Harns (der „diuretische Quotient“) schwankt gewöhn¬ 
lich zwischen 1 und 2 ccm. Nach reichlicher Flüssig¬ 
keitszufuhr wird eine halbe Stunde später eine rapide 
Steigerung der Diurese bemerkbar, die im Laufe einer 
weiteren halben Stunde von ihrem Höhepunkt wieder 
zur gewöhnlichen Norm herabsinkt. Nach dem Genüsse 
von einem Liter Bier beginnt die gesteigerte Harn- 
secretion nach einer halben Stunde, dauert aber etwa 
2 Stunden. Der Körper ist offenbar bestrebt, das 
überschüssige Wasser in möglichst kurzer Zeit aus¬ 
zuscheiden. Entsprechend der gesteigerten Harnsccretion 
fällt das specifische Gewicht des Urins. Trotz reich¬ 
licher Flüssigkeitszufuhr unterliegt die Diurese keinen 
wesentlichen Schwankungen, und das specifische Ge¬ 
wicht des Urins bleibt hoch, falls am Tage vorher vor¬ 
wiegend trockene Kost genossen worden ist. Der Ham- 
austritt aus den Ureterenmündungcn ist im Liegen 
unregelmässiger und langsamer als in der Fow'ler’schen 
Lage oder bei der aufrechten Stellung des Oberkörpers. 
Der Hamaustritt erfolgt meist in Pausen von etwa 
10 Secunden, und jedesmal entleeren sich etwa 
0,3 ccm Urin. 

Schwerdtfeger (33) berichtet in seiner Disser¬ 
tation über zwei von Graser - Erlangen operirte Fälle 
von Blasenektopie, bei welchen Heilung erzielt wurde. 
S. hat den Kloakenharn von beiden operirten Kindern 
längere Zeit hindurch chemisch untersucht und kommt 
zu folgenden Resultaten über die chemische Zusammen¬ 
setzung: Der Kloakenharn verhält sich in der Hinsicht 
anders als der normale Harn, dass der Procentgehalt 
an N und Harnstoff bis weit unter die Norm abnimmt 
bezw. abnehmen kann, je nach dem längeren oder 
kürzeren Verweilen im Darm und mehr oder weniger 
starken Vermengen mit Koth. An einen Nitrifications- 
process glaubt S. nicht, da die Diphenylaminprobe 
negativ ausfiel, auch hält er es nicht für wahrschein¬ 
lich, dass der N in Form von NH 3 mit den Flatus den 
Körper verlasse. Ebensowenig nimmt er an, dass die 


N-Verbindungen vom Darm aus resorbirt werden, viel¬ 
mehr ist er der Meinung, dass der procentual abnorm 
niedrige Gehalt des Harns an N durch die bedeutende 
Vermehrung des täglich ausgeschiedenen Hamquantums 
ausgeglichen wird. Für die N- und Harnstoffausfuhr 
ergab sich für das eine der operirten Kinder keine 
Abweichung von der Norm. Die Reaction des Kloaken¬ 
harns war immer stark alkalisch. 

Hirsch mann (21) berichtet über einen Fall von 
totaler Blasenektopie mit Epispadie, Schambein- und 
Rectusdiastase, rechtsseitiger Hernie und rechtsseitigem 
Leistenhoden, den Borchardt durch Einpflanzung der 
Ureteren in die Flexura sigmoidea operirt und geheilt 
hat. Die Continenz des Patienten — es handelte sich 
um einen 3jährigen Knaben — ist eine ziemlich gute. 
Er musste am Tage alle 2 bis 4—5 Stunden und des 
Nachts 3—4 Mai Urin lassen. 

Daneel (14) giebt auf Grund einer ausserordent¬ 
lich umfassenden und recht verdienstvollen Literatur¬ 
übersicht und ausführlichen Statistik eine historische 
Uebersicht über die chirurgischen Behandlungsmethoden 
der Blasenektopie mit besonderer Berücksichtigung des 
Materials der Heidelberger Klinik, in welcher in den 
letzten beiden Jahren 5 Fälle von ektopischer Blase 
nach May dl operirt worden sind. Verf. kommt am 
Schlüsse seiner Arbeit zu folgenden Sätzen: Verzichtet 
man von vornherein auf die Continenz, so dürften sich 
die Methoden von Sonnenburg oder Segond empfehlen. 
Sie sind einfach in der Ausführung und haben eine 
postoperative Mortalität von 0. Diese ist ferner eine 
geringe bei denjenigen Operationen, die durch Benutzung 
der Blasenschleimhaut allein oder unter Zuhilfenahme 
der Bauch- oder Scrotalhaut ein Reservoir für den Urin 
zu schaffen suchen und sie ist ebenfalls Null bei den 
Plastiken ohne Einfluss am knöchernen Becken. Sie 
crfüUen aber nicht die Hauptforderung, die Herstellung 
der Continenz. Bei den 66 Patienten, bei welchen eine 
dirccte Vereinigung der Blasenränder vorgenommen 
wurde, fand sich eine Continenz nur 3 Mal und selbst 
in diesen Fällen ist cs schwer zu sagen, ob das Zurück¬ 
halten des Harns einer Sphincterenwirkung zuzuschreiben 
ist oder nur auf mechanischen Vorgängen beruht. Mit 
den plastischen Methoden steht es noch schlechter in 
Bezug auf die Continenz. Unter 126 nach diesen Me¬ 
thoden Operirten fand sich kein einziger Patient, der 
Continenz aufweisen konnte. Diese Methoden sind also 
sämmtlich unbefriedigend. 

Von den Derivationsmethoden kommt für die ra- 
dicale Heilung der Blasenektopie nur die Maydl’sche 
mit ihren verschiedenen Modificationen ernstlich in Be¬ 
tracht. Es muss zugegeben werden, dass die Mortalität 
von 30 auf 120 (25 pCt.) zu bedenken ist. Die im An¬ 
fang gehegte Vermuthung, dass eine Pyelonephritis aus- 
bleiben wird, sobald die Schleimhautklappen geschont 
werden, hat sich nicht bestätigt und von den 30 Todes¬ 
fällen sind 15 auf Pyelonephritis zurückzuführen. Da¬ 
mit ist die Gefahr der Niereninfection noch nicht ab- 
gethan, da von den 90 Ueberlebenden später noch 9 
von einer Pyelitis resp. Pyelonephritis befallen wurden ? 
wovon 5 zu Grunde gingen. Das Auftreten einer spä- 
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teren Incontinenz kommt nicht ernstlich in Frage, da 
Verf. gefunden hat, dass da, wo sie auftrat, die Kinder 
zu jung für die Operation waren. Es dürfte sich dem¬ 
nach empfehlen, die Kinder nicht zu früh zu operiren 
obwohl in den jüngsten Fällen der Heidelberger Klinik 
(Kinder von 2 und S l l 2 Jahren) sehr gute Resultate 
erzielt wurden. Die Dauerresultate der Operation waren 
sehr erfreuliche. 

Estor (16) steht auf dem Standpunkt, dass in der 
operativen Therapie der Blasenektopie keine der bisher 
geübten Methoden ganz zufriedenstellende Resultate 
giebt. Die Methoden, welche die autoplastische Her¬ 
stellung der Blase, oder die Vereinigung der Blasen¬ 
ränder bezwecken, müssen verlassen werden, weil sie 
die Incontinenz nicht heilen. 

Von den zahlreichen Methoden, welche dem Harn¬ 
abfluss neue Bahnen weisen wollen, geben zwei die 
besten Resultate, weil sie nicht nur die Schmerzen und 
die Eiterung, deren Sitz die verkümmerte Blase ist, be¬ 
seitigen, sondern ausserdem noch die Incontinenz. Es 
sind die Methoden von Maydl und Soubbotine. Die 
veröffentlichten Fälle sind noch nicht zahlreich genug, 
um ein definitives Urtheil darüber zu ermöglichen, 
welches von den beiden Verfahren das bessere ist. Beim 
Vergleich der beiden Methoden drängen sich folgende 
Gesichtspunkte auf: Das Verfahren von Soubbotine 
bietet besseren Schutz gegen die aufsteigende Infection, 
dagegen ist die Complicirtheit und lange Dauer ein 
Nachtheil gegenüber der Maydl’schen Methode. Um 
den Werth der beiden Verfahren voll abschätzen und 
vergleichen zu können, muss man das Schicksal der 
Operirten mehrere Jahre hindurch verfolgen. Es kommt 
vor, dass der Tonus des M. sphincter ani, der anfangs 
genügte, um den Urin zu halten, allmählich nachlässt 
und ein gewisser Grad von Incontinenz eintritt. 

Blum (6) hat bei drei Patienten, bei denen wegen 
gutartiger Tumoren die Sectio alta ausgeführt worden 
war, Recidive malignen Charakters beobachtet. Alle 
gingen zu Grunde, bei zweien von ihnen waren die 
ganzen prävesicalen Bauchdecken in bretthartes carci- 
nomatöses Gewebe umgewandelt. B. ist der Meinung, 
dass in der Fistelbildung, resp. in der per secundam 
heilenden Operationswunde die Ursache für die earci- 
nomatöse Entartung der Bauchnarbe gelegen sei. Diese 
Annahme steht mit der wiederholt an Harnfisteln be¬ 
obachteten malignen Degeneration der Fistelränder in 
Einklang. Auch die Gefahr der malignen Recidive einer 
primären gutartigen Geschwulst flösst B. arge Bedenken 
gegen die Vornahme einer radicalen Operation bei 
Blasenturaoren ein. Nach den Ergebnissen der patho¬ 
logischen Histologie ist anzunehmen, dass es zahlreiche 
klinisch als benign erscheinende Blascnpapillome giebt, 
welche in irgend einem Theile, im Stiele, im Zotten¬ 
parenchym oder im Epithel bereits maligne Degeneration 
zeigen. Daher erscheinen die Beobachtungen von ma¬ 
ligner Recidivirung eines primär gutartigen Tumors 
nicht vollkommen beweiskräftig, wenn dieser nicht in 
Serienschnitte zerlegt worden ist. Andererseits be¬ 
richtet B. über einen Fall, bei welchem ein papilläres 
Carcinom durch Sectio alta entfernt wurde. Nach einem 


Jahre war bereits ein neuer Tumor nachweisbar, der 
sehr geringes Wachsthum zeigte. Die histologische 
Untersuchung abgegangener Geschwulstheile ergab ein 
Papillom. Die Beobachtungsdaucr erstreckt sich be¬ 
reits über 472 Jahr. Noch eine andere Art des Pa- 
pillomrecidivs fällt der operativen Eröffnung der Blase 
zur Last: Die diffuse Papillomatose. Andererseits 
kommen auch Spontanheilungen vor, Mittheilung eines 
derartigen Falles. Nach B.’s Ansicht sprechen gegen 
die Sectio alta folgende Gründe: 

1. In Fällen von kleinen gutartigen Tumoren der 
Blase ist der Blasenschnitt im Verbaltniss zur Gering¬ 
fügigkeit der Symptome ein allzu schwerer Eingriff. 

2. Selbst die gutartigsten Tumoren der Blase zeigen 
eine ausgesprochene Neigung zu Recidiven. 

3. Die Recidive nach Geschwulstoperation treten 
häufig multipel auf und 

4. Dieselben zeigen mitunter selbst nach der Ex¬ 
stirpation scheinbar gutartiger Tumoren einen malignen 
Charakter. 

5. Es ist auch mit der Gefahr zu rechnen, dass 
nach der Operation gutartiger Tumoren eine careino 
matöse Infiltration der Bauchdeckennarbe eintritt. 

Aus diesen Gründen redet B. der intravesicalen 
Operationsmethode das Wort. Die bisher gebräuchliches 
Instrumente haben aber den Nachtheil, dass die Ver¬ 
schiebbarkeit der Hülse in der Längsachse des Cyst 
skops nicht ausreicht, um an jede beliebige Stelle der 
Blase herankommen zu können. Ausserdem erfordern 
die intravesicalen Operationen mit den Instrumenter 
starren Systems eine neu zu erlernende Technik. U 
diese Nachtheile zu vermeiden, hat B. ein Instrumerr 
construirt, dass in Verbindung mit den gebräuchliche: 
Uretereneystoskopen nach Art der Katheter in den 
Canal derselben hineingeschoben werden und durri 
die Anwendung des Albarran’schen Katheterhebels na.: 
den verschiedenen Theilen der Blase dirigirt werde: 
kann. Das Wesentliche an dem Instrument ist die \ r 
Wendung eines flexiblen Princips (eine Stahlspira 
No. 6, Charrierrc), welche die Bewegungsfreiheit d 
Operationsinstruments erhöht. An dio Spirale könrie: 
Löffel, Fremdkörperzange und andere Instrumente a: 
montirt werden. Besonderes Gewicht legt er aut - 
Anästhesirung und Anämisirung. Ein halbe Stunde v 
der Operation giebt er ein Antipyrinklysma von 2—■ 
zu 100. Urethra und Blase werden durch 20 ccm em- - 
5 proc. Novocainlösung und 10 ccm einer Adrenal 
lösung von 1 : 1000 anästhesirt. 

Böhme (7) meint, dass weder das alte noch 
neue Modell des Nitze’schen Operationscystoskopes r - 
Schlinge genügend entwickelt, oder wenn das auch b«- 
neueren Modell der Fall ist, so ist die Manipulation - 
umständlich. Er hat deshalb eine Combination bei<i- : 
Modelle hersteilen lassen, wodurch der gerügte Fehle 
behoben ist. Für die Operation von Blasentumoren e 
nach Ansicht von B. das starre Instrument von Ni” ; 
resp. Caspcr oder Ringleb den biegsameren Modelle 
vorzuziehen. Man kann mit dem starren Instrument 
radicaler operiren, ev. im Gesunden arbeiten (Nit/ c 
und kann mit Hülfe der vom Verf. angegebenen Mod:- 
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fication einen stärkeren Draht verwenden, wodurch die 
Schlinge besser gebildet werden kann. 

Bei malignen oder auf Malignität verdächtigen 
Tumoren vermeidet Verf. in der Regel jedes operative 
Vorgehen. Jedoch ist auch bei malignen Tumoren bei 
stärkeren Blutungen roin localen Charakters in einigen 
Fällen mit gutem Dauererfolge das Verschorfen mit 
dem Kauter des Operationscystoskops vorgenommen 
worden. Bei benignen Tumoren, die dem Operations- 
cystoskope zugänglich sind, wird zunächst ein Stück 
zur mikroskopischen Untersuchung gewonnen. Gegen¬ 
über der Sectio alta wird die intravesicale Operation 
bevorzugt. Es wird operirt, wenn man erwarten kann, 
dass man die Geschwulst radical entfernen kann. Auch 
in den Fällen, wo der anscheinend gutartige Tumor ein 
schnelles Wachsthum zeigt und an mehreren Stellen 
der Blase papillomatöse Gebilde auftreten, wird die 
Sectio alta nicht bevorzugt, sondern versucht, den 
Tumor intravesical im Zaume zu halten, wenn die 
Verhältnisse dafür günstig liegen. Im anderen Falle 
wird die Blase möglichst in Ruhe gelassen. Die Sectio 
alta wird nur bei fibromatöscn oder myomatöscn Tu¬ 
moren für indicirt gehalten. Gegen eine Behandlung 
mit chemischen Substanzen verhält sich Verf. so lange 
ablehnend, bis die anderweitig erzielten Resultate 
vorliegen. 

Hadda (20) giebt eine sehr ausführliche Literatur¬ 
zusammenstellung der Fälle von Blasentumoren im 
jugendlichen Alter. Er weist darauf hin, dass eine 
ganze Anzahl der in der Literatur niedergelegten Fälle 
nicht einwandsfrei als Carcinome angesehen werden 
können. Das primäre von der Schleimhaut ausgehende 
Carcinom stellt eine der selteneren Localisationen der 
Krebskrankheit dar. Der Blasenkrebs liefert höchstens 
1,8 pCt., im Durchschnitt sogar nur 0,96 pCt. aller 
Carcinome. In der bisherigen Literatur fehlten An¬ 
gaben über das Vorkommen von Blasencarcinomen im 
jugendlichen Alter vollkommen (Alter unter 20 Jahren). 
Im Anschluss daran bringt Verf. die Krankengeschichte 
eines 19jährigen Mannes, der wegen eines Blasentumors 
von Gottstein (Breslau) operirt worden ist. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab die Diagnose: Me¬ 
dulläres Carcinom der Blasenschleimhaut. Die Erfolge 
der operativen Therapie sind wenig ermuthigend. 

Tenney (38) hat in einem Falle von Blasentumor 
bei der Recidivoperation mit momentan gutem Erfolge 
die infrapubische Eröffnung der Blase vorgenommen. 
Ausserdem beschreibt er 3 weitere Fälle von Blasentumoren. 
Er weist auf die Wichtigkeit der Frühdiagnose hin und 
ist der Ansicht, dass die Erfolge der operativen 
Therapie günstigere wären, wenn die Patienten früher 
zur Operation kämen. Das Symptom der Blasenblutung 
wrird in seiner Schwere von den allgemeinen Praktikern 
verkannt. 

Cassanello (10) hat gefunden, dass das Epithe¬ 
lioma epidermoidale der Harnblase sich aus einem Pa- 
pillo- und Adenocarcinom durch directe atypische epi- 
dermische Metaplasie der papillomatösen oder glandu¬ 
lären Bestandteile der Blase entwickeln kann. Im 
Epithelioma epidermoidale kann man specielle chorion¬ 


epithelartige Formationen finden, die das Aussehen 
syncytialer Massen und Anhäufungen Langerhans’scher 
Zellen besitzen. 

Das epidermoidale Blasencarcinom hat eine sehr 
charakteristische Symptomatologie und ebensolchen 
Verlauf, was ihm eine besondere klinische Bedeutung 
verleiht. Es ist eine ausserordentlich maligne Ge¬ 
schwulst mit rascher und schwerer Infiltrationsbildung. 
Wenn die chirurgische Behandlung Erfolg haben soll, 
muss man die Diagnose frühzeitig stellen, was nur durch 
die Cystoskopie möglich ist. 

Cabot (9) ist der Ansicht, dass Blasentumoren 
möglichst frühzeitig operirt werden sollen. Die endo- 
vesicale Methode mit Hülfe des Operationscystoskops 
verwirft er wegen mangelnder Gründlichkeit und schiebt 
darauf die Recidive nach solchen Operationen, speciell 
bei Papillomen. Er empfiehlt die Eröffnung der Blase 
und gründliche Entfernung der Basis mit dem umgeben¬ 
den Theil der Schleimhaut. Die Durchtrennung der¬ 
selben soll möglichst mit dem Thermokauter gemacht 
werden, auch soll vorher die Oberfläche des Tumors 
kauterisirt werden. Es können sehr grosse Partien der 
Blasenwand völlig entfernt werden, ohne dass eine 
functionelle Störung auftritt, wenn der Tumor nicht in 
der Gegend der Ureteren sitzt. Boi Sitz der Ge¬ 
schwulst in der Nähe dieser Organe muss von Fall zu 
Fall die Möglichkeit der Operation erwogen werden. 
Generelle Grundsätze lassen sich hier nicht aufstellen. 
C. befürwortet die transperitoneale Operationsmethode, 
weil sie viel besseren Zugang zum Operationsgebiet 
ermöglicht. (Leider hat es der Verf. unterlassen, über 
die Zahl seiner Dauerheilungen zu berichten. Ref.) 

Küttner und Weil (24) geben in einer sehr aus¬ 
führlichen Arbeit, deren Fülle von interessanten und 
wichtigen Details in einem Referat nur flüchtig ange¬ 
deutet werden kann, Bericht über die geographische 
Verbreitung der Blasensteinkrankheit in Württemberg 
und ihre Aetiologie. Es werden mehr als 500 Fälle 
besprochen, welche sich allerdings über einen Zeitraum 
von 100 Jahren vertheilen. Das weibliche Geschlecht 
steht stark hinter dem männlichen zurück. Es konnten 
nur 26 Frauen ausfindig gemacht werden, bei welchen 
der Blasenstein nicht auf die Einführung eines Fremd¬ 
körpers zurückgeführt werden konnte. Die Steinkrank¬ 
heit ist nicht über ganz Württemberg gleich massig 
verbreitet, sondern im nördlichen Oberschwaben und 
auf der Alb sind die Steine häufig, im übrigen Württem¬ 
berg selten. Im Steingebict handelt es sich um jugend¬ 
liche Individuen mit Urat- und Oxalatsteinen, um An¬ 
gehörige der ärmeren Klassen, um Bewohner des platten 
Landes, ausserhalb des Steingebietes um viele alte 
Leute, Städter, von denen eine grosse Anzahl in guten 
äusseren Verhältnissen lebt. Die Verff. sind der An¬ 
sicht, dass an Orten des endemischen Vorkommens die 
Kinder das Hauptcontingent der Steinleidenden stellen. 
Einen Zusammenhang mit der Gicht glauben sie ab¬ 
lehnen zu müssen. Aus ihren statistischen Erhebungen 
geht weiter hervor, dass die Steinkrankheit in Württem¬ 
berg gegen früher abgenommen hat. Die früher abnorm 
hohe Zahl der Blasensteinc bei jugendlichen Individuen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



664 Posner und Vogel, Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 


wird auf die früher allgemein übliche widersinnige 
Säuglingsernährung zurückgeführt, die auch die Ursache 
der früher enorm hohen Säuglingssterblichkeit auf der 
Alb gewesen ist. Wesentlich für den Ausfall der orga¬ 
nischen Harnsubstanzen ist der Mangel an anorganischen 
Salzen im Urin bei dieser Nahrung, da diese im nor¬ 
malen Urin die organischen Substanzen in Lösung er¬ 
halten. Der Einfluss der Bodenbeschaffenheit des Landes 
ist zweifelhaft, wenn aber überhaupt vorhanden, nur 
gering. Wichtig ist der Zusammenhang von Darm¬ 
katarrhen (Folge schlechter Ernährung) und der Lithiasis. 
— Die Vcrff. fassen ihre Ergebnisse dahin zusammen, 
dass es früher in Württemberg ein gehäuftes Vorkommen 
der Blasensteinkrankhcit in Oberschwaben und auf der 
Alb, auf Jura- und Molasseboden gab. Die Steine, sehr 
häufig Oxalatsteine, traten hauptsächlich bei Kindern 
auf, ihre Ursache war vorwiegend eine zu concentrirte, 
salzarme, Darmkatarrhe hervorrufendc Säuglingsernäh¬ 
rung. Zur harnsauren Diathese bestand keine Be¬ 
ziehung. Durch flüssigere, vernünftigere Ernährung ist 
die Steinkrankheit in Württemberg stark zurückge¬ 
gangen. 

South am (35) schreibt die häufigen Recidivc von 
Blasensteinen dem Herabtreten neuer Steinchcn aus 
den Nieren in die Blase zu. Er hat nach der Litho- 
tripsie in 7,1 pCt. Recidive gesehen, und ungefähr ebenso 
scheinen die Verhältnisse nach der Lithotomic zu 
liegen. 

Posner (27) behandelte eine ältere Dame, welche 
wiederholt an Polypen der Harnröhre operirt worden 
war. Gegen eine danach zurückgebliebene entzündliche 
Reizung der Urethra waren ihr Stäbchen mit Ichthargan 
verordnet worden, welche sich die Patientin von Zeit 
zu Zeit einführen licss. Nach dem letzten Male trat 
statt der erhofften Besserung eine rapide Verschlechterung 
des Befindens ein. Der Urin wurde trübe und eitrig. 
Bei der Untersuchung des Urins fiel auf, dass an der 
Oberfläche fettig schimmernde Kügelchen schwammen. 
Mikroskopisch bestanden diese theils aus amorphen 
Massen theils aus Nadelbüscheln, im Polarisations¬ 
mikroskop gaben sie ausgesprochene Doppelbrechung. 
Es wurde auf Retention von Fett in der Blase ge¬ 
schlossen. Bei der Cystoskopic fand sich ein hell¬ 
glänzender Körper von etwa Haselnussgrösse an der 
höchsten Stelle der Blase, ausserdem noch einige kleinere 
Klumpen. Die Blase wurde mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gespült und dann nach Lohnstein’s Vor¬ 
gang mit 15 ccm reinen Benzins gefüllt, das man 
15 Minuten hindurch wirken licss. Die Injection wurde 
anstandslos ertragen — es trat weder locale Reaction, 
noch irgend etwas ein, was auf Resorption und toxische 
Wirkung des Mittels sehlicssen Hess. Als sodann die 
Blase entleert und gespült wurde, sah man sofort im 
Spülwasser die deutliche Trennung in 2 Schichten — 
unten die klare NaVl-Lösung, oben das trübe, mit Fett 
durchsetzte Benzin. Unmittelbar darauf trat ein völliger 
Umschwung im Befinden der Kranken ein, die Blasen¬ 
beschwerden schwanden fast augenblicklich und eine 
2 Tage später vorgenommene Cystoskopic ergab nur 
eine massige Hyperämie der Schleimhaut. P. räth zur 


Vorsicht in der Anwendung von Urethralstäbchen in 
der weiblichen Harnröhre. 

Ni colo La Mensa (25) fällt folgendes Urtheil 
über das Thyrcsol: Es ist wegen seines analgetischen, 
sedativen und therapeutischen Charakters ein aus¬ 
gezeichnetes Ersatzmittel der gewöhnlichen Balsamica. 
obwohl es nicht die Wirkung des reinen in tote ge¬ 
nommenen Sandelöls besitzt. Es wird gut vertragen 
und verursacht keine gastro-intestinalen Beschwerden, 
noch Hauterscheinungen. Wenn es auch keine voll¬ 
kommene Heilung herbeiführt, so verhütet es doch 
acute Entzündungserscheinungen der Harnröhre (? Ref.i 
und die Infection der Urethra posterior. Es bereite* 
den Boden zu einer energischen directen Behandlung 
vor und führt so eine raschere (? Ref.) Heilung herbei. 

Posner (2S) weist darauf hin, dass die sogenannte 
Cystitis dolorosa nur eine symptomatische Bezeichnung 
ist und dass sich hinter diesem Namen ungemein ur- 
schiedcnartige Krankheitsproccsse verbergen könnte. 
Das Krankheitsbild braucht nicht immer durch ent¬ 
zündliche, sondern es kann aueh durch nervöse Ursachen 
bedingt sein, Criscs vesieales bei Tabes etc. Andere 
Male lehrt die Cystoskopie, dass man es mit der 
Malakoplakia vesicae zu thun hat, oder dass ein Stein 
die Ursache der Beschwerden ist. Sonst aber kommen 
als eigentliche und für die Praxis wuchtigste Ursachen 
der Cystitis dolorosa im engeren Sinne Geschwür-- 
bildungen am Blasenhals in Betracht, mögen diese nur; 
durch einfache Substanzverluste, durch Tubercul"-' 
oder durch Neoplasmen bedingt sein. Die Cystin-* 
dolorosa ist also in der Regel eine Cystitis ulcerosa 
Es giebt nicht nur katarrhalische Geschwüre, sondern 
auch ein Ulcus simplex vesicae, das dem runden 
Magengeschwür vergleichbar ist. Die Therapie d*> 
Blasengeschw’ürs hat sich natürlich nach dem (irur.d- 
lciden zu richten. Am häufigsten hat man es mit de: 
Tuberculosc zu thun. Hier erweist sich, auch nach 
voraufgegangener Operation, die Koch 'sehe Tubereuiin- 
behandlung oft von grossem Nutzen. Daneben werden 
Spülungen mit kleinen Mengen antiseptischer Flüssig¬ 
keiten, Sublimat, Carhollösung undJodoform-Guajakol ge 
macht. In Frankreich nimmt man statt des Jodoform gern 
Gomcnol. Bei nichttubcrculösen Geschwüren wird in 
der Regel die Instillation von Arg. nitrie. gut vertragen. 
Auch Auskratzung und Kauterisation mit Operation*- 
cystoskop ist am Platze. Bei Geschwüren am Collum 
vesicae wird sich wahrscheinlich das Irrigations-Urethro- 
skop nach Go Id Schmidt als sehr nützlich erweisen 
— Bei Tumoren, die am Blascnhalsc ihren Sitz haben 
wird man symptomatisch verfahren und zu den narko¬ 
tischen Mitteln greifen, eventuell um die Beschwerden 
zu lindern, eine Blasenfistel anlegen. Von grosser Be¬ 
deutung sind auch die physikalisch-diätetischen Maß¬ 
nahmen, Umschläge, Kataplasmen, Thermophore, bald 
auf den Damm, bald auf die Unterbauchgegend appli- 
cirt, bilden ein unentbehrliches Rüstzeug für die Be¬ 
kämpfung der Schmerzen und Beschwerden. 

Cealic und Strominger (11) berichten über 
3 Fälle von ineompletcr Harnretention bei chronischer 
Cystitis; sie beziehen diese auf eine allmähliche Er 
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schlaff ung der zu grösserer Arbeit gezwungenen Detrusor- 
musculatur. 

Purpura (30) theilt einen Fall von chronischer 
Cystitis mit, bei welchem Heilung durch Ausschabung 
per vias naturales erzielt wurde. Er hat für diesen 
Zweck einen scharfen Löffel angegeben, der beim Manne 
anwendbar ist. Ausgeschlossen von dieser Behandlungs¬ 
methode ist die Blascntuberculose. 

Nach Chute (12) ist das Auftreten von eitriger 
Pericystitis ein ziemlich seltenes Ereigniss, bei welchem 
sich eine Eiterung in dem lockeren Gewebe oberhalb 
der Blase bildet und wobei entweder ein Theil des 
l’avum Retzii oder das ganze in eine AbseesshÖhle um¬ 
gewandelt wird. In einem grossen Theil der Fälle ist 
die Infcction eine Folge von Erkrankungen der unteren 
llarnwegc. Die Infection des prävesicalen Raumes 
findet statt durch directe Ausdehnung des Processes 
oder auf dem Lymphwege. In einem beträchtlichen 
Theil der Fälle ist die Infection auf dem Wege der 
Blutbahn von einem in irgend einem anderen Körper¬ 
teile befindlichen Herde aus erfolgt. Zuweilen handelt 
es sich auch um die Ausbreitung einer in der Nachbar¬ 
schaft, in der Bauchhöhle oder dem Becken befindlichen 
Affection. Das diagnostische Characteristicum ist die 
Anwesenheit eines Tumors oberhalb der Symphyse, der 
ganz den Eindruck einer gefüllten Blase macht, aber 
durch das Ein führen eines Katheters nicht beeinflusst 
wird. Die Mortalität bei dieser Erkrankungsform wird 
voraussichtlich immer eine beträchtliche bleiben; da sie 
immer secundär auftritt, so wird die Sterblichkeit in 
erster Linie von der Natur des Grundleidens abhängen. 
Die Behandlung muss immer in freier Drainage der 
Eiterausammlung bestehen. 

Prigl (29) berichtet über einen Fall von se- 
questrirender Blasengangrän, der auf der Abtheilung 
von v. Frisch zur Beobachtung gekommen ist. Es 
handelte sich um eine Patientin, die eine Myomopera¬ 
tion durchgemacht hatte, und bei welcher wegen Tuber- 
culose die linke Niere entfernt worden war. Cystoskopie 
war nicht möglich, da die Blase nur 10 ccm Füllung 
vertrug. Röntgcnographisch erhielt man das Bild eines 
etwa gänseeigrossen Blasensteines. Man nahm an, dass 
es sich um eine schwere ulceröse Cystitis mit In- 
crustationen der kranken Schleimhaut handle. Nach 
Eröffnung der 1 cm dicken entzündlich infiltrirten 
Blasenwand stellte sich ein rundliches, sackförmiges 
Gebilde ein, welches die ganze Blasenhöhlc vollkommen 
ausfüllte und der Blasenwand ziemlich exact ange¬ 
schmiegt war. Wegen der geringen Capacität der Blase 
war diese nicht mit Flüssigkeit angefüllt worden, 
sondern es wurde eine Steinsondc eingeführt und durch 
Senken des Griffes die Blase emporgedrängt. Nach 
Durchschneidung der Blascnwand war der Sonden¬ 
selmabel nicht sichtbar, sondern die Wand des in der 
Blase liegenden Sackes erschien durch die Sonde empor¬ 
gehoben. Erst als dieser einriss, schlüpfte die Sonde 
durch den Riss empor. Es gelang den der Wand nur 
anliegenden, nicht adhärenten Sack in toto aus der 
Blasenwunde hcrauszuziehen. In der Wand des Sackes 
liess sich mikroskopisch die Structur von Muscularis 


nach weisen, zwischen den Muskelbündeln sah man Ge- 
fässc. 5 W r ochcn nach der Operation betrug die Capa¬ 
cität der Blase 100 ccm, die Schleimhaut war auffallend 
hell und zeigte sehr feine Gefässzeichnung, das Tri- 
gonum war stark injicirt und die Schleimhaut aufge¬ 
lockert. Bemerkenswerth ist die schnelle Regeneration 
der Blasenschleimhaut. Die Arbeit enthält sehr aus¬ 
führliche Literaturangaben. 

Berg (4) hat einen Fall von Malakoplakia vesicae 
beobachtet, der in seinem Verlauf sehr merkwürdig ist. 
Es handelte sich um eine 41jährige Frau, welche 1895 
eine Cystitis auf gonorrhoischer Basis durchgeniacht 
hatte. 1907 gingen spontan einige Steine ab. Da 
einer derselben sehr scharfkantig war, vermuthete 
Yerf., dass er Verletzungen gemacht haben könnte, und 
nahm deshalb die Cystoskopie vor. Der Urin war 
völlig klar. Er fand über die ganze Schleimhautfläche 
der Blase ausgebreitet Excrcsc-enzen von kleinerer und 
grösserer Ausdehnung und pilzförmiger Gestaltung, 
welche auf den ersten Blick als breite Kondylome an- 
gesprochen werden konnten. Am zahlreichsten fanden 
sich diese Gebilde zu beiden Seiten in der Kreisperi¬ 
pherie der Uretergegend. Die Oberfläche war deutlich 
heller als die Basis und zeigt eine Delle. Die Aus¬ 
dehnung der einzelnen Gebilde ist etwa erbsen- bis 
pfennigstückgross. Die Umgebung ist bei einigen in 
schmaler Zone geröthet, bei anderen ist die Schleim¬ 
haut an der Basis normal gefärbt. Diese zeigt sonst 
überhaupt keine Entzündungserseheinungen, wie ja auch 
klinisch keinerlei auf Cystitis deutende Beschwerden 
vorhanden sind. Die bisher von Verf. beobachteten 
tuberculösen Affectionen sehen wesentlich anders aus. 
Abgesehen davon, finden sich bei der Tuberculosc, 
selbst in ihrem Anfangsstadium, sobald sie einmal 
cystoskopisch erkennbar geworden ist, auch bei klarem 
Urin, ausgesprochene cystitische Reizerscheinungen. 
Verf. hat mit Hilfe eines neben dem Cystoskop cinge- 
führten schmalen scharfen Löffels von den Plaques 
etwas abgekratzt und mikroskopisch untersucht. Er 
konnte thatsachlich darin die beschriebenen grossen 
Zellen wahrnehmen. Die von Michaelis und Gut¬ 
mann beschriebenen Einschlüsse variirten sehr in der 
Grösse. Es waren theils blasse schwach lichtbrechende 
runde Gebilde, theils stärker lichtbrechend, concentrisch 
geschichtet, die Grösse war sehr verschieden. Sehr 
charakteristisch war die deutliche Eisenreaction mit 
Salzsäure und Ferrocyankalilösung. 

Verf. ist der Ansicht, dass es noch nicht gelungen 
ist, eine bestimmte Antwort auf die Frage nach der 
Natur dieser Affection zu geben, dass aber ihre tuber- 
culöse Provenienz ihm höchst zweifelhaft erscheint. 
Viel ungezwungener erscheint ihm, speciell im vor¬ 
liegenden Falle die Annahme einer secundärcn ent¬ 
zündlichen Reizung und Reaetion auf die durch scharf¬ 
kantige Calculi hervorgerufenen Epithelläsionen. 

Schmid (32) hat drei Fälle von Malakoplakic 
der Harnblase untersucht und kommt zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Die Malakoplakic der Harnblase ist eine Er- 
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krankung von charakteristischem makroskopischen und 
mikroskopischen Befund. 

2. Der von v. Hansemann gegebene Name „Mala- 
koplakie der Harnblase“ ist am meisten geeignet für 
diese Affection. 

3. Die grossen Zellen bilden den charakteristi¬ 
schen Zug. 

4. Daneben sind zu erwähnen die kleinen Körper¬ 
chen, welche als Zelleinschlüsse oder frei Vorkommen, 
aber auch fehlen können. 

5. Es giebt eine Pseudomalakoplakie, welche zurück¬ 
zuführen ist: a) anf tuberculöse Erkrankung, b) auf sehr 
heftige acute Entzündung. 

6. Die Frage ist noch offen, ob man es in dem 
letzteren Falle mit einer gemischten Erkrankung oder 
mit einer Affection, welche die Malakoplakie verdeckt, 
zu thun hat. 

7. Die grossen Zellen stammen wahrscheinlich von 
Fibroblasten oder plasmatischen Zellen her. 

8. Die Zelleinschlüsse nehmen secundär eine eisen¬ 
haltige, zuweilen auch kalkhaltige Substanz auf. Sie 
haben eine organische Grundsubstanz. 

9. Die Malakoplakie ist eine entzündliche Erkran¬ 
kung. Bakteriologische Untersuchungen (Culturen) und 
Impfversuche sind sehr wünschcnswerth. 

Böhme (8) weist auf die Bedeutung der Balken¬ 
blase als Frühsymptom bei Tabes dorsalis hin. Die 
Zusammenfassung seiner Beobachtungen ergiebt Fol¬ 
gendes : 

1. Unter gewissen Cautelen (Ausschluss der anderen 
Ursachen, die Balkenblase im Gefolge haben können) 
kommt der durch die Cystoskopie festzustellenden 
Balkenblase eine wesentliche Bedeutung für die Tabes¬ 
diagnose zu. 

In vielen Fällen ist die Balkenblase das erste Früh¬ 
symptom überhaupt. 

2. Im Gegensatz zur Balkenblase bei den eigent¬ 
lichen Wegverlcgungen (Prostatahypertrophie u. s. w.) 
zeigt die Tabikerblase grössere Zartheit und Regel¬ 
mässigkeit im Geäst der Balken. Ferner ist hier das 
Auftreten des Netzwerks und der Balkcnzüge jenseits 
vom Trigonum und den Urctcrenwülsten an den Seiten¬ 
wänden und am Fundus der Blase typisch. 

Parkes Weber (26) unterzieht diejenigen Fälle 
localisirter Anästhesien einer Betrachtung, welche in 
Folge mangelnden Empfindungsvermögens der Harnblase 
und dadurch zu selten bewirkter Entleerung zu einer 
Ueberdehnung dieses Organs führen. Er bringt die 
Krankengeschichte eines selbst beobachteten Falles und 
citirt einige interessante einschlägige Fälle aus der Lite¬ 
ratur (so von Strümpell, Ziemssen, Briquet etc.). 
Verf. fasst seine Erfahrungen folgendermaassen zu¬ 
sammen: 

Functionellc (hysterische) Anästhesie der Harn¬ 
blase und des Rectums müssen scheinbar nicht mit 
Nothwendigkeit zur Harnretention bezw. Constipation 
führen (selbst wenn das Bedürfnis* zum Uriniren oder 
Defäciren nicht gefühlt wird), weil nach Ansicht des 
Verf.’s wahrscheinlich die „unbewusste Sensibilität“ 
nicht verloren geht. Auf alle Fälle kann functioneile 
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Harnretention und Constipation nicht immer auf hyste¬ 
rische Anästhesie von Blase und Rectum zurückgeführt 
werden, selbst wenn dieser Zustand sich bei hysterischen 
Individuen findet. Nach Ansicht des Verf.’s scheinen 
zwei Arten der Harnblasenanästhesie vorzukommen: 

1. Ein Typus, welcher bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems gefunden wird (und lange Zeit die einzige 
Aeusserung des Grundleidens sein kann), welcher zur 
Harnretention und zur allmählichen Blasendilatation 
führt, wenn das Organ nicht regelmässig mittels Ka¬ 
theters entleert wird. Es giebt 2. einen Typus, der auf 
eine functionell-nervöse Erkrankung zurückzuführen ist, 
welche zuweilen vergesellschaftet ist mit allgemeiner 
hysterischer Anästhesie, zuweilen aber auch mit um¬ 
schriebenen Hautanästhesien. Dieser functioneile Typus 
braucht scheinbar nicht zur hysterischen Harnretention 
zu führen, obwohl diese dabei Vorkommen kann. Die 
Thatsache, dass er keine schweren Blasenstörungen ver¬ 
ursacht, kann verglichen werden mit dem Umstande, 
dass Patienten mit hysterischen Hautanästhesien selten 
Schädigungen durch den Verlust der cutancn Sensi¬ 
bilität erleiden, wie auch solche mit doppelseitiger 
Gesichtsfeldeinengung leicht seitliche Hindernisse ver¬ 
meiden. Neben diesen Typen der Blasenanästhcsie 
giebt es eine Hypästhesie, die sich bei solchen Indi¬ 
viduen finden kann, welche aus irgend einem Grunde 
ihre Blase nicht häufig genug entleeren. 

Weisz (41) berichtet über einen Fall von hyste¬ 
rischer Harnretention, den er durch eine Scheinoperation 
(angebliche Entfernung von Harnröhrenpolypen, an 
welchen die Patientin zu leiden glaubte) zur Heilung 
brachte. 

Wulff (42) hat bei einem Patienten mit cystiscker 
Erweiterung des Ureterendes mit dem Brenner de- 
Nitze’schen Operationscystoskopes zwei Schorfe an der 
höchsten Höhe der Cyste oberhalb der Ureteröffnuiu 
angebracht. Der Verlauf war ein reactionsloser, der 
Patient war am dritten Tage beschwerdefrei. Nae\ 
drei Wochen traten mit Lösung der Schorfe etwa- 
stärkere Blutungen auf. Nach Abheilung der Wunder 
konnte man im cystoskopischen Bilde deutlich die 
Ureteröffnung sehen und oberhalb derselben eine kreis¬ 
förmige breite, mit einer sammetartigen Schleimhau: 
tapezirte Ocffnung, aus der im breiten Strahl der Urir 
austrat. Jede Andeutung einer Cystenbildung war 
verschwunden. 

[Lendorf, A., Ueber Harnblasendivertikel. Host 
Tid. p. 1689. 

Bericht über zwei Fälle. In dem einen Falle 
machte der Verf. mittels Ureterkatheter Ausspülung 
des Divertikels mit einer dünnen Höllensteinlösui.g. 
wonach die Symptome verschwanden. 

N. P. Ernst (Kjobenhavn).} 

IV. Prostata. 

1) Arzt, L. und K. Linnert, Mischgeschwulst de* 
Prostata. Zeitschr. f. Urologie. Bd. HI. H. 2. S. 17 v 
— 2) Bentley Squier, J., Some further observation- 
on prostaiectomy based on one hundred cases. Ni» 
York state journ. of med. April. — 3) Cahn, Alfred. 
Erfahrungen über Prostatektomie. Deutsche med 
Wochenschr. No. 13. S. 578. — 4) Cholzoff, B. N-. 
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Ein Fall von multiplen Steinen der hypertrophsten 
Prostata. Zeitschr. f. Urologie. Bd. III. H. 5. S. 423. 

— 5) E ding ton, G. H., Myxosarcoma of the prostate 
in a child. The Brit. med. joum. Sept. 18. p. 754. 

— 6) v. Engelmann, Die Indicationen der operativen 
Behandlung der Prostatahypertrophie. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 20. S. 285. — 7) Frey er, 
P. J., Total enucleation of the prostate. The Brit. med. 
journ. Oct. 2. — 8) Derselbe, When to operate for 
enlarged prostate. The Lancet. May 1. — 9) Fuller- 
ton, Andrew, Prostate weighing seventeen ounces remo- 
ved by the suprapubic route. The Brit. med. journ. 
May 22. p. 1230. — 10) Goldschmidt, Hans, Etüde 
sur le traitement de Phypertrophie de la prostate au 
moyen de l’uretroscope par irrigation. Guyon ann. 11. 

— 11) Grosglick, S., Ein ungewöhnlich verlaufender 

Fall von Prostatageschwulst. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. III. H. 3. S. 220. — 12) Gschwend, J., Die 
active Hyperämie, eine neue Behandlungsmethode der 
Prostatitis und Oophoritis mit ihren Adnexerkrankungen. 
Med. Blätter. No. 23. 5. Juni. — 13) Herring, 

Herbert T.. The relative advantages of catheterization 
and Operation in the treatment of prostatic enlargement. 
The Brit. raed. journ. July 17. p. 136. — 14) Hilde - 
brandt, August, Die Prostatahypertrophie und ihre 
Behandlung. Therap. Monatsh. Dec. 1908. (Allge¬ 
meines.) — 15) Holmes Greene, Robert, New groths 
of the prostate and bladder. Boston med. and surg. 
joum. Vol. CLXI. No. 16. 14. Oct. — 16) J üngling, 
Otto, Ueber die Behandlung der Prostatahypertrophie 
mittels Injectionen von artfremdem Blut. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. S. 617. — 17) Lanz, 0., 
Over Prostaathypertrophie. Weekblad. 16. October. 
(Einzelheiten über Aetiologie, Diagnose und Behandlung.) 

— 18) Levy et Sorel, La prostate. Le progr. möd. 
April, p. 190. (Geben eine Besprechung der Prostata 
in normal-anatomischer und pathologisch-anatomischer 
Hinsicht.) 19) Dieselben, Fortsetzung. Ibid. No. 15. 
10. April. (Besprechen die Anatomie der Prostata und 
ihre Beziehungen zu den Nachbarorganen.) — 20) 
Lynn Thomas, J., Prostatic calculi. Three cases 
illustrating a new method for their successful removal 
by the combined suprapubic and perineal routes. The 
Lancet. May 22. p. 1453. — 21) Magni, Egisto u. 
Pierro dcFavento, Dell’ analogia csistente fra i dolori 
erotopici delle prostatiti chroniche ed i punti dolcnti 
in certe forme di metrite cronica. Folia urologica. 
Bd. IV. No. 1. — 22) Mansell Moullin, C., The 
early diagnosis of the caneer of the prostate. The Brit. 
med. journ. May 22. — 23) Nicoll, James H., Clinical 
lecture on prostatectomy. The Lancet. May 29. p. 1507. 

— 24) Papin, E., Les fonctions sexuelles et la prostat- 
cctomie. Paris. — 25) Paschkis, Rudolf, Beiträge 
zur Casuistik der Myome der Harnwege. Folia urologica. 
Bd. IV. H. 1. — 26) Derselbe, Nierenfunction und 
Prostatektomie. Wien. klin. Wochenschr. No. 20. — 
27) Pauchet, Chirurgie de la prostate. Paris. — 28) 
Ravasini, Carlo, Caleolo della prostata del peso di 
320 grammi. Folia urologica Bd. IV. II. 1. — 29) 
Rothschild, A., In welcher Gewebsschicht findet bei 
der sogenannten Prostatektomie, insbesondere bei der 
suprapubisehen, die Exstirpation der hypertrophischen 
Theile statt? Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 
30) Derselbe, Die entzündliche Histo- und Pathogenese 
der Prostatahypertrophie, zugleich eine Erwiderung auf 
die Einwände gegen die entzündliche Aetiologie. Folia 
urologica. Bd. IV. — 31) Derselbe, Aetiologie der 
Prostatahypertrophic. Bert klin. Wochenschr. No. 27. 

— 32) Runge, W., Ueber die Pathogenese der „Pro- 
statahvpertrophic“. Mitth. aus den Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XX. H. 2. — 33) Salingcr, J. F, Bei¬ 
trag zur Symptomatologie und Diagnose des Prostata- 
carcinoms mit besonderer Berücksichtigung der Früh¬ 
diagnose. Folia urologica. Bd. IV. Dec. S. 431. — 
34) Serrallach, N. et M. Pares, Les greffes de pro¬ 


state, les injections de prostatine et leur influence sur 
les fonctions sexuelles. Guyon ann. I. 6. — 35) 
van Stockum, W. J., Prostatectomia suprapubica 
extravesicalis. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XXXVI. No. 2. 
9. Jan. — 36) Wetzel, Emst, Ueber Prostatahyper¬ 
trophie und ihre Behandlungsmethoden. Inaug.-Diss. 
Berlin. Dec. 1908. — 37) v. Wiehert, P., Zur ope¬ 
rativen Behandlung der chronischen abscedirenden Pro¬ 
statitis. Petersb. med. Wochenschr. No. 6. 

Serallach und Pares (34) setzen ihre verschie¬ 
denen Mitteilungen über den Effect der Prostata¬ 
implantation fort. Ihre Experimente lehren, dass auf 
Einpflanzung von Prostata unter die Haut beim Hunde 
zuerst eine Lähmung des Samenabflusses folgt — im 
Ejaculat fehlen die Spermien; es kommt auch oft zum 
Aufhören der Spermatogenese, die aber später voll¬ 
ständig wiederkehrt. Aehnlich ist das Verhalten bei 
Injection von Prostatine (wässriger frischer Auszug). 
Zuerst Azoospermie, dann Rückkehr der Sperraatozoen; 
histologisch ist zuerst eine Epithelwucherung im Hoden 
nachweisbar, an die sich dann Desquamation mit zeit¬ 
weisem Erlöschen der Spermatogenese anschliesst. Die 
Arbeit ist reich an histologischem Detail, welches im 
Original nachgelescn werden muss. 

Magni u. deFavento(21) besprechen die Analogie, 
die zwischen den ausstrahlenden Schmerzen bei chro¬ 
nischer Prostatitis und bei gewissen Formen von chro¬ 
nischer Metritis besteht. Bei beiden Erkrankungsformen 
kommt es fast immer durch geeignete Behandlung des 
kranken Organes zum Verschwinden der Fernsymptomc 
und zur völligen Genesung der Kranken. 

v. Wiehert (37) befürwortet bei der chronisch 
einsetzenden und verlaufenden Prostatitis die operative 
Behandlung. Für die Behandlung der chronischen 
Prostatitis sind im Allgemeinen Massage und Spülung 
die wirksamsten Mittel; wenn es aber einmal zur Bil¬ 
dung schlaffer Abscesse gekommen ist, so lässt das üb¬ 
liche therapeutische Verfahren meist im Stich. Für 
die Nothwendigkeit des operativen Eingriffs muss als 
bestimmend gelten die Aussichtslosigkeit der ange¬ 
wandten Therapie, wenn man nicht schon wegen der 
Gefahr des Uebergreifcns des prostatischen Abscesscs 
auf die Nachbargewebe dieses Leiden für ein Object 
chirurgischer Therapie hält. Verf. ist ein Gegner der 
Eröffnung vom Rectum aus. Der Eingriff, den er vor¬ 
nimmt, besteht in allen Fällen in praercctalem Bogen¬ 
schnitt, Ablösung des Sphincter vom Bulbus, Durch¬ 
trennung des Musculus rectourethralis und Spaltung der 
Prostata auf einer oder beiden Seiten. Neuerdings er¬ 
öffnet er auch die Urethra membranacea, führt einen 
Prostatatractor ein und zieht die Drüse nach unten, 
um das Operationsfeld übersichtlicher zu machen. 
Wichtig ist es, darauf zu achten, dass man das Rectum 
weit genug ablöst, da man es sonst leicht verletzt und 
die Blutung eine sehr heftige wird. 

Rothschild (30) hat sehr interessante und ver¬ 
dienstvolle Studien über die Histologie der normalen 
und hypertrophischen Prostata gemacht, die leider nicht 
für kurzes Referat geeignet sind. Auf Grund derselben 
ist er der Ansicht, dass in der Mehrzahl der Fälle vor¬ 
ausgegangene entzündliche Processc in der Drüse die 
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Actiologie bilden. Es sind diejenigen entzündlichen 
Strumaveränderungen, die an den Ausführungsgängen 
der Drüsen loealisirt sind. Aus diesem Grunde hält 
Yerf. die sogenannten sexuellen Operationsmethoden für 
zwecklos und unbegründet. Die Radicalmcthoden 
(Prostatektomie) haben ihre Berechtigung. Prophylak¬ 
tisch empfiehlt Verf. eine intermittirend fortgesetzte 
Therapie der chronischen Prostatitis, weil dadurch die 
Stagnation des Seeretes und die Bildung reichlicher 
Rundzellenherde bekämpft, die Circulation in Vcnen- 
und Lymphbahnen der Prostata und damit die Re¬ 
sorption entzündlicher Infiltrate angeregt werden kann. 
Uebrigens ist Rothschild (29) der Ansicht, dass es 
eine Kapsel der Prostata in dem Sinne, wie man den 
Begriff in der Regel anwendet, gar nicht giebt. Die 
von Frey er und anderen angenommene Capsula pro- 
pria der Prostata existirt nach Vcrf. nicht. Nur die 
Knoten in der Prostata, also pathologische Gebilde, 
bekommen eine Art fibro-musculärer Kapsel, derart, 
dass um ein Convolut von Knoten sich eine gemeinsame 
Kapsel bildet und diese giebt bei der Prostatektomie 
dem Finger die Führung. 

In einer weiteren Arbeit (31) fasst er die Resultate 
seiner Untersuchungen über die Actiologie der Prostata¬ 
hypertrophie in folgenden Sätzen zusammen: 

I. In sogenannten hypertrophischen Prostatac bei 
nicht inficirten Harn wegen findet man mikroskopisch 
entzündliche Veränderungen; in der Drüsensubstanz 
katarrhalische Erscheinungen, Proliferation, Desquamation 
des Epithels, seltener Eiter in den Drüsen; in dem 
Stroma peri- und paraglanduläre Rundzellenansamm¬ 
lungen oder fibröse Narbenherde oder beides nebenein¬ 
ander. Zugleich findet man Erweiterung der Drüsen¬ 
lumina, theilweise bis zu cystischer Dilatation. Diese 
mikroskopisch gefundenen Thatsachen haben Ciccha- 
nowski und Verf. an Organen mit beginnender Prostata¬ 
hypertrophie in sehr dünnen (10//) Schnitten und 
Seriensohnitten sich zu Bildern vereinigt, aus denen 
deutlich und sicher hervorgeht: Die Prostatahyper¬ 
trophie ist in den meisten Fällen und im Wesentlichen 
eine Folge der Dilatation der Driisenluinina der Prostata; 
diese Dilatation ist eine Wirkung der Retention des 
katarrhalisch vermehrten Secrets in Folge der Ein¬ 
schnürung, Stricturirung oder Obliteration der Aus¬ 
führungsgänge der Drüsen, inbesondere der Hauptaus¬ 
führungsgänge, durch die peri- und -paraglandulären 
Entzündungsherde. 

Je mehr Drüsensubstanz in der Prostata normaler 
Weise vorhanden ist — und das wechselt individuell 
sehr stark —, um so intensiver ist die Wirkung der 
Dilatation auf Form und Grössenveränderung der Prostata. 

Eine neoplastische Vermehrung der Drüsensubstanz 
oder des Stromas findet dabei nicht statt; vielleicht 
dass eine functionelle Hyperplasie der Drüsensubstanz 
sich bildet, um die durch Abschnürung ihrer Aus- 
führungsgängc ausgeschalteten Driisenthcile compensa- 
torisch zu ersetzen. 

II. Die Einwände der Gegner dieser Auffassung 
können sie und die ihr zu Grunde liegenden mikro¬ 
skopisch gefundenen Thatsachen nicht erschüttern. Sie 


sind 1. theils (Brunner, Rovsing, Goldberg) ohne 
eigene mikroskopische Untersuchungen rein klinische 
Einwändc von klinischen Gesichtspunkten ausgehend, 
die selbst keine absoluten Thatsachen sind, sondern 
nur den augenblicklichen Kenntnissen der Klinik ent¬ 
sprechen oder den verschiedenen alten Auffassungen 
über die Histo- und Pathogenese der Prostatahyper¬ 
trophie und der Prostatitis entspringen; 2. theils 
(Rovsing, Casper) allgemeine pathologisch-anato¬ 
mische, theoretische Erwägungen über das Endprodukt 
von Entzündungen in Drüsen, die richtig an sich sind, 
aber das Principielle der geschilderten Befunde über¬ 
sehen, die Localisation der interstitiellen Entzündungs¬ 
herde und ihre mechanische Wirkung; 3. theils (v.Frisch. 
Goldberg) sind cs Einwände gegen die Auswahl des 
Materials, die als irrthümlich keine Berechtigung ha her.: 

4. theils sind es (Albarran, Motz, Perearnau. 
Raskai) cigeno mikroskopische Untersuchungen, aber 
(Albarran, Motz, Perearnau) ohne die Auswahl 
des Materials oder wahrscheinlich ohne die Feinheit der 
Schnitte (Dicke nicht über 10 //), die zur Gewinnung 
von den Bildern nöthig ist; denn die Prostata ist 
schwer dünn zu schneiden, und zu dicke Schnitte er¬ 
zeugen Bilder, die den Irrthum hervorrufen, es sei eine 
neoplastliehe Wuchung der Drüsensubstanz vorhanden, 
theils verwenden sie histologische Bilder normaler 
Prostata, die sich natürlich auch in der hypertrophischen 
finden, zur Erklärung einer adenomatösen Wucherung 
(Motz), und construiren eine Differenz der Drüsen¬ 
substanz innerhalb der Prostata derart, dass die eine 
wuchere, die andere nicht; eine Differenz, die nicht zu 
beweisen ist, gegen die aber Thatsachen sprechen: 

5. theils (Raskai) vernachlässigen sie die grossen in¬ 
dividuellen Unterschiede im Aufbau bezüglich d es 
quantitativen Verhältnisses von Drüsensubstanz und 
Stroma der Prostata. 

III. Die als Prostatahypertrophie sich präsentirenden 
Veränderungen der Prostata sind einzutheilcn in: 1. die 
chronisch-entzündliche Retentionshypertrophie, häufigste 
Form; 2. die seltenen, rein neoplastischen Formen (Myom. 
Adenom, Careinom, letzteres am häufigsten); 3. die 
Mischform dieser beiden Formen, kaum häufiger als 
2 allein. 

IV. Die neuere Geschichte der Therapie der Prostata- 
hypertrophio entspricht in ihren Resultaten der phlogisii- 
schen Histogenese der Erkrankung vollkommen; ebenso 
lassen sich aus ihr die Rccidive nach Prostatektomie 
erklären. 

Runge (32) dagegen ist auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über die Actiologie der Prostatahypertrophie 
kein Anhänger der entzündlichen Ursprungstheorie und 
kommt vielmehr zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die sogenannte Prostatahypertrophie beruh: 
lediglich auf adenomatöser Neubildung. 

2. Die Neubildung erfolgt in 3 Typen: 

a) dein Adenoma papillare intracanaliculare, 

b) dem Fibroadenoma papillare intracanaliculare, 

c) dem Adenoma tubuläre. 

3. Die Museulatur nimmt an der Hyperplasie nicht 
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activ theil, sondern geht vielmehr durch die Binde- 
gcwebswucherung mehr oder weniger zu Grunde. 

4. Die vorkommenden Entzündungsprocesse sind 
secundärer Natur, für gewöhnlich bedingt durch eine 
fast immer vorhandene Cystitis. 

Die letzten Ursachen der Adenombildung bleiben 
uns natürlich verschlossen, jedoch ist für das Ver- 
ständniss des Leidens viel gewonnen, wenn man die 
Prostata-Hyperplasie unter dem einheitlichen Gesichts¬ 
punkt der Adenombildung auffasst. 

Jüngling (16) berichtet über Versuche aus der 
Bier’schen Klinik, die Prostatahypertrophie mittels In- 
jectionen von artfremdem Blut zu behandeln. Bier ist 
bei seinen Versuchen von dem Gedanken ausgegangen, 
den Lücke zuerst in die That umgesetzt hat, in ein 
pathologisch vergrössertes Organ Flüssigkeiten ein¬ 
zuspritzen, die Gewebsnekrose verursachen. Lücke 
hat Strumen erfolgreich durch Injection von Jodtinctur 
behandelt. Durch seine Versuche über die Beeinflussung 
maligner Tumoren durch Injeotionen von artfremdem 
Blut war Bier dazu veranlasst worden, diese Methode 
auch bei der Behandlung der Prostatahypertrophie an¬ 
zuwenden. Der Grundgedanke für dieses Vorgehen ist 
folgender: Ein Stoff, der, in den Kreislauf eingeführt, 
Fieber erzeugt, macht, local in das Gewebe gebracht, 
vorausgesetzt, dass es gelingt, ihn daselbst festzuhalten, 
Entzündung und umgekehrt. Bringt man artfremdes 
defibrinirtes Blut — die stärkste Wirkung auf den 
Menschen übt das Schweineblut — in das Gewebe 
(10—20 ccm), so entsteht nach einigen Stunden eine 
Entzündung, die ihren Höhepunkt am 1. bis 3. Tag er¬ 
reicht, um dann allmählich wieder abzuklingen. Wieder¬ 
holt man die Injection derselben Blutart, so wird der 
Mensch für diese hämolytisch, was eine Erhöhung der 
entzündlichen und fieberhaften Reaction zur Folge hat; 
diese ist dann bei dem hämolytischen Individuum schon 
mit geringeren Blufcmengen hervorzurufen. Das Lamm¬ 
blut wirkt anfangs milder als das Schweineblut, doch 
lassen sich bei zunehmender Hämolyse auch mit diesem 
sehr erhebliche Steigerungen der Wirkung erzielen. Es 
wurde vorwiegend Schweine- und Lammblut verwendet, 
nur vereinzelt auch Rinderblut. Man gewinnt das Blut, 
indem man es direct aus den spritzenden Halsgcfässen 
des Schlachtthieres in einem sterilen, einige Glasperlen 
enthaltenden Kolben auffängt und sofort defibrinirt. 
Man wartet noch die Zerlegung des Thiercs ab, um bei 
etwa zu Tage tretenden Krankheitserscheinungen das 
Blut verwerfen zu können. Vor der Injection wird 
das defibrinirte Blut duich ein steriles Sieb filtrirt. 
Zur Vornahme der Injection zieht man 12—15 ccm 
Blut in eine gewöhnliche Punctionsspritzc auf, an die 
man eine ca. 10 cm lange Hohlnadel befestigt. Der 
Patient begiebt sich in Knie-Ellcnbogcnlage, der Damm 
wird auf das sorgfältigste desinficirt. Darauf tritt der 
Operateur hinter den Patienten, führt den Zeigefinger 
der linken Hand in das Rectum ein, bis er den unteren 
Rand der Prostata fühlt. Darauf wird mit der anderen 
die Hohlnadel in den Damm eingestossen und — der 
im Darm befindliche Finger giebt die Richtung an — 
in den einen Lappen der Prostata eingestochen. In 


diesen werden ca. 2,5 ccm gespritzt. Nun wird die 
Hohlnadel zurückgezogen; sobald sie am unteren Ende 
der Prostata angekoramen ist, werden in das peri¬ 
prostatische Gewebe ebenfalls 2,5 ccm Blut injieirt. 
Die Nadel wird jetzt noch etwas weiter zurückgezogen 
und dann auf die andere Seite geführt, wo in der 
gleichen Weise die Injection zuerst in die Prostata selbst 
und dann in das periprostatische Gewebe vorgenommen 
wird, so dass im Ganzen etwa 10 ccm Blut eingespritzt 
werden. Man muss sich vor Verletzung der Urethra 
hüten, weshalb man sich besser etwas seitlich von der 
Medianlinie hält. Bei gutem Kräftezustand des Patienten 
ist cs nicht nüthig, nach der Injection Bettruhe an¬ 
zuordnen. Im Ganzen sind 21 Fälle in dieser Weise 
behandelt worden, doch wird nur über 15 ausführlich 
berichtet. Von diesen sind 4 gänzlich unbeeinflusst 
geblieben, 4 weitere mit acuter Retention wurden 
günstig beeinflusst, indem einer gänzlich geheilt, die 
3 anderen bedeutend gebessert wurden. Von den 
chronischen Fällen sind 3 mit totaler Verhaltung durch 
die Behandlung in den Stand gesetzt worden, ihren 
Urin spontan zu lassen, 2 erfuhren eine wesentliche 
Besserung. In einem Fall von Diabetes trübte von 
vornherein eine sehr starke Cystitis die Prognose. Ein 
Patient mit totaler Verhaltung musste, obwohl diese 
geschwunden war, wegen schwerster Cystitis mit einem 
Dauerkatheter entlassen werden. 2 Fälle von mittel¬ 
schwerer chronischer Dysurie erfuhren erhebliche sub- 
jcctive Besserung. Ein Patient ging in Folge schwerer 
Nierenveränderungen im urämischen Anfall zu Grunde. 
Die Besserung bestand in einem Kräftigerwerden des 
Strahls, einer Herabsetzung der Zahl der Mictionen und 
einer Besserung der Cystitis. Ueber die Dauer der Er¬ 
folge lässt sich in Folge der Kürze der Zeit noch nichts 
Genaues sagen, lieble Zufälle sind bis jetzt mit Sicher¬ 
heit noch nicht beobachtet worden. Die Methode wird 
für solche Fälle empfohlen, wo die Prostatektomie nicht 
angezeigt erscheint oder abgelehnt wird. Die besten 
Erfolge scheinen bei kräftigen Patienten mit acuter Ver¬ 
haltung und Tenesmus zu erzielen zu sein. 

Engel mann (6) bespricht die Indicationen der 
operativen Behandlung der Prostatahypertrophie. Voll¬ 
ständig contraindicirt ist ein operativer Eingriff seiner 
Ansicht nach nur im I. Stadium. Nur sehr häufige 
Wiederkehr der Urinretention sowie bedeutendere Blu¬ 
tungen könnten eine Operation rechtfertigen. In erster 
Linie wäre dann die Vasektomie auszuführen, bei Nicht¬ 
erfolg auch die Bqttini’sche Operation. Der am besten 
geeignete Zeitpunkt für einen operativen Eingriff ist der 
Uebcrgang vom II. zum III. Stadium. E. ist der An 
sicht, dass die günstigen Resultate unserer Operations¬ 
methoden uns in die Lage versetzen, die Operation 
dem dauernden Katheterismus vorzuzichcn und nicht 
bloss in den Fällen zu operiren, wo der Katheterismus 
schwierig oder unmöglich wird. (Eine Ansicht, die mit 
Vorsicht aufzunehmen ist. Ref.) In Bezug auf die 
Wahl der Methode wird, bei der Entscheidung, ob 
Prostatektomie oder Bottini’sche Operation, das sub- 
jective Ermessen des Operateurs, die grössere Vertraut¬ 
heit mit der einen oder anderen Methode maassgebend 
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sein. Nach Ansichtdes Verf.’s spricht für die Bottini’sche 
Operation: 

1. Dass die Patienten sich leichter und frühzeitiger 
dazu entschlicssen. Die jüngeren Prostatiker schon 
mit Rücksicht auf ihre Potenz, die nach der Bottini- 
sehen Operation erhalten bleibt, während die Prostat¬ 
ektomie sic fast sicher vernichtet. 

2. Dass sie bei Beherrschung der Technik ent¬ 
schieden einen geringeren Eingriff darstellt und unter 
Localanästhesie ausführbar ist. Sie ist in Folge dessen 
bei sehr geschwächten Leuten vorzuziehen. 

3. Bei relativ kleiner Prostata, besonders wo der 
hypertrophirte Mittel lappen in Form einer Barriere das 
Mictionshinderniss bildet, so ist die Bottini’sche Opera¬ 
tion zu empfehlen, obgleich sie auch bei sehr grosser 
Prostata vollen Erfolg bringen kann. 

Goldschmidt (10) beschreibt einen neuen endo¬ 
skopischen Kauter für die Prostata. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass gerade die kleinen Vorwulstungen der 
Drüse die Harnentleerung erschweren, hält er mindestens 
für das I. und II. Stadium Elektrolyse und kaustische 
Incision für sehr wichtige Hülfsmittel — sein Verfahren 
hat alle Vortheile der Botanischen Methode, ist ihr aber 
überlegen, weil man unter Leitung des Auges arbeiten 
kann. In 14 Fällen hat er sehr günstige functionelle 
Resultate erzielt. 

Frey er (8) hält die Prostatektomie nur in den 
ganz frühen Stadien der Prostatahypertrophie für contra- 
indicirt, wenn der Symptomencoraplex noch kein so 
schwerer ist, dass eine derartig eingreifende Operation 
berechtigt erscheint. Vor Allem aber ist. in diesen 
Stadien maassgebend der Umstand, dass die Drüse noch 
nicht so weit entwickelt ist, dass sie in die Blase vor- 
springt und dass die Grenze zwischen der Kapsel und 
der umhüllenden Bindegewebsscheide noch nicht ent¬ 
wickelt ist. In allen anderen Stadien aber sollte, wenn 
die Untersuchung ergiebt, dass die charakteristischen 
Symptome vorhanden sind und die Entwickelung der 
Drüse eine derartige ist, dass die totale Ausschälung 
innerhalb der Kapsel ausführbar erscheint, vorausgesetzt, 
dass nicht die allgemeine körperliche Verfassung des 
Patienten die Operation verbietet — die Prostatektomie 
mit allem Nachdruck befürwortet werden. F. schreibt 
wörtlich: „Ich kann nicht energisch genug auf die früh¬ 
zeitige Entfernung der Prostata dringen, wenn eine aus- 
sprochene Vergrösserung dieses Organs vorhanden ist, 
die quälende Symptome verursacht und die Anwendung 
des Katheters nöthig macht. Sie soll vorgenommen 
werden, bevor schwere Complicationcn sich einstellen. 
So lange die allgemeine Körperverfassung eine gute ist 
und die Nieren gesund sind, ist die Operation in ge¬ 
übten Händen gefahrlos. Wenn aber erst einmal Com¬ 
plicationcn eingesetzt haben und besonders, wenn 
Nierenerkrankungen vorliegen, sei es durch Rückstrom 
des Urins, sei cs durch aufsteigende Infection von der 
Blase aus, so bietet nothwendigerweisc die Operation 
ein bedeutendes Risico. Weiter weist F. darauf hin, 
dass nach Fauchet in 10 pCt. aller Fälle eine bös- 
aitige Degeneration der Drüse eintritt. Bei der Unter¬ 
suchung im Hinblick auf die Operabilität legt F. grosses 


Gewicht darauf, dass ein ausgesprochener Tumor ins 
Rectum vorspringt, an welchem sich die beiden Lappen 
und die Furche in der Mitte nachweisen lassen, das grösste 
Gewicht aber legt er auf den Nachweis der Beweglich¬ 
keit. Sind diese Bedingungen erfüllt, so ist es wahr¬ 
scheinlich, dass die Prostata in toto ausgeschält werden 
kann. Die carcinomatöse Prostata zeichnet sich aus 
durch ihre Härte, höckerige Oberfläche und absolute 
Unverschieblichkeit. Nur gelegentlich sieht man eine 
carcinomatöse Prostata, deren Oberfläche so glatt und 
hart ist wie eine Billardkugel. In den späteren Stadien 
ist die Operation des Prostatacarcinoras unmöglich. 
Sie ist ausführbar so lange die Drüse noch beweglich. 
Dann aber sollte die Operation, falls es möglich ist, 
die Diagnose zu stellen, immer vorgenommen werden 
und giebt gute Resultate. 

F. hat jetzt 600 totale Enucleationen der Prostata 
vorgenommen. Das Alter der Patienten schwankte von 
48—89 Jahren, der Durchschnitt lag bei 68V 2 , 47 waren 
zwischen 80 und 89. Die grosse Mehrzahl der Patienten 
war völlig auf den Katheter angewiesen, theilweise bis zu 
24 Jahren zurück. Fast alle hatten eine hochgradig 
geschwächte Gesundheit vor der Operation, verschiedene 
waren fast sterbend. Im Anschluss an die Operation 
hatte F. 37 Todesfälle zu beklagen und zwar in einem 
Zeitraum von 6 Stunden bis zu 37 Tagen nach der 
Operation, d. h. eine Mortalität von 6,15 pCt. Die 
Mortalität ist ständig gesunken von 10 pCt. bei den 
ersten 100 Operationen bis auf 4 pCt. bei den letzten. 
In 108 Fällen wurden gleichzeitig Blascnstcine entfernt. 
Obwohl die angegebenen Todesfälle als mit der Opera¬ 
tion zusammenhängend angenommen wurden, kann doch 
nur die Hälfte in Wirklichkeit auf ihr Conto gesetzt 
werden. 

Cahn (3) veröffentlicht die Erfahrungen, die 
Israel bei 40 suprapubischen Prostatektomien gemacht 
hat. Das Alter der Patienten lag zwischen 50 und 
80 Jahren. 30 pCt. von den Patienten litt an Blasen¬ 
steinen. Die Indication zur Operation stellt Israel 
folgendermaassen: 

1. Wenn erhebliche Störungen der Harnentleerung 
vorliegen, die durch conservative Behandlung nicht aut 
ein erträgliches Maass zurück geführt werden können, 
wenn also durch mehrfachen täglichen Katheterismus 
die Beschwerden nicht gelindert werden, oder dieser 
auf Schwierigkeiten stösst, sei es aus anatomischen 
Gründen, sei es in Folge socialer Verhältnisse. 

2. Wenn häufig ohne äussere Veranlassung schwere 
Blutungen auftreten. Als Contraindicationen kommen 
dieselben wie bei allen eingreifenderen Operationen in 
Betracht, also ausser allgemeinem Kräfteverfall und 
schwer gestörten Ernährungsverbältnissen, Diabetes und 
weitgehende Veränderungen der Nieren und des Herzens. 
Von drei leichten Diabetikern ist einer im Coina ge¬ 
storben. Schwere Infectionen der Blase contraindiciren 
die Operation nicht. Israel legt in solchen Fällen 
eine präliminare Blasenfistel an, wodurch es gelingt, die 
Blase soweit zu bessern, dass man die Prostatektomie 
wagen kann. Die Distension der Blase in Folge chro¬ 
nischer Retention ist selbst nach jahrelangem Bestehen 
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kein Hinderungsgrund, da die Functionsfähigkeit wieder 
erlangt wird. Dagegen verbieten Veränderungen an 
den Nieren, wie schwere chronische Nephritis, doppel¬ 
seitige Pyolonephritis die Operation. Selbst leichtere 
Grade von interstitieller Nephritis sind gefahrvoll. Vor 
der Operation soll durch regelmässige Spülungen event. 
unter Anwendung des Dauerkatheters die Cystitis 
möglichst beseitigt werden. In zwei besonders hart¬ 
näckigen Fällen hat Israel 10—14 Tage vor der Operation 
eine Blasenfistel angelegt. Er operirt mit Lumbal¬ 
anästhesie (6—7 cg Tropacocain werden in den Sub- 
arachnoidealraum gespritzt). Die Blase wird mit Luft 
gefüllt und dann eröffnet. Die Schleimhaut wird an 
der hinteren, wenn möglich auch der vorderen Peri¬ 
pherie der Prostata mit der Scheere eingeschnitten, der 
Zeigefinger der linken Hand zwischen Schleimhaut und 
Prostatakapsel eingeführt, während der Zeigefinger der 
rechten Hand vom Rectum aus die Drüse in das Blasen- 
innere vordrängt. Wenn man in die richtige Schicht 
kommt, gelingt es in den meisten Fällen, leicht die 
Drüse auszuschälen. Die Urethra prostatica lässt sich 
nur in den seltensten Fällen erhalten, da sie durch die 
Prostata hindurchzieht. Der durch die Enucleation 
der Drüse geschaffene Raum wird tamponirt. In den 
letzten Fällen hat Israel nach dem Vorgänge von Freyer 
ein dickcalibriges Gummidrain durch die Cystotomie- 
wunde in die Blase geführt. Diese wird dann mit 
grosser Sorgfalt in zwei Etagen geschlossen. Die 
unterste Naht fasst nur die Musculatur und wird fort¬ 
laufend (Catgut) gelegt. Die zweite Naht vereinigt die 
Adventitia und besteht aus Seidenknopfnähten. In den 
ersten Tagen nach der Operation kommt es vor allen 
Dingen darauf an, den freien Abfluss des Urins und 
Wundsecrets zu sichern. Das Drain wird nach 6 bis 
7 Tagen entfernt. Die Mortalität bei Israel’s Fällen 
beträgt 15 pCt. Anatomisch handelte es sich in den von 
Cahn untersuchten Fällen um echte Neubildungen, die 
stets vom Drüsenepithel ausgingen. 

Paschkis (26) wies, namentlich mittelst der In¬ 
digocarrainprüfung, nach, dass zwar meist bei Prosta¬ 
tikern des I. und II. Stadiums die Nierenfunction normal 
ist oder durch systematische Blasenentleerung gebessert 
werden kann, dass aber, wo dies nicht der Fall ist, 
schwere Nierenschädigungen vorliegen. Es wird seiner 
Ansicht nach durch fortgesetzte Untersuchungen ge¬ 
lingen, auf diese Weise die Fälle auszuscheiden, welche 
nicht zur Prostatektomie geeignet sind. 

Herring (13) zweifelt, ob die Resultate der Pro¬ 
statektomie in der That so glänzende sind, wie es aus 
den Statistiken hervorzugehen scheint. Er ist der An¬ 
sicht, dass auch die Mortalität in Wirklichkeit eine 
höhere ist, als in der Regel angegeben wird. W'eiter 
vermisst er Statistiken, die angeben, wie viele Patienten 
vollständig und dauernd durch die Operation geheilt 
werden und bleiben. Er hat im Verlauf weniger Monate 
folgende Fälle gesammelt, die alle vor längerer oder 
kürzerer Zeit eine Prostatektomie durchgemacht haben: 
Ein grosser Phosphatstein, der ein Jahr nach der Ope¬ 
ration entfernt werden musste, 2 Fälle von Blasenfisteb 
ein Fall von enormer Reizbarkeit der Blase, ein Fall 


von Blasenblutungen (Aetiologie nicht angegeben. Ref.), 
4 Fälle, bei denen der Urin dauernd septisch blieb. 
Nach Verfasser sollte die Operation nur vorgenommen 
werden, nachdem man die Behandlung mit dem Katheter 
versucht hat und diese die gewünschte Erleichterung 
nicht gegeben hat. 

Freyer (7) berichtet in seinem Vortrage über 
manche technische Einzelheiten und einige bemerkens- 
werthe Fälle von Prostatektomie. Ara schwersten zu 
enucleiren sind die ganz kleinen oder ganz grossen 
Prostaten. Er entfernt bei der Nachbehandlung das 
grosse Drain am 3. oder 4. Tage und ersetzt es durch 
ein kleinkalibriges, welches bis zum 12. oder 13. Tage 
in der Blase belassen wird. In Fällen von schwerer 
Cystitis mit Symptomen von allgemeiner Sepsis oder 
von langdauernder Retention, die urämische Symptome 
verursacht hat, eröffnet er die Blase vor der Prostat¬ 
ektomie und drainirt suprapubisch ca. 14 Tage. Wenn 
dann Cystitis resp. die urämischen Symptome nach¬ 
gelassen haben, wird die Enucleation der Prostata aus¬ 
geführt. 

van Stockum (35) hält die perineale Prostat 
ektomie für weniger gefährlich, als die suprapubische, 
ist aber der Ansicht, dass die Operation von den meisten 
Chirurgen wegen der Gefahr der zurückbleibenden Damm¬ 
fistel verlassen worden ist. Um die Gefahr der supra- 
pubischen Operation zu verringern, hat er folgende Modi- 
fication vorgenommen, die er Prostatectomia suprapubica 
extravesicalis nennt. Er hat sie an zwei Patienten (im 
Alter von 80 und 65 Jahren) mit gutem Resultat aus¬ 
geführt. Die Operation gestaltet sich folgendermaassen: 
In die leere Blase wird ein weicher Katheter eingeführt, 
der Patient in starker Beckenhochlagerung gelagert. 
Schnitt in der Medianlinie von der Wurzel des Penis 
nach aufwärts, der Haut, Unterhautzellgewebe und Linea 
alba spaltet. Die Recti werden mit Haken auseinander¬ 
gezogen. Der Operateur geht nun mit den Fingern 
hinter der Symphyse ein bis auf den Anfangstheil der 
Urethra und Prostata. Um diese sichtbar zu machen, 
zieht der hakenförmig gebogene Finger das Fettgewebe 
mit der Peritonealfalte ein wenig über die Vordcrfläche 
der Blase empor, aber nicht mehr als absolut nöthig 
ist. Das seitliche paravesicale Bindegewebe bleibt un¬ 
berührt. Auf der grössten Höhe der Prostata, etwas 
neben der Medianlinie, wird ein kleiner senkrechter 
Schnitt in der Kapsel der Prostata bis auf das Drüsen¬ 
gewebe geführt. Durch diese Oeffnung kann man zuerst 
mit einem, später mit zwei Fingern die ganze Prostata 
leicht auslösen, wobei der Katheter als Orientirungs- 
mittel dient. Während dieses Actes wird die Drüse 
von einem Assistenten mit dem Finger vom Rectum 
aus emporgehoben. Die Auslösung geschieht ebenso 
leicht wie bei der Freyer’schen Operation. Die Blutung 
war in den beiden so operirten Fällen eine mässige. 
Ein grosser Gazestreifen wird fest in die Wundhöhle 
gelegt, um die Nachblutung zu bekämpfen. Zur Ab¬ 
leitung wird ein kleines „Knopfloch“ im Scheitel der 
Blase angelegt und ein ziemlich dickes Drain durch 
dieses in die Blase geführt, das durch Naht an der 
Blasenwand fixirt wird* Die Bauchwunde wird genäht 
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bis auf den unteren Winkel, welcher für Herausleitung 
des Tampons und des Drains offen bleibt. Der Urin 
wird durch einen Kautschukschlauch, der mittelst eines 
Glasrohrcs mit dem Drain verbunden ist, in eine neben 
dem Bette stehende, mit Sublimatlösung 1 : 1000 ge¬ 
füllte Flasche geleitet. Am nächsten Tage wird der 
grosse Tampon durch einen kleineren Gazestreifen er¬ 
setzt. Die Blase wird täglich einige Male mit einer 
Argentumlösung 0,5 :1000 gespült. Das Drain wurde 
in den bisher nach dieser Methode operirten FäLlen am 
5. Tage entfernt und die Blase per Urethram durch 
einen Katheter drainirt. Nach Ansicht des Autors hat 
diese Methode den Vortheil, dass eine kleinere Ver¬ 
letzung gesetzt wird, als bei der Operation nach Frey er, 
und er glaubt, dass man in Zukunft ohne Schaden die 
Eröffnung der Blase unterlassen könne. Da die Blutung 
geringer ist, wird es wahrscheinlich leichter sein, die 
Blase nur durch einen Katheter zu drainiren, da dieser 
nicht so leicht durch Blutgerinnsel verstopft wird. (Für 
die Frage, ob man die Blase eröffnen soll oder nicht, 
dürfte in erster Linie der Zustand der Blase maass¬ 
gebend sein, bei starker Infection wird sie wohl nicht 
zu umgehen sein. Ref.) 

Bentley Squier (2) bespricht die Factoren, die 
bei der Wahl zwischen suprapubischer und perinealer 
Prostatektomie maassgebend sind. Nach der Meinung 
des Verf.’s ist die Mortalität geringer bei der perinealen 
Operation, allein die suprapubische ist schneller, er¬ 
fordert weniger Gewcbstrcnnung und wird in der Hand 
des allgemeinen Chirurgen bessere Durchschnittsresultate 
in Hinsicht auf die Wiederherstellung der Blasenfunction 
geben. — Manches Leben kann gerettet werden durch 
die zwei zeitige Operation. Es giebt keine Operations¬ 
methode, welche die beste für alle ist, sondern es giebt 
nur für jeden Fall eine, welche die beste ist. — Bei 
der Wahl zwischen suprapubischer oder perinealer Ope¬ 
ration sind 2 Gesichtspunkte raaassgebend, die Erhaltung 
des Musculus compressor urethrae und die vollständige 
Entfernung der Drüse. Da die Natur die Blase mit 
2 Verschlüssen versehen hat, kann der Sphincter int. 
mit mehr oder weniger Nachtheil beschädigt werden, 
aber der Sphincter ext. muss unbeschädigt bleiben, 
wenn er nach der Operation functionsfähig bleiben soll. 
Da der Compressor urethrae zwischen den beiden 
Schichten des Lig. trianguläre liegt, so ist er Schädi¬ 
gungen eher bei der perinealen Operation ausgesetzt, 
als bei der suprapubischen. Man vermeidet bei der 
letzteren die Verletzung des Compressor dadurch, dass 
man vor der Enueleation sich vergewissert, dass der 
Finger in der richtigen Schicht ist. Die Bedeckung der 
Prostata wird gebildet von der inneren oder wahren 
Kapsel und durch die äussere Kapsel oder Scheide, 
welche von der Fascia recto-vesicalis gebildet wird. 
Die Ausschälung soll daher zwischen der wahren Kapsel 
und dem äusseren Ucbcrzug stattfinden. Vcrf. hat von 
100 Fällen 71 perineal operirt, 29 suprapubisch. In 
7 Fällen trat der Tod ein, mit Wahrscheinlichkeit durch 
die Operation verursacht, nach der suprapubischen 
4 mal. nach der perinealen 3 mal. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die palliative Behandlung der Prostatahyper¬ 


trophie keineswegs mit geringeren Gefahren verbumfef 
ist als die operative, er meint im Gegenthcil, dass - 
wenn vergleichende Statistiken möglich wären — ^ 
sich ergeben würde, dass die Zahl der Todesfälle, welche 
direct auf die Schädigungen des Kathetcrlebens zurück¬ 
zuführen sind, die Zahl der Todesfälle nach Operationen 
durch geübte Operateure übersteigen würde. (Man kann 
nicht umhin, diesen radicalen Standpunkt des YerfA 
als einen höchst bedenklichen zu bezeichnen und zur 
Vorsicht bei Auswahl der Fälle für die Operation zu 
rathen. Ref.) 

Ni coli (23) hält weder die perineale noch die 
suprapubische Prostatektomie für eine ideale Methode. 
Er bevorzugt eine Combination beider. Er hält cs für 
eine schwere und unnütze Schädigung des Patienten, 
dass bei den vorerwähnten Methoden ein Theil der 
Urethra, event. sogar des Sphincter int. mit entfern: 
wird. N. macht zunächst die C-ystotomic, dann wirf 
der Pat. in Steinschnittlage gebracht und vom Datr.it 
aus die Prostata freigelegt, der Hautschnitt hat die 
Form des umgekehrten Y. Während der Freilegung der 
Prostata hat N. den Zeigefinger der linken, mit eine::. 
Gummihandschuh bekleideten Hand im Rectum. Diese- 
wird sorgfältig losgelöst, nach hinten geschoben um 
durch eine Compresse geschützt. Dann zieht man den 
Gummihandschuh aus, um wieder mit beiden Hanne: 
in der Wunde arbeiten zu können. Ein Assistent gehr 
nun mit 2 Fingern in die Blase ein und schiebt «1k 
Prostata soweit wie möglich nach unten, während der 
zweite die Wundränder gut auseinander hält. Venn 
man sich die Prostata gut zu Gesicht gebracht hat. 
öffnet man die Kapsel durch einen oder mehrere Schnitte 
je nach Erforderniss (N. wählt 3 Schnitte in Font* 
eines II) und schält die Drüse vorsichtig aus. Dabei 
soll weder die Blase noch die Harnröhre eröffnet werden. 
Um diese gut erkennbar zu machen, ist vorher em 
Katheter in sie eingeführt worden. 

Cholzoff (4) hat eine vergrüsserte Prostata e\- 
stirpirt, welche vollständig von Steinen durchsetzt war 
Er hatte die Diagnose „Prostatasteine“ schon vor der 
Operation stellen können, da er bei der Palpation 
Drüse Crepitiren hervorrufen konnte. Er hatte deshalb 
zur Operation den perinealen Weg gewählt, weil die>tr 
für die Entfernung von Prostatasteinen zweckniä«-* 
ger ist. 

Lynn Thomas (20) berichtet über einige FäU 
von Prostatasteinen, die er durch seine combinirte Oj*t- 
rationsmethode entfernt hat. In einem Falle handeiv 
es sich um einen Patienten, der seit über 20 Jahre" 
an einer „Strictur am Blasenhals** litt. Einige 1»’ 
vor der Operation kamen Luftblasen aus der Urcthr 
und Schleimfetzen von fäkulentem Geruch. Nach Er 
Öffnung der Blase erwies sich das Orificium int. ab ? 
stark contrahirt und rigide, dass eine Incision noth- 
wendig war, um den Zeigefinger eindringen zu lassen. 
Man gelangte nun in eine Höhle innerhalb der Urethrj 
prost-atica, die sich nach dem Rectum zu erstreckte und 
voll von Steinen war. Die Tasche wurde nach den* 
Perineum zu eröffnet und 101 Steine entfernt. D ,c 
Heilung war eine glatte. 
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Im zweiten Falle handelte es sich um einen Pa¬ 
tienten, der seit 12 Jahren an starker Reizbarkeit der 
Blase gelitten hatte. Nach Eröffnung der Blase fand 
sich ein Blasenstein, im Uebrigen schienen Blase und 
Prostata normal zu sein. Doch war die als Prostata¬ 
hypertrophie gedeutete Resistenz vom Mastdarm aus 
unverändert fühlbar. Der Operateur inspicirte daher 
noch einmal sorgfältigst die Blase und fand am Blasen¬ 
grund dicht hinter dem Orificium int. eine feine Oeff- 
nung, die in einen Sack führte, der einen harten Stein 
enthielt und zwischen Prostata und Rectum lag. Er 
wurde entfernt durch Eröffnung nach der Urethra 
prostatica zu, wobei nochmals 8 Steine mit facettirter 
Oberfläche gefunden wurden. 

Ravasini (28) hat mittelst des hohen Blasen- 
Schnittes, combinirt mit einer perinealen Incision, einen 
320 g schweren Stein der Prostata entfernt. Bei der 
Extraction wurde der Mastdarm verletzt, trotzdem er¬ 
folgte Heilung ohne Fistelbildung. 

Nach Holmes Greene (15) sind echte Fibrome 
oder Adenome der Prostata sehr selten. Er steht auf 
dem Standpunkt Ciechanowski’s, dass die Hyper¬ 
trophie der Prostata eine Folgeerscheinung chronischer 
Entzündung ist (Neubildung von Bindegewebe, Ver- 
grösserung der Drüsenräume durch Verstopfung und 
Compression der Ausführungsgänge). Verf. fand bei 
der histologischen Untersuchung von 60 Prostaten drei 
Fibrome und kein einziges echtes Adenom. Cysten in 
der Drüse sind häufig, Myome ausserordentlich selten. 
Sarkome und Carcinome sind nicht so selten, wie es 
allgemein angenommen wird, Verf. glaubt, dass lOpCt. 
der Fälle von Prostatahypertrophie auf bösartige Neu¬ 
bildungen zurückzuführen sind. Ueber die beste Me¬ 
thode der Entfernung bösartig degenerirter Prostaten 
ist er noch im Zweifel. Die Operation sollte auch in 
vorgeschrittenen Fällen nicht ohne Weiteres abgelehnt 
werden, da durch sie wenigstens die Leiden verringert 
werden. 

Arzt und Linnert (1)- haben einen Fall von 
Prostatageschwulst, der vom klinischen Standpunkte 
aus schon früher von v. Frisch und Kapsammer 
veröffentlicht worden ist, histologisch untersucht. Es 
handelt sich um einen Tumor, der aus runden bis 
spindcligen Zellen besteht, die von einem spärlichem 
nur stellenweise reichlicher auftretenden Stützgewebe 
getragen werden und in welchen Inseln von jugendlichem, 
wucherndem hyalinen Knorpel eingelagert sind, das 
Bild also eines Sarcoma enchondromatodes. Diese Dia¬ 
gnose war bereits intra vitam aus den per urethram 
abgegangenen Geschwulstpartikelchen gestellt worden. 
Bemerkenswerth ist, dass sich in der Lunge medulläre 
Metastasen fanden. 

Paschkis (25) beschreibt einen Fall von Leio- 
myosarkom der Prostata mit subcutanen Metastasen. 
Es handelt sich um einen Mann im mittleren Lebens¬ 
alter, der seit 3 Jahren an Darmbeschwerden und 
Dysurie litt. Bei der Rectaluntersuchung fand man 
schon damals die Prostata besondere im rechten Lappen 
stark vergrössert und derb. Die Symptome waren die 
einer Prostatahypertrophie. Allmählich entstand ein 
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Tumor, der ins kleine Becken hineinwuchs und schliess¬ 
lich als grosse Resistenz bis zur Spina iliaca ant. sup. 
reichte. Im Laufe der nächsten zwei Jahre traten einige 
Male völlige Harnretentionen ein; nach der ersten blieb 
eine chronische unvollständige zurück, die täglich 2 bis 
3maligen Katheterismus nothwendig machte. Vor zwei 
Jahren und im Laufe des letzten Jahres waren kleine, 
derbe, gut verschiebliche Knötchen von etwa Haselnuss¬ 
grösse unter der Haut der rechten Glutäalgegend, der 
Axilla, der Stirn und des Scrotums entstanden, die 
sämmtlich exstirpirt wurden. Im letzten Jahre war der 
Tumor noch gewachsen und cs bestanden starke sub- 
jective Beschwerden. Die deswegen vorgenommene 
Operation ergab Folgendes: Es fand sich ein mit sehr 
gefässreicher Kapsel bedeckter, retroperitonealcr Tumor, 
der intracapsulär par morcellement entfeint wurde und 
2 kg schwer war. Der Tumor bestand aus mehreren 
grossen Knoten, die eine grobhöckerige Oberfläche hatten, 
im Durchschnitt grauweiss und deutlich faserig waren. 
Mikroskopisch erwies sich der grosse, sowie sämmtlicho 
kleine Tumoren als Leiosarkom. 

Edington (5) beschreibt einen Fall von Myxo- 
sarkom bei einem Knaben von 1 Jahren 9 Monaten. 
Er hebt als besonders wichtige Gesichtspunkte hervor 
das frühe Lebensalter, die kurze Existenz des Symptomen- 
complexes, der zu Beginn nicht erkennbar war, die 
Grösse des Tumors, der suprabubisch fühlbar war. Es 
hatten sich polypöse Wucherungen gebildet, die zur 
Urinretention und theilweisen Verlegung der einen und zur 
Durch Wucherung und völligem Verschluss des anderen 
Ureters geführt hatten. Die Infection und Schwellung 
der benachcarten Drüsen verursachte ein Oedem an 
ein# Hüfte. 

Salinger (33) hat den Versuch gemacht, an der 
Hand eines Materials von 21 Fällen die einzelnen 
Symptome des Prostatacarcinoms mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Frühdiagnose kritisch zu würdigen. 
Es gelang nicht, ein die Diagnose ohne Weiteres sicher 
stellendes Symptom zu finden, doch wird es voraus¬ 
sichtlich möglich sein, in einer Reihe von Fällen die 
Diagnose Prostatacarcinom schon zu einer Zeit zu stellen, 
wo das bisher nicht der Fall war. Verf. stellt folgende 
Sätze auf: 

1. Es ist unbedingt nothwendig, bei jeder Prostata- 
vergrösserung älterer Leute die Möglichkeit eines Car- 
cinoms zu berücksichtigen. 

2. Bei der Erhebung der Anamnese ist mit Rück¬ 
sicht auf eine eventuelle schnelle Entwickelung der 
Krankheit besonderer Werth auf die Zeit der wirklich 
ersten Beschwerden zu legen und diese durch eine ge¬ 
eignete Fragestellung (Frage nach dem ersten Auftreten 
nächtlichor Miction) zu eruiren. 

3. Das constantcste und wichtigste Symptom ergiebt 
sich bei der Rectaluntersuchung und besteht in einer 
auffallenden Härte der Drüse oder eines Theilcs der¬ 
selben. Daneben ist auf besonders knollige Beschaffen¬ 
heit, auf seitliche Fortsätze und isolirt neben der Drüse 
liegende Knötchen zu achten. 

4. Schmerzen bei der Miction ebenso wie ausser¬ 
halb derselben, rheumatoide Schmerzen, Ischialgie, ferner 
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Hämaturie, spontan wie nach instrumenteilen Eingriffen, 
fehlen häufig, besonders im Anfangsstadium. Das Fehlen 
dieser Symptome darf daher nicht gegen die Diagnose 
Carcinom ins Feld geführt werden. 

6. In allen Fällen von Prostatavergrösserungen, in 
denen die Bottini’sche Operation gemacht wird, sind dio 
Brandschorfe möglichst zu sammeln und histologisch 
zu untersuchen. Ob die Bottini’sche Operation auch aus 
rein diagnostischen Gründen gemacht werden darf, muss 
zunächst noch dahin gestellt bleiben. 

7. Die Exstirpation selbst unverdächtiger Lympli- 
drüsen (besonders der Leistengegend) zwecks histo¬ 
logischer Untersuchung kann in zweifelhaften Fällen 
von Werth sein. 

8. Von Symptomen, die einer weiteren Nachprüfung 
werth sind, müssen hervorgehoben werden: Frühzeitig 
auftretende Incontinenz ohne grössere Retention, ohne 
Erkrankung des Ccntralnervensystems, ferner nach der 
Symphyse zu gelegene Prostatawucherungen. 

Manseil Mouliin (22) fand unter den letzten 
50 Fällen von Prostatahypertrophie, die er untersucht 
hat, nicht weniger als 10 mal Carcinom der Prostata. 
Er zieht daraus nicht den Schluss, dass in 25 pCt. 
aller Fälle krebsige Entartung der Drüse vorliegt, wohl 
aber, dass diese viel häufiger ist als man es allgemein 
annimmt und als in den Lehrbüchern dargestellt wird. 
Das Carcinom der Prostata ist meist von glandulärem 
Typ und in der Regel hart. Die weiche Form ist sehr 
selten. Es infiltrirt rasch das umgebende Gewebe und 
wächst fast immer aufwärts entlang den Ductus ejacu- 
latorii und breitet sich dann längs den Lymphbahnen 
nach dem Trigonum der Blase zu aus. Die Drüsen in 
der Nähe der Art. iliaca int. werden zuerst inficirt. 
Das Cystoskop leistet für die Frühdiagnose nicht viel. 
Es ist immer verdächtig, wenn die charakteristischen 
Symptome der Prostatahypertrophie sich in sehr kurzer 
Zeit — etwa im Laufe eines Jahres — entwickelt haben, 
und ferner wenn ein Missverhältniss besteht zwischen 
dem objectiven Befunde und der Schwere des Sym- 
ptomencomploxcs. Die suprapubische Operation sollte 
wegen eines Prostatacarcinoms niemals vorgenommen 
werden, da sie dafür nicht geeignet ist. Die einzige 
Methode, die eine geringe Chance für Erfolg bietet, ist 
die von Young empfohlene, bei welcher die ganze 
Prostata mit der Kapsel, die Samenblasen und der 
Blasenhals en masse vom Perineum aus entfernt werden. 

Grosglik (11) berichtet über einen Fall von 
Prostatageschwulst mit ganz ungewöhnlichem Verlauf. 
Bei einem bisher ganz gesunden Mann traten Harn- 
bcschwerden auf, deren Ursache zweifellos ein Prostata¬ 
leiden war. Im Harn wurden nicht entfärbbarc, zwar 
spärliche, aber den Tuberkclbacillen analog angeordnete 
Bacillen gefunden. Nach Verlauf kaum eines halben 
Jahres entstand an der Innenseite des linken Ober¬ 
schenkels in der Gegend der oberen Ansätze der 
Adductoren eine fluctuirende, wie bei der Operation 
festgcstellt wurde, von den carcinomatös entarteten 
Beckenknochen ausgehende Geschwulst. Es handelte 
sich also um eine secundäre Betheiligung der Knochen. 
Die nach dem Tode vbrgcnommcnc Untersuchung ergab, 


dass es sieh um ein solides Carcinom der Prostata 
handelte ohne präexistirende Höhlen, wie dies z. B. der 
Fall bei Carcinomen von Drüsen ohne Ausführungsgänge 
ist. In dieser Geschwulst konnte sich die Flüssigkeit 
so ansammeln, dass in Folge regressiver Metamorphose 
eine Höhle entstand, deren Wände in Entzündung gc- 
riethen und ein entzündliches Exsudat liefeiten. 

V. Penis und Urethra. 

1) Abadie, Contribution ä l’etude des accident* 
consccutifs ä l’electrolyse lineaire. Guyon ann. I. 2. 

— 2) Alexander, Carl, Ein Nachwort zu Orlowski’s 
Abhandlung: „Ueber die Werthlosigkeit der Provo- 
cation.“ Zugleich eine Entgegnung. Zeitschrift für 
Urologie. Bd. HI. H. 1. — 3) Balzer et Tansard. 
Traitement de la blennorrhagie par l’association des 
nitrates d’argent et de zinc. Guyon ann. I. 4. 

— 4) Bazy, Ulceration phagedenique ayant re- 
siste ä grand nombre de mödications et ayant- gmri 
par l’air chaud surchauffe et non surchauffe. Bull, et 
mcm. de la soc. de chir. 30. Juni. p. 832. — 5j 
Beck, C., Ueber einige technische Schwierigkeiten, 
welche der Verlagerungsmethode bei der Hypospadie 
und anderen Hamröhrcnzuständen anhaften (Aus- 
ziehungsmethode). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CII. 
(Interessante, aber im Auszug nicht wiederzugebende 
Details über die Technik der Hypospadieoperation. Verf. 
tritt wiederum für möglichst frühzeitige Operation ein.) 

— 6) Bonzani, Guido, Sul carcinoma primitive- 
dell’uretra masehile. Folia urologica. Bd. III. 11. 4. 
Jan. — 7) Brünings, W., Ueber ein Specialelektro- 
skop für Urethroskopie und directe Cystoskopic. Münch, 
med. Wochenschr. 12. Jan. S. 75. — 8) Hugh Cabot. 
Treatment of stricture of the bulbar portion of the 
urethra by resection partial or complete. Boston med. 
and surg. journ. 9. Dec. p. 848. — 9) Cimino. 
Tebaldo, Etüde experimentale sur la valeur comparee 
de rurethrotomie interne et de la • divulsion. Guyon 
ann. 18. — 10) Cohn, J., Zur Behandlung schwerer 
Harnröhrenstricturen. Berliner klin. Wochenschr. No. 4. 

— 11) Don, Alexander, Cancer of the penis and its 

exstirpation. Edinburgh med. journ. July. — 12 
Dowd, John Henry, A foreign body in the uretlira. 
New York med. journ. 6. Nov. p. 907. — 13) Dreyer. 
Beiträge zur Irrigationsurethroskopie. Zeitschr. f. Urei 
Bd. III. H. 5. S. 445. — 14) Dubreuilh, W., Leuco- 
keratose genitale chez Phomme. Guyon ann. 16. — 
15) Eitner, Emst, Zur Casuistik der Harnröhrendiver- 
tikel. Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 16 

Englisch, Josef, Ueber angeborene Verengerungen der 
männlichen Harnröhre. Folia urologica. Bd. IV. No. 5. 

— 17) Evan Spicer, John, The development of the 
male urethra and a case of imperforated urethra in a 
foetus. Journ. of anat. and phys. Vol. XLIII. 3 ser 
Vol. IV. P. III. p. 195. — 18) Exner, Alfred, Ueber 
functionelle Resultate nach der Beck’schen Hypospadie¬ 
operation. Centralbl. f. Chir. No. 32. S. 1122. — 
19) Genouville, De l'efficacite d‘un traitement pro- 
longe contre la rcc-idive des retrecisscmcnts de UuretrL 
Guyon ann. 12. 13. (Zahlreiche Krankengeschichten 

— 20) Hardouin, Un cas de retrecissement con¬ 
genital de Turctre. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
3. Nov. p. 1052. — 21) Hühner, Max, Cliniea'. 
gonorrhoea in the male. New York Journ. Jan. 23 

— 22) Ileitz-Boyer, Maurice, Rupture traumatiqu*. 
completc de Furctre perinäal. Dccouverte rapide d i 
bout posterieur dans les cas graves. Guyon ann. 20. 

— 23) Klein, Moritz, Ueber Stricturen der Urethra. 
Inaug.-Disscrt. Berlin. — 24) L cp out re, C., Absenc: 
de verge et de Turethrc; absenc e de l’anus; abouche- 
ment du rectum dans la vessie. Guyon. ann. I. 5. 
(Ohne Abbildungen nicht verständlich.) — 25) I.ohn- 
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stein, H., Ueber eine Urethroskopkürette mit galvano- 
kaustischer Vorrichtung zur Zerstörung von Urethral¬ 
tumoren. Zeitschrift für Urologie. Bd. III. II. 9. 
S. 776. — 26) Derselbe, Ueber die Leistungsfähig¬ 
keit der Irrigationsendoskopie bei chronischer Urethritis. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 10 u. 11. — 28) 
Loumcau, E., Tumeur de l’urcthre penien. Guyon 
ann. I. 8. (InteressanterFall: Fibromvxomatöser Polyp, 
an der Unterflächo der Harnröhre entspringend: Ope¬ 
ration, nachdem der Tumor allmählich gewachsen, ent¬ 
zündet und vereitert war. Heilung.) — 29) Michon, 
Large fistule urethro-rectale traitce et gucric par la trans- 
])lantation dans le perince d’un vaste lambeau scrotal. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. 10. Xov. p. 1077. 

— 30) Motz, B., Exploration methodirjuo de l’urethre. 
Guyon ann. I. 3. — 31) Xov c-,J osserand, G., 
Traitement. des formes graves de l'hypospadias et de 
Tepispadias par la tunnebsation avec grelle. Ibid. 17. 

— 32) Oppenheim, M., Ueber urethrale Tuberculin- 
reaction. Wiener klin. Wochenschr. 1908. Xo. 37. 

— 33) Orlowski, Ueber Colliculushypertrophie und 
(’olliculuskaustik. Zeitschr. f. Urol. Bd. III. H. 7. 
S. 609. — 34) Pederscn, James, Common errors in 
the treatment of the urethra and bladder. New York 
mod. journ. May 1. p. 895. — 35) Derselbe, 
The treatment of acute gonoccocic Urethritis in the 
male. New York journal. Jan 23. — 36) Petit, 
Paul Charles, Sur la eure des rctrccissements ure¬ 
thrales par les electrolyses. Guyon ann. 11. (Sehr 
enthusiastische Darstellung des Verfahrens.) — 37) 
Posner, C., Eine Frage zur externen Urethrotomie. 
Berliner klin. Wochenschr. Xo. 16. — 38) Pozzi, 
Epispadias complet. Operation en plusieurs tcraps par 
la methode de Thier.sch. Guerison. Restauration in¬ 
tegrale des formes. Disparition de l'incontincnce de 
l'urine. Resultat maintenu depuis quatorzc ans. Bull, 
et mem. de la soc. de chir. Xo. 7. p. 241. — 39) 
Rothschild, Alfred, Zur Endoskopie der Urethra, 
Combination aller Methoden der Urethroskopic durch 
ein Univcrsalansatzstiick. Verhandlungen der deutschen 
Gescllsch. f. Urol. II. Congr. — 40) Derselbe, Zur 
Endoskopie der Urethra. Zeitschr. f. Urol. Bd. II. 
1908. (Behandelt das gleiche Thema.) — 41) Salmon, 
Paul, Sonde urethrale molle en mctal. Bull, de la soc. 
de rinternat des hop. de Paris. — 42) Schlenzka, 
A., Zur Endoskopie der Urethra anterior mit dem Gold- 
schmidt’schen Irrigationsurethroskop. Berliner klin. 
Wochenschr. Xo. 26. — 43) Schmieden, V., Eine 
neue Methode zur Operation der männlichen Urethra. 
(Freie Transplantation des Ureters zum Ersatz der 
Urethra). Archiv f. klin. Chir. Bd. XC. H. 3. — 44) 
Seilei, Josef, Ein neueres Verfahren der Harnröhren¬ 
massage. Zeitschr. f. Urol. Bd. III. II. 7. S. 601. 
— 45) Derselbe, Wirkung des Pyocyancustoxins und 
der Pyocyanase auf die Gonokokken. Ebendas. Bd. III. 
H. 3. S. 269. — 46) Smith, Oliver C., Xcoplams of 
the penis, scrotum, testicle and cord. Boston med. and 
surg. journ. Vol. CLXI. No. 16. — 47) Stierlin, R., 
Circulare Ruptur der Urethra und Abrcissung der Blase 
von der Symphyse nach seitlicher Compression des 
Beckens ohne nachweisbare Verletzung des knöchernen 
Beckens. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. S. 616. — 
48) Troisfontaines, Retrccissement blennorrhagique 
de 1‘unHre; catheterisme,hyperthcrmiemortelle. Autopsie, 
(iuyon ann. I. 4. — 49) Tuffier, Angiome ducanal 
de Uuretre, Uretrorragies. Bull, et mem. de la soc. 
de chir. 30. Jun. p. 836. 

Kvan Spiccr (17) hat einen Fall beobachtet, in 
welchem die Entbindung einer Frau sehr schwierig war 
in Folge einer enormen Ausdehnung der kindlichen 
Blase. Es zeigte sich, dass die Harnröhre des männ¬ 
lichen Fötus nicht perforirt war. In seiner Arbeit be¬ 
handelt S. zunächst ausführlich die Entwickelung der 


männlichen Urethra. Bei dem in Rede stehenden Fötus 
war der Penis äusserlich gut entwickelt, aber nicht 
durchbohrt. Die Blase war enorm ausgedehnt und 
hatte 5 Ocffnungcn: Es fanden sich der linke Ureter, 
die Vasa deferentia, die Urethra und eine Verbindung 
mit dem Dickdarm. Die rechte Ureteröffnung fehlt, 
der zugehörige Harnleiter ist enorm erweitert. Die 
Vesiculae scminales sind ausserordentlich klein, aber 
vorhanden. Beide Hoden liegen in der Bauchhöhle. 
Die rechte Niere ist viel kleiner als die linke, thcil- 
weise sind sic cystisch degenerirt. 

Oppenheim (32) hat die urethrale Tuberculin- 
rcaction geprüft, von der Erwägung ausgehend, dass 
zwischen der Conjunctival- und Urcthralschleimhaut 
Analogien bestehen müssen wie das Verhalten der 
Gonokokken auf beiden zeigt. Es hat sich ergeben, 
dass 1. nicht nur die Conjunctiva, sondern auch die 
Urcthralschleimhaut gelegentlich allergische Reaction 
auf Tuberculineinträufclung zeigt, 2. dass die Reaction 
viel schwächer ist und inconstanter als an der Con¬ 
junctiva und dass ihr eine practische diagnostische Be¬ 
deutung nicht zukommt. 

Sei lei (45) hat mit dem Pyocyaneustoxin, dem 
Lipoid dieses Toxins oder mit reiner Lecithinemulsion 
an Kranken therapeutische Versuche vorgenommen, die 
rcsultatlos blieben. Er hat ebenfalls mit der nach der 
Vorschrift von Emmerich und Löw hcrgestcllten 
Pyocyanase Versuche angestellt. Obwohl diese nur an 
einem beschränkten Material zur Ausführung kamen, 
glaubt Verf. sagen zu können, dass sie nicht aussichts¬ 
reicher sind als die vorher erwähnten Bemühungen. 
Alle diese Mittel dringen nicht bis in die tieferen 
Schichten der Urethra, in die Drüsen und Taschen, und 
das ist die Ursache, warum dieselben trotz der günstigen 
Versuchsergebnisse in vitro in der Urethra nur eine 
unbedeutende baktcricntödtende Wirkung ausüben. 

Pedersen (34) bespricht einige sehr häufig bei 
Behandlung von AiTectionen der Urethra und Blase 
vorkommende Irrthümer. Man muss unterscheiden 
zwischen Unterlassungssünden und falschen Maass- 
nahmen. Unter der ersten Gruppe führt er an: Ver¬ 
nachlässigung von Erkrankungen der Prostata oder 
Samenblasen sowie des allgemeinen körperlichen Zu¬ 
standes, Vernachlässigung der allgemeinen Diätvor¬ 
schriften in Bezug auf Getränke, specicll auf Alkohol 
und Kaffee, ferner auf Tabak. Als falsche Behandlungs¬ 
methoden bezeichnet P.: Unangebrachten Gebrauch des 
Katheters, zu häufige und starke Dehnung, kritiklose 
Anwendung von Irrigationen der Harnröhre und be¬ 
sonders der Blase bei frischer Urethritis, den Gebrauch 
von zu stark ätzenden Mitteln, die plötzliche voll¬ 
ständige Entleerung der Blase bei chronischer Retention 
und Ueberdehnung und endlich den Gebrauch von ge¬ 
wöhnlichem Wasser an Stelle von destillirtem zur Her¬ 
stellung einer Lösung von Silbernitrat. 

Salmon (41) hat Katheter aus Mctallspiralcn 
hcrstellen lassen, die ebenso weich sein sollen, wie 
Katheter aus Gummi oder Seidenstoff. Nach der Ein¬ 
führung eines solchen Instruments in die Blase federt 
cs vermöge seiner Elasticität in die Gerade zurück. 

43* 
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Die Originalität dieser Erfindung wird von Verchere 
und Luc angezweifelt. 

Lohnstein (25) hat an seiner Urethroskopcürettc 
einen galvanokaustischen Brenner zur Zerstörung von 
Urethraltumoren angebracht. 

Lohnstein (26) hält die Irrigationsendoskopie 
gegenüber den älteren Untersuchungsmethoden für einen 
sehr wesentlichen Fortschritt. Er bespricht in ein¬ 
gehender und klarer Weise die Deutung und Werthung 
der sich mit dieser Methode ergebenden Bilder wie auch 
die klinischen Veränderungen, welche er in den ein¬ 
zelnen Hamröhrenabschnitten bei den verschiedenen 
Formen der Urethritis chronica gefunden hat. 

Schlenzka (42) bespricht die Anwendung der 
Goldschmidt\schcn Irrigationsurethroskopie bei Unter¬ 
suchung der Urethra anterior. Er hat im Verein mit 
A. Lewin vergleichende Untersuchungen angestellt 
über die Vorzüge der älteren Methoden mit dem 
Valentin’schen Instrument etc. und der Gold- 
schmidt’schen Methode. Es scheint in der That, 
dass die letztere ganz wesentliche Vortheile bietet. 

Dreyer (13) hält die Irrigationsurethroskopie nach 
Goldschmidt für einen grossen Fortschritt. Seine 
Erfahrungen decken sich im Grossen mit denen anderer 
Untersucher. 

Rothschild (39) hat ein Universalansatzstück 
für Urethroskope construirt, welches es gestattet, mit 
dem gleichen Tubus die Irrigationsurethroskopie nach 
Goldschmidt oder die älteren Methoden nach Nitze- 
Oberländer oder Caspcr vorzunehmen. 

Brünings (7) ist der Ansicht, dass man sich zur 
Untersuchung röhrenförmiger Organe, für welche er die 
Bezeichnung „Syringoskopic* erfunden hat, am besten 
einer Aussenlampe bediene. Dass man zu Innenlampen 
übergegangen sei, habe seinen Grund darin, dass keine 
geeignete Lampe existirt habe. Er hat einen elektrischen 
Brenner eonstruirt. der nahezu parallelstrahliges Licht 
liefern soll. Ein weiterer Fortschritt des Instruments 
soll darin liegen, dass die Lampe 8 cm von dem äusseren 
Rohrende entfernt angebracht ist, so dass man bequem 
Operationsinstrumente einfiihren kann. Es ist denkbar, 
dass dieses Instrument in der That gewisse Vorzüge 
besitzt, soweit es sich um die Anwendung in der 
Harnröhre handelt. Bedenklich erscheint der Vorschlag, 
es auch für die directc Cvstoskopie zu verwenden. Es 
scheint dem Verfasser, der Laryngologe ist, entgangen 
zu sein, dass nach dem einstimmigen Urtheil aller 
Fachgenossen die directc Cystoskopic eine schlechte 
and veraltete Untersuchungsmethode ist, die auf den 
Ilauptvortheil der modernen Cystoskope, die Vcrgrösserung 
des Gesichtsfeldes durch die Optik, verzichtet. 

Motz (30) giebt eine eingehende Darstellung der 
normalen und pathologischen Verhältnisse der Harn¬ 
röhre und ihrer Drüsen und eine darauf basirtc An¬ 
leitung zur methodischen Untersuchung (Secrete, Pal¬ 
pation, Endoskopie u. s. w.). Aus seinen Darlegungen 
ist besonders hervorzuheben ein energischer Protest 
gegen die Annahme „aseptischer* Urethritiden und 
Prostatitiden. Er nimmt in Fällen, in denen die Färbung 
der Secrete keine Bakterien erkennen lässt, an, dass 


diese nur spärlich vorhanden, theilweise im Eiter 
selbst zu Grunde gegangen sind — bei Anwendung 
des Culturverfahrens will er immer pathogene Mikro¬ 
organismen gefunden haben. (Dass der Begriff einer 
aseptischen Entzündung allen Lehren der allgemeinen 
Pathologie widerspreche, wird man wohl nicht ohne 
Weiteres zuzugeben brauchen! Ref.) 

Seilei (44) hat zur Localisirung der endourethralen 
Massage besondere Instrumente angegeben. Er fa>M 
die Vortheile seines Verfahrens in folgenden Punkten 
zusammen: 

1. Durch die endourethrale Massage wird die 
Schleimhaut gelockert und die nachträglich zur An¬ 
wendung gebrachte Arznei wird besser resorbirt. 

2. Die mit Secret und Eiter gefüllten urethralen 
Drüsen entleeren in Folge der Massage ihren Inhalt 
und man kann durch sofortige Anwendung gelinder 
Antigonorrhoica die Heilung der entzündeten Drkn 
fördern. 

3. Man kann auf die Infiltrationen unmittelba: 
einwirken. Die endourothrale Massage ist demzufolge 
ein genau localisirbaros Verfahren, um Epithelwuche¬ 
rungen und Infiltrationen der urethralen Schleimhaii' 
zu beseitigen. 

Orlowski (33) nimmt zur Behandlung der Hyper¬ 
trophie des Coliiculus seminalis Aetzungen mit 20 pro 1 
Argentum-Lösung vor. Schwächere Lösungen sind weniger 
wirksam und die Reizerscheinungen halten länger an. 
Bei schwereren Fällen wird Galvanokaustik angewendet 
Zur Anästhesirung betupft Verf. den Coliiculus rr.it 
20 proc. (!) Cocainlösung. Eine häufigere als dreimalige 
Kaustik ist selten nöthig. Zwischen den einzelnen 
Eingriffen sollen mindestens 10 Tage Pause liegen. Pi- 
Erfolge sind angeblich hervorragend gute. 

Nach Englisch (16) sind Veränderungen in der 
lichten Weite der Harnröhre: 

I. Defecte. 

IT. Defecte mit Erhaltung der ganzen oder theil- 
weisen Wand. 

A. Vollständiger Verschluss (155 Fälle als Gruno- 
läge der Arbeit). 

a) Verklebung der Epithelialschicht (2 Fälle). 

b) Membranöser Verschluss (Klappen 41 Fälle). 

c) Bindegewebiger Verschluss (Atresie 104 Fäll' 

B. Theilweiser Verschluss (208 Fälle). 

a) Angeborene Enge der ganzen Harnröhre (loFä h 

b) Umschriebene Verengerung (Strictur). 

1. Ohne andere Bildungsfehlcr der Harnröhre. 

Schleimhautfalten (79 Fälle). 

Bindegewebige Falten (79 Fälle). 

2. Mit Bildungsfehlern. 

Mit Hypospadie. 

Mit Phimose. 

3. Epithel Wucherungen (3 Fälle). 

Ursachen: A. Ausgedehnte Engen sind in der En 
Wickelung begründet (angeboren). 

B. Klappenförmige Engen (Valvulac) ebenso: 
finden sich nur an Stellen, wo überhaupt Klappen ver¬ 
kommen, selten an anderen Stellen, oder sie sind eine 
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Folge des mangelhaften Zusammentreffens der die Harn¬ 
röhre bildenden Theile. 

3. Die angeborenen Verengerungen kommen zumeist 
in der Pubertät zur Beobachtung; dann zwischen dem 
5. und 10. Lebensjahre. 

4. Complicationen der Verengerungen sind: Die 
angeborenen Penisfisteln (angeboren in Folge der mangel¬ 
haften Vereinigung der Urethralrinne, oder erworben 
durch entzündliche Vorgänge) und (seltener) Dilatationen 
und Divertikelbildungen. 

5. Angeborene Penisfisteln und Erweiterungen finden 
sich aber auch ohne jedes Hinderniss. 

6. Erblichkeit bezieht sich nur auf Vererbung ge¬ 
wisser Fehler. Syphilis bedingt Engen durch die den 
Geweben eigentliümlichen WachsthumsVerhältnisse (nicht 
sicher gestellt); ebenso Tuberculose und Scrophulose. 
Infectionskrankhciten bedingen Verengerungen nur durch 
die den Mikroorganismen eigenen entzündungserregenden 
Eigenschaften; sie wirken nur durch die Entzündung 
der Hamröhrenwand. Entzündungen überhaupt be¬ 
dingen nur Vergrösscrung der angeborenen Enge, oder 
erzeugen secundäre (entzündliche oder bindegewebige) 
Verengerungen. 

7. Das spätere Auftreten der angeborenen Ver¬ 
engerungen beruht auf Fortwachsen dieser, oder Yer- 
grösserung durch entzündliche Vorgänge. 

8. Eigenschaften: Vorhandensein von anatomischen 
Veränderungen, die bald nach der Geburt beobachtet 
Wurden, oder die nur als in der Entwickelung begründet 
angesehen werden können, oder sich neben anderen 
Bildungsfehlern vorfinden; frühzeitiges Auftreten der 
Harnbeschwerden bis zur Harnverhaltung oder Incon- 
tinenz (besonders der Diurna); Veränderungen des Harns 
und der Harnorgane; Hämaturie (selten); meist mangel¬ 
hafter Ernährungszustand der Individuen. 

9. Diagnose: Ausschluss jeder infectiösen, trauma¬ 
tischen oder dyskrasiseben Entzündung; Untersuchung 
aller Harn- und Geschlechtsorgane, manuell oder instru¬ 
menteil mit dem Endoskop (sehr wichtig). Die Diagnose 
wird meist eine ausschliessende sein. 

10. Der Verlauf ist meist ein langsamer; er ist um 
so schneller, je früher das Hinderniss auf tritt, oder 
wenn entzündliche Erkrankungen der Harnwege hinzu¬ 
treten. Letztere bedingen eine Verschlechterung der 
Vorhersage, die im Allgemeinen nicht ungünstig ist, 
wenn frühzeitig eine Behandlung eintritt. 

11. Bei der Behandlung muss immer darauf Rück¬ 
sicht genommen werden, dass, je frühzeitiger das 
Hindemiss sich bemerkbar macht, um so tiefere Ver¬ 
änderungen der höheren Harawege entstehen. Die ein¬ 
fachste Methode ist die langsame temporäre Erweiterung; 
bei mangelndem Erfolge der innere Harnröhrenschnitt 
oder besser noch der äussere Schnitt. Bei Hindernissen 
am Blasenbalsc kann der hohe Blasenschnitt nothwendig 
werden. Die permanente Dilatation darf nur mit 
grösster Vorsicht vorgenommen werden. 

12. Die Erfolge sind nicht ungünstig. 

Hardouin (20) berichtet über einen Fall von an¬ 
geborener Strictur. Es handelte sich um einen 17 jährigen 
Patienten, der schon im Alter von 10 Jahren Be¬ 


schwerden beim Uriniren hatte. Allmähliche Er¬ 
weiterung durch Bougiren brachte vorübergehende 
Besserung. Heilung erfolgte dann durch die Urethro- 
tomie. Als wichtigstes Erkennungszeichen dieser Er¬ 
krankung wird die nächtliche Incontinenz hervorgehoben. 

Cohn (10) stellt für die Behandlung schwerer 
Harnröhrenstricturen folgende Grundsätze auf: 

1. Bei der Behandlung der Harnröhrenstricturen 
kommt in erster Linie die allmähliche Dilatation durch 
Bougies in Betracht. 

2. Thiosinamin und Fibrolysin haben nach C.’s 
Erfahrungen keinen Einfluss auf Narben in der Harn¬ 
röhre. 

3. Adrenalin ist ein gutes Unterstützungsmittel in 
den Fällen von Harnröhrenstricturen, die mit Congestions- 
zuständen verbunden sind. 

4. In Fällen, in denen eine allmähliche Dilatation 
nicht möglich oder angebracht ist, ist das Le Fort’sche 
Verfahren der Urethrotomia interna vorzuziehen. 

5. In den Fällen, in denen ein fililormes Bougie 
die Strictur nicht passirt, muss die Urethrotomia externa 
gemacht werden. 

Cabot (8) ist der Ansicht, dass weder die interne 
Urethrotomie noch die externe bei Stricturen des Bulbus 
urethrae befriedigende Resultate giebt. Er weist darauf 
hin, dass bei den gebräuchlichen Methoden der äusseren 
Urethrotomie nach der operativen Entfernung der ver¬ 
engten Partie die Deckung des Defects nicht durch 
normale Schleimhaut, sondern durch Narbengewebe be¬ 
wirkt wird, das gewöhnlich nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit wieder zu neuer Schrumpfung und damit Ver¬ 
engung des Harnröhrencalibcrs führt. — Die Operation, 
die das gewünschte Resultat giebt, ist die Rescction 
der gesammten verengten Partie und quere Vereinigung 
der beiden Urcthralstümpfe. Wenn die Operation er¬ 
folgreich sein soll, muss die hohe Spannung an der 
Naht vermieden werden, was durch ausreichende Mobili¬ 
sation der Harnröhre erreicht wird. Bei dem hinteren 
Ende der Harnröhre ist das nicht nothwendig, weil sich 
regelmässig centralwärts von der Verengung eine Aus¬ 
stülpung der Urethra findet. Der vordere Urethral- 
stumpf soll aber so weit mobilisirt werden, dass er mit 
dem hinteren ohne Spannung vernäht werden kann. 
Um die Durchtränkung der Wunde mit Urin zu ver¬ 
meiden, soll central von der Wunde, also die Urethra 
membranacca eröffnet und durch einen Drain der Urin 
hier abgeleitet werden. Dieser Katheter soll 10—14 Tage 
liegen bleiben. Einzelheiten über die Technik müssen 
im Original eingeseheu werden. 

Uimino (9) bekräftigt auf Grund zahlreicher Thier- 
experimeute den heut zu Tage wohl allgemein aner¬ 
kannten Satz, dass die Urethrotomia interna der Divulsion, 
d. h. der gewaltsamen Zerreissung der Strictur über¬ 
legen ist, weil erstere glatte, controlir- und messbare 
Schnitte liefert, lctzerc aber zu Zerreissungen mit allen 
ihren Folgen führt. 

Troisfontaincs (4S) beschreibt einen Fall sehr 
enger Strictur, in welchem gleich nach Einführung einer 
filiformen Sonde die Temperatur auf 41,5 stieg; nach 
Entfernung der Sonde Abfall, nach ihrer Wiedcrcin- 
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führung, 3 Tage später, neuer Anstieg auf 42,6. Tod 
nach wenigen Stunden. Die Autopsie ergab nichts Be¬ 
sonderes, namentlich keine falschen Wege oder sonst 
schwerere Verletzungen der Urethra. 

Abadie (1) hat nach der Elektrolyse von Stricturen 
wiederholt sehr unangenehme Zufälle — Orchitis, Harn- 
infection, Gangrän, Harninfiltration — sogar einen tödt- 
lichen Ausgang gesehen, erklärt sich also gegen diese 
Methode. 

Posner (37) räth in Fällen von externer Urethro- 
tomie, wo die Auffindung des centralen Harnröhren¬ 
stumpfes nicht gelingt, abzuwarten und zunächst vom 
retrograden Katheterismus abzusehen, vorausgesetzt, 
dass keine Harnverhaltung zur sofortigen radicalen Ope¬ 
ration zwingt. Er selbst hat es in einem derartigen 
Falle erlebt, dass der Patient wenige Stunden nach 
der Operation ausgiebig, zum Theil sogar durch die 
Harnröhre uriniren konnte, und dass am 7. Tage ein 
dünner peitschenförmiger Katheter die Strictur passirte. 
Von diesem Moment an war der Verlauf wie bei jeder 
externen Urethrotomie und der Patient wurde mit einer 
bis auf 20 Ch. erweiterten Harnröhre entlassen. 

Exner (18) hat einen 23 jährigen jungen Mann 
wegen Hypospadie nach der Beck’schen Methode opc- 
rirt, aber einen theilweisen Misserfolg erzielt. Die 
Nähte schnitten bei wiederholten Erectionen ein, so 
dass die Urethra sich etwas retrahirte. Ein halbes 
Jahr später erzählte der Kranke, dass beim Coitus sich 
die Glans nicht normal erigire und in Folge dessen die 
normale Befriedigung verloren gegangen sei, eine nor¬ 
male Erection stelle sich seit der Operation nicht mehr 
ein und die Libido nehme ab. Die Erection der Glans 
ist nur durch Vermittelung des Corpus cavernosum 
urethrae möglich. Bei der Operation nach Beck wird 
die Urethra mobilisirt und daher findet eine Durch- 
treDnung der Gefässverbindungen zwischen der Glans 
penis und dem Corpus cavernosum statt. Die normale 
Erectionsfähigkcit der Glans muss daher wenigstens 
für die erste Zeit verloren gehen. Da für gewöhnlich 
die Operation an Kindern, also lange vor der Geschlechts¬ 
reife ausgeführt wird, scheint sich während der langen 
Wachsthumsperiode eine genügende Blutversorgung der 
Glans wieder herzustellen. Wenn an einem Erwachsenen 
die Operation ausgeführt wird, kann also eine Schädi¬ 
gung des Patienten in der besprochenen Weise ein- 
treten. Es ist datier nach E.’s Ansicht eine genaue 
Prüfung der durch die Beck’sche Operation erzielten 
Spätresultate wünschenswerth. 

Schmieden (43) hat folgende Methode zur Ope¬ 
ration der männlichen Hypospadie ausgearbeitet: Ehe 
man eine Harnröhre bildet, forrairt man, falls ein 
solcher fehlt, einen ordentlichen Penisschaft durch eine 
plastische Voroperation unter Beseitigung der Ver¬ 
krümmung und der Fixation nach abwärts. Es soll 
keine Rücksicht darauf genommen werden, ob durch 
solche plastische Verlängerung die Harnröhrenmündung 
womöglich noch weiter rückwärts verlagert wird. Für 
die plastische Verlängerung wählt man Querschnitte, 
die in der Längsrichtung vernäht werden oder A-förmige 
Lappenschnitte. Man wartet nun eine Gelegenheit ab 


bei welcher gelegentlich einer Hvdronephrosenoperation 
ein menschlicher Ureter gewonnen wird, der sich zur 
Verpflanzung eignet. Der Ureter muss natürlich völlig 
gesund sein. 8. hat 2 mal den Ureter von Hydro- 
nephrosen genommen, trotzdem in beiden Fallen 
eitrige Trübung und Bodensatz im Cysteninhalt vor¬ 
handen war, einmal hat er für eine kindliche Hypo¬ 
spadie den Ureter von der Leiche eines wenige Minuten 
vorher an einer Missbildung gestorbenen Kindes ver¬ 
wendet, welche hierfür sorgfältig desinficirt worden war. 
Der entnommene Ureter wird zunächst mehrfach in 
stets erneuter warmer, physiologischer Kochsalzlösung 
abgewaschen event. auch durchgespritzt und, während 
er in der Lösung schwimmt, von den anheftenden 
Fetzen der Advcntitia mit feiner Sc-heere und Pincetu 
befreit. Nun wird ein der Grösse des Penis ent¬ 
sprechender Troicart durch diesen hindurchgestossen, 
nachdem vorher an der Spitze der Glans ein Schnitt 
gemacht ist, um den Einstich zu erleichtern. Der 
armirte Troicart wird central durch den Penis geführt, 
an der Wurzel begiebt er sieh subcutan und münde: 
dicht seitlich von der natürlichen Urcthralüffnung und 
etwas darüber hinaus scrotalwärts. Nun wird der 

Stachel herausgezogen, der Ureter, der an eine Sott# 
gebunden ist, durch die Troicartröhrc hindurchgezogen 
und jetzt die Röhre entfernt. Unter Streckung 
Penis nach oben werden jetzt die vorstehenden Enden 
fortgeschnitten und die Mündung mit 3—4 feinen 
Seidenstichen an die Haut fixirt. Als Verband genüg 1 
die Bepuderung mit etwas Dermatol und ein Salben¬ 
verband. Ein Dauerkatheter ist überflüssig. Bein 
Urinlassen hebt der Patient das Glied in die Hot« 
und wird nachher von einem sachkundigen Wärter 
durch Abtupfen gereinigt und wieder verbunden. P ,r 
Patient soll der Vorsicht wegen zunächst Bettruhe ent¬ 
halten. 

Man wartet nun ab, bis der eingcpflanzte Ureter 
vollständig fest und reactionslos eingeheilt ist um: 
enthält sich etwa 14 Tage lang jeden Versuches, den 
neuen Weg auf seine Durchgängigkeit zu prüfen. Dann 
beginnt man damit, steriles Oel hindurchzuspritzen 
Nach 4—5 Wochen löst man die beiden Mündungen 
aus ihrer Umgebung etwas aus, so dass sie ohne pt' 
Spannung einander gegenüber stehen und bringt sie 
durch eine circulare Naht mit einander in Verbindung 
Man muss jetzt einen Dauerkatheter einlegen oder noe!; 
besser eine Fistel am Damm anlegen, um den vordere: 
Weg auszuschalten. Der Nutzen dieser Operation 
gross und man soll nach S. die dagegen stehenden Be¬ 
denken nicht zu hoch anschlagen. Er hat 3 Fälle naol 
dieser Methode operirt und einen vollen Erfolg erzielt 
ein Patient hat sich nach Beginn der Behandlung der 
Fortführung entzogen und im letzten Falle erlebte > 
einen Misserfolg. 

No ve- Josse ran d (31) wendet bei schwerer Hypo¬ 
spadie die Tunnellirung an, die er von einer eigen- 
angelegten perinealen Oeffnung der Urethra durch Wr- 
stossen nach der Glans vornimmt. Der nene t anal 
wird dann mit einem, dem Oberschenkel entnommenen 
Hautstiiek bekleidet, welches um ein Stilet ge 1 "* ‘ 
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eingeführt und mit diesem 8 Tage lang liegen ge¬ 
lassen wird. 

Pozzi (38) stellte in der Pariser chirurgischen 
Gesellschaft einen Mann vor, den er vor 14 Jahren 
wegen einer totalen Epispadie nach Thiersch operirt 
hat. Der Penis ist völlig normal geworden, nur besteht 
eine leichte Linksdrehung. Die Operation ist in 
mehreren Sitzungen ausgeführt worden. Um eine In- 
fection der Wunde durch den Urin zu verhindern, war 
eine temporäre Pcrinealfistol angelegt worden. 

Eitner (15) berichtet über einen Fall von wahr¬ 
scheinlich angeborenem Divertikel der Pars bulbosa 
der männlichen Harnröhre, wodurch die Behandlung 
einer Gonorrhoe des Patienten erheblich erschwert 
war. Interessant war, dass neben dieser Missbildung 
noch eine zweite, nämlich eine massige Hypospadie 
bestand. Die Harnröhrenöffnung befand sich hinter dem 
Frenulum. 

Tuffier (49) hat einen Patienten beobachtet, der 
schon im 7. Monat Blut aus der Urethra verloren hat. 
Auf dem Scrotum finden sich Bündel von varicösen 
Venen. In der Tiefe fühlt man eine Masse von breiiger 
Consistenz, welche durch ein scrotalos Angiom gebildet 
wird. Auf der Eichel finden sich 3 venöse Angiome 
von der Grösse eines Stecknadclkopfes. Ein zweiter 
Tumor beginnt am Rücken des Gliedes und verläuft 
strangförmig nach dem Scrotum zu. Die urethrosko- 
pische Untersuchung zeigt in der Pars membranacea 
einige angiomatöso Verängerungen und in deren Um¬ 
gebung Oedem der Schleimhaut. Der Kranke leidet an 
fortwährenden Blutungen und ist sehr herunter¬ 
gekommen. Es wird eine Behandlung mit Radium Yor- 
genommen. Erste Sitzung 5 Stunden, zweite 5 Stunden 
30 Minuten, dritte 14 Tage später 5 Stunden. Die 
ersten beiden Male kamen 0,005 cg Radium in einem 
Röhrchen von 3 cm Länge, das dritte Mal 0,05 cg zur 
Verwendung. Die Röhrchen waren mit einem dünnen 
Goldblättchen bedeckt und befanden sich ausserdem in 
einem Gummiüberzuge. Sie wurden etw'a 5 cm in die 
Harnröhre hincingeschoben. 

Bonzani (6) beschreibt einen Fall von primärem 
Carcinom der männlichen Harnröhre ausgehend von den 
Schleimhautdrüsen. 

Dowd (12) berichtet über einen Fall von Fremd¬ 
körper (Hutnadel zu masturbatorischen Zwecken einge¬ 
führt) in der männlichen Urethra. 

Stierlin (47) berichtet über einen sehr inter¬ 
essanten Fall von circularer Zerreissung der Harnröhre 
mit gleichzeitiger Ablösung der Blase von der JSym- 
physe. Es handelte sich um einen Arbeiter, der 
zwischen zwei Wagen eingeklemmt wurde. Er verspürte 
sofort einen heftigen Schmerz im Unterleib sowie Harn¬ 
drang. Diesen konnte er nicht befriedigen sondern nur 
einige Tropfen aus der Harnröhre entleeren. Nach der 
sofortigen Einlieferung ins Krankenhaus wurde die Dia¬ 
gnose gestellt auf Zerreissung der Harnröhre, Blut¬ 
erguss im Becken, Harninfiltration V Es wurde sofort 
operirt, Schnitt wie zur Sectio alta. Das Carum Retzii 
und die vordere Beckenhälfte waren mit Cruorgerinnseln 
und frischem Blut angefüllt, nach deren Entfernung die 


Blase sichtbar wird. Sie ist von der Symphyse voll¬ 
ständig lo9gerissen und mit den Därmen zurückgesunken. 
Auch die Urethra war direct an der Symphyse abge¬ 
rissen. Der centrale Stumpf mit der Prostata hatte 
sich nach vorn oben gestellt. Der peritoneale Ueber- 
zug der Blase war intact. Die sorgfältige Abtastung 
der Beckenknochen ergab vollständig normale Verhält¬ 
nisse. Der durch die Urethra eingeführte Nölaton- 
Kathetcr erscheint unter der Symphyse, es gelingt 
nicht, ihn alsdann in den centralen Stumpf einzuführen, 
weil sich das Lumen nicht erkennen lässt. Die Blase 
wurde deshalb eröffnet, eine Kugelzange durch das 
Orificium intornum hindurchgeführt und so der Ka¬ 
theter hincingezogcn. Die beiden Harnröhrenstümpfe 
konnten von der Bauchwunde aus nicht vernäht werden. 
Es wurde deswegen noch der mediane Dammschnitt 
ausgeführt, die vordere Wand des centralen Stumpfes 
wurde mit einem doppelt armirten Scidenfaden gefasst, 
beide Nadeln unter der Symphyse durch die vordere 
Urethralwand durchgestochen und von der Dammwunde 
aus geknüpft. Drainage des Beckens nach dem Unter¬ 
leib und Damm. Die Dammwunde wurde nicht genäht. 
Heilung. 

Ilcitz-Boyer (22) empfiehlt, falls bei imperme¬ 
abler Strictur oder Harnröhrenruptur das centrale Ende 
der Urethra nicht auffindbar ist, Wegnahme aller 
Theile bis zur mittleren Aponeurose, in deren Centrum 
dann die Urethra membranacea deutlich sichtbar werde. 
Allerdings ist dann so viel von der Harnröhre fortge¬ 
schnitten, dass Naht nicht mehr möglich ist — die 
Harnröhre wird vielmehr, so gut es geht, unter Zuhilfe¬ 
nahme der Weichtheile über eingeführter Sonde her- 
gestellt. 

Michon (29) hat bei einem Patienten mit grosser 
Urethrorectalfistel, der zuweilen Fäces aus der Harn¬ 
röhre entleerte, so dass diese dann verstopft wurde, 
durch Transplantation eines grossen Scrotallappens in’s 
Rectum Heüung erzielt. 

Bazy (4) hat einen Patienten, welcher an einem 
phagedaenischen Ulcus litt, das weder durch Hg und Jod 
noch sonst durch irgend ein Medicament beeinflusst 
worden war, durch Behandlung mit heisser Luft (ab¬ 
wechselnd 75 und 60 Grad) geheilt. Im Ganzen waren 
9 Sitzungen erforderlich. 

Dubreuilh (14) bespricht die Fälle von Leuko- 
keratose der Vorhaut an der Glans, die er als Vorstufe 
von echtem Caneroid ansieht. Er empfiehlt Circum- 
cision, falls das Präputium betroffen ist; für die Glans 
entweder Entfernung mit Bistourie und Kauter oder 
Radiotherapie. 

VI/ Männliche Genitalien. 

1) Asch, Paul, Die Tuberculose und die Tuber- 
culinose des Hodens. Zeitschr. f. Urol. Bd. IU. H. 8. 
S. 712. — 2) Baudot, Un cas de vdsiculectoraie pour 
tuberculose genitale. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
3. Xov. p. 1053. — 3) Begouin, Un cas de pseudo- 
hermaphroditisme masculin externe; sarcome de Tovaire, 
laparatomie. Ibid. No. 9. p. 294. — 4) Berry, 
Hart, Nature and cause of the physiological descent of 
the testes. Journ. of anat. and physiologv. Yol. XLIV, 
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third series vol. V, part I. p. 4. — 5) Biondi, D., 
Cura della tuberculosi delF apparato spermatico. XXI. 
Congr. d. soc. ital. di chir. — 6) Bland-Sutton, 
John, A lecture on an improved raethod of rcmoving 
the testicle and spermatic cord for malignant diesease. 
Lancet. 13. Nov. — 7) Caron, Contribution a l’ötude 
des tumeurs malignes du testicule. Paris. — 8) 
Choltzoff, Traitemcnt opera toire de la tuberculose des 
canneaux döfercnts et des vesiculcs seminales. Guyon ann. 
15. (Aus dem Russischen übersetzt.) — 9) Der¬ 
selbe, Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese 
der Tuberculose der männlichen Geschlechtsorgane. 
Folia urol. Bd. III. No. 3. April. (Für Referat 
nicht geeignet.) — 10) Ferron, Jules, Ilydrocele en 
bissac volumineux (contenu six litres), laparotomie ex- 
ploratrice. Incision iliaquc, decortication totale sous- 
pöritonöalc de la poche abdominale. Guerison. Bull, 
et mem. de la soc. de chir. 24. Nov. p. 1146. — 11) 
Füller, Eugene, Gonorrhoeal Rhcumatism, cured by se- 
minal vesiculotomy. New York city hosp. rep. — 12) 
Grote, Hans, Ueber Geschwülste der Tunica vaginalis 
propria. Inaug.-Diss. Göttingen 1908. — 13) Hcy- 
mann, Arnold, Casuistische Mittheilungen. Zeitsc-hi*. f. 
Urol. Bd. III. H. 8. S. 720. (Verfasser berichtet 
über einen Fall von gonorrhoischer Osteomyelitis [Meta¬ 
stase] nach gonorrhoischer Prostatitis. Ferner über 
einen Fall von Impotenz nach Rauchvergiftung, der 
ohne Therapie im Verlauf von 2 Monaten ausheilte.) — 
14) L aYcnant, A., Epididymitc blennorhagiquc ä re* 
Petition suppurec. Areh. gen. de mdd. — 15)Lewin, 
Arthur u. Guido Bo hm, Zur Pathologie der Spermato- 
cystitis gonorrhoica. Zeitschr. f. Urol. Bd. III. H. 1. 
S. 43. — 16) Mamomian, M., A new method of or- 
chidopexy. Lancet. 16. Jan. p. 157. — 17) Mar- 
cozzi, V., Une nouvelle mdthode de traitement de 
l’hydrocele avec le fil de magndsiura. Guyon ann. 10. 

— 18) Michailow, N. A., Zur Aetiologic der Neur- 
asthenia sexualis beim Manne. Zeitschr. f. Urolog. 
Bd. III. H. 11. S. 944. — 19) Mulzer, Paul, Ueber 
Gangrän bezw. Abscedirung des Hodens und deren Be¬ 
ziehungen zur Gonorrhoe. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. XCIV. H. 2u. 3. — 20) Patel, M. et A.Chalier, 
Les tumeurs du cordon spermatique. Revue de chir. 
No. 3. — 21) Pauchet, Victor, Exstirpation des voies 
spermatiques dans la tuberculose genitale. Bull, et 
mdm. de la soc. de chir. 9. Juni. p. 715. — 22) 
Pfister, Edwin, Die endemische Funiculitis und Bil- 
harzia. Folia urologica. Bd. IV. No. 6. S. 515. Dec. 

— 23) Potel et Bruyant, Sur un cas d’epithöliome 
tcsticulaire, paraissant d’origine wolfienne. Bull, et 
m6m. de la soc. de chir. No. 15. p. 508. — 24) 
Rowlands, R. P. and G. W. Nicholson, A casc 
of primary sqamous-celled epithelioma of the epididy- 
mis. Lancet. 30. Jan. p. 304. (Verf. berichten über 
einen Fall von Epitheliom der Epididymis.) — 25) 
Schütte, Otto, Ueber die Torsion des Samenstranges. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 26) Serraleeh, Traitement 
de Fincontinence essentielle noeturne de Furine au 
moyen de la testiculine. Folia urol. Bd. IV. No. 6. 
S. 491. — 27) Pseudoliermaphroditisrac. (Hypospadias 
pörineal. Bull, de chir. 1. Dec. (Vorstellung eines 
typischen Falles). — 28) Waelsch, Ludw., Ueber 
Epididymitis erotica und sympathica. Beri. klin. 
Wochenschr. No. 27. — 29) Zdanowitz, Zur Frage 
über die Pathogenese und Behandlung der Impotenz. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. in. H. 7. S. 605. 

Berry Hart (4) untersucht die Art und die Ursachen 
des physiologischen Descensus testiculorura nach folgen¬ 
den Grundsätzen: 

a) Die Entwickelung der Hoden in ihrer Beziehung 
zum Wolf sehen Körper. 

b) Die Entwickelung des vorgebildeten Leisten¬ 
canals. 


c) Die abdominalen Lageveränderungen der Hoden. 

d) Die Wanderung der Hoden durch den Leisten¬ 
canal und in das Scrotum. 

Die Arbeit ist sehr ausführlich und berücksichtigt 
in weitgehender Weise vergleichend - anatomische Ver¬ 
hältnisse, sie ist noch nicht abgeschlossen. 

Mamomian (16) giebt eine Modification der Orchi¬ 
dopexie an: Gewöhnlicher Schnitt über dem Leistencanal, 
die Aponeurose des Obliquus ext. wird durchtrennt, der 
Samenstrang freigelegt. Jeder Peritonealfortsatz, gleich¬ 
gültig, ob er mit der Tunica vaginalis zusammenhängend 
oder ein getrennter Bruchsack ist, wird wie bei der 
Herniotomie behandelt. Der Finger wird dann in das 
Scrotum geführt und so eine Tasche für den Hoden ge¬ 
bildet. Am Hoden selbst wird nun die seitliche parietale 
Schicht der Tunica vaginalis ausgiebig gespalten, » 
dass er nur von dem visceralen Blatt der Peritoneal¬ 
tasche bedeckt ist. Das parietale Blatt hängt lose am 
Rande der Drüse. Nun wird an der tiefsten Stelle de- 
Scrotums ein kleines Loch gemacht, eine kleine Korn¬ 
zange hindurchgeführt und das parietale Blatt der 
Tunica vaginalis gefasst. Ein vorsichtiger Zug an de: 
Zange bringt diese an die Aussenseite des Scrotums 
und den Hoden in sein neues Bett. Naht der Scrotal- 
wunde, welche Haut und Tunica fasst, event. kann zur 
Sicherheit die Kornzange liegen bleiben. 

Begouin (3) behandelte einen Knaben von 7 Jahren, 
bei welchem sich seit 6 Monaten ein Abdominaltumor 
entwickelt hatte. Seit einem Jahre war die Gesammt- 
entwickelung des Kindes eine auffallende gewesen. Der 
Penis war stärker geworden, an der Symphyse zeigte 
sich Haarwuchs, auch wechselte das Kind die Stimme 
Andererseits entsprach die Entwickelung der Brüst* 
einer solchen bei einem 13—14jährigen Mädchen. L 
bestand eine Hypospadie, der linke Hodc war im 
Scrotum nicht zu fühlen. Rechts bestand eine Hernie, 
in welcher ein hodenähnlicher Körper gefühlt wurde 
Da keine Zweifel über das Geschlecht des Kindes be¬ 
standen, wurde der Tumor für ein Fibrom des Mesen 
tcriums gehalten. Bei der Laparotomie fand Verfasser 
einen derben Ovarialtumor, der in Verbindung stami 
mit einer normalen Tube und einem atrophischen Uterur 
Ein fibröser Strang vertrat die SteHe der Vagina. Der 
Uterus und das linke Ovarium wurden entfernt. Da> 
rechte Ovarium wurde mit der Tube zusammen bei der 
Radicaloperation der Hernie — beide Organe befanden 
sich im Bruchsack — in die Bauchhöhle gebracht. Di* 
histologische Untersuchung des Tumors ergab ein Endo- 
thelio - Fibro - Myxosarkom des Ovariums. Nach diese: 
Entdeckung wurde nochmals eine genaue Untersuchung 
der äusseren Genitalien vorgenommen. Der Penis ist 
etwas kurz, besitzt aber eine deutlich ausgeprägte Glan? 
mit ausgebildetem Präputium. Es besteht eine Hyp * 
spadie, das Scrotum ist leer und abgeflacht, es befindet 
sich nicht unterhalb des Penis, sondern es umgiebt ihn. 
in der Art wie die grossen Labien die Clitoris. Verf. 
hat das Kind 4 Jahre nach der Operation, also in seinem 
12. Lebensjahre, wiedergesehen. Die Gesundheit ist vor¬ 
züglich. Menstruationsähnliche Zustände haben sich 
nicht eingestellt. Das Becken hat männlichen Typ«*. 
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Das Kind wird als Knabe erzogen und ist der beste 
Schüler seiner Klasse. 

Waelsch (28) wendet sich dagegen, dass man alle 
jene auf reflectorischem Wege entstandenen und auf 
vasomotorische Einflüsse zurückzuführenden Epididymi- 
tiden m't Porosz als sympathische bezeichnet. Verf. 
weist darauf hin, dass für eine grosse Zahl derartiger 
Fälle die Aetiologie in geschlechtlichen Erregungen zu 
suchen ist, welche roflectorisch zu acuter und chro¬ 
nischer Hyperämisirung des Genitales, speciell der Neben¬ 
hoden führen. Verf. bezeichnet diese Affection als Epi- 
didymitis erotica. Es handelt sich meistens gar nicht 
um Entzündungsvorgänge, sondern um Symptome acuter 
Hyperämisirung. Wenn sich diese häufiger wiederholt 
und längere Zeit andauert, so kommt es zu chronischen 
Hyperämisirungen, welche dann chronisch-entzündliche 
Infiltration des Nebenhodens und des Vas deferens ent¬ 
stehen lassen können, die sich klinisch von chronisch¬ 
entzündlichen Processen anderer Aetiologie an den 
Nebenhoden nicht unterscheiden lassen. Nur diese 
letzteren Zustände bezeichnet Verf. als Epididymiiis 
erotica. Die ersteren dagegen als Hyperaemia acuta 
bezw. chronica erotica. Der sogenannte Bräutigams¬ 
schmerz beruht nach Verf. ebenfalls auf Congcstionen 
in den Genitalorganen, die auf anhaltende sexuelle Er¬ 
regungen zuriiekzuführen sind. 

Ausserdem aber giebt es auf reflectorischem Wege 
entstandene Epididymitiden, welche auf psychische Er¬ 
regungen, z. B. Schreck, zurückgeführt werden müssen. 
Für diese will Verfasser die Bezeichnung „Epididymitis 
sympathica“ reserviren, da die Erregung durch Ver¬ 
mittelung des sympathischen Nervensystems auf die 
Genitalorgane übertragen wird. Ueber einen dieser Er¬ 
krankungsgruppe angchörigen Fall wird ausführlich be¬ 
richtet. Die Prognose quoad restitutionem scheint nicht 
günstig zu sein. 

Mulzer (19) berichtet über 2 Fälle, bei welchen 
sich im Anschluss an eine Gonorrhoe ein Hodenabscess 
entwickelte. Der Gonococcus kommt bei dieser Er¬ 
krankung als ätiologisches Moment wahrscheinlich nicht 
in Betracht. Ausserdem hat M. noch andere Fälle be¬ 
obachtet, die ähnlich verliefen, bei welchen aber eine 
Gonorrhoe nicht bestand, sondern die Affection sich 
ohne nachweisbare Ursache entwickelte. 

Biondi (5) kritisirt zunächst die bei der Iloden- 
tuberculose bisher mit Operationen oder conservativer 
Methode erzielten Resultate und weist nach, dass diese 
im allgemeinen höchst unbefriedigend sind. Nament¬ 
lich haben Hodenexstirpationen nicht vor Recidiven 
schützen können — der Grund hierfür liegt in der 
Verbreitung der Tuberculose, die nie die Hoden allein, 
sondern gleichzeitig Vas deferens, Prostata und Samen¬ 
blasen betrifft. Auf Grund von Experimenten an der 
Leiche und an Thieren hat er dann eine Methode er¬ 
probt, die eine gleichzeitige Behandlung des gesammten 
Genitalapparates ermöglicht und zwar durch Injection 
von antituberculösen Mitteln in das Vas deferens — legt 
man dies durch einen kleinen Hautschnitt in der Inguinal¬ 
gegend frei, so kann man durch geeignete Spritzen so¬ 
wohl nach aufwärts die Nebenhoden und Hoden als 


nach abwärts Samenblasen und Prostata injiciren — 
sogar bis in die Blase dringt die eingespritzte Flüssig¬ 
keit vor. Er bedient sich dazu einer lprom. alko¬ 
holischen Sublimatlösung. Nachtheil hat die Methode 
nie gehabt — dass die Potentia generandi (d. h. die 
Ausfuhr von Spermien aus den Hoden) danach erlischt, 
wäre vom socialen Standpunkt eher als Vortheü zu 
bezeichnen. Bisher hat Biondi 19 Fälle so behandelt, 
theils ausschliesslich, theils mit gleichzeitiger Injection 
in die Herde der Hodensubstanz selber. In 7 Fällen 
wurde locale Heilung erzielt. 

Asch (1) hat zum Studium der Tuberculose des 
Hodens in die im Leistenringe freigelegte Art. sperma- 
tica interna von Hunden Tuberkelbacillenemulsionen 
oder Tuberculin injicirt und die betreffenden Hoden 
nach 1—5 Monaten untersucht. Nach der Injection 
wurde die Arterie doppelt unterbunden, da sonst 
Sccundärinfcetionen Thür und Thor geöffnet ist und man 
nicht sagen kann, welche Veränderungen des Hodens 
auf den Einfluss der Tuberkclbacillen resp. deren Stoff- 
wcchselproductc zurückzuführen sind und welche auf 
eine accidcntelle Secundärinfection. Die Unterbindung 
der Art. spermat. int. ist von keinem nachhaltigen 
Einfluss auf den Hoden, da sich schnell durch die Art. 
spermat. ext. ein Collateralkreislauf entwickelt, so dass 
nach 1—2 Monaten vollkommen normale Verhältnisse 
bestehen. A. hat gefunden, dass die Injection von 
Tuberkelbacillen in die Art, spermat. int., abgesehen 
von Tuberkeln und Nekrosen, einerseits starke Proli¬ 
feration der Samenkanälchenzellen mit Spermatogenese 
und andererseits ausgesprochene Bindegewebsneubildung 
zur Folge hat, also Erscheinungen, die in keiner Weise 
den Stempel der Tuberculose tragen. In den „tuber- 
culinisirten“ Hoden finden sich diese beiden Läsionen 
noch viel hervorstechender ausgebildet, insbesondere 
sieht man die Bindegewebsneubildung eine enorme 
Ausdehnung annehmen. A. nimmt an, dass die ero¬ 
tischen Excitationsstadien vieler Phtisiker auf die Proli¬ 
feration der Saraencanälchenzellen zurückzuführen sind, 
welche durch die im Blute kreisenden Stoffwechsel- 
producte der Tuberkelbacillen hervorgerufen wird. Von 
besonderer Bedeutung ist aber seiner Ansicht nach die 
durch die Tuberoulininjection erzeugte Sklerosirung 
der Hoden. Die schnelle Entwickelung derselben und 
der ganze Krankheitsverlauf sprechen dafür, dass man 
es mit einer primären Erscheinung zu thun hat. Ins¬ 
besondere ist keine Tuberkclbildung vorausgegangen. 
Es giebt also eine primäre Sklerose des Hodens, welche 
auf den Einfluss der mit dem Blute in den Hoden ge¬ 
langenden Stoffwechselproducte des Tuberkelbacillus 
zurückzuführen ist. 

P auch et (21) befürwortet bei der Behandlung der 
männlichen Genitaltubercidose die Entfernung des ge¬ 
sammten Genitalapparates. P. hat in drei Fällen in 
dieser Weise operirt und gute Erfolge gehabt. Die 
Operation gliedert sich in 3 Abschnitte, in einen in¬ 
guinalen, scrotalcn und perinealen. Der scrotale kommt 
nur dann in Betracht, wenn eine eitrige Epididymitis 
vorhanden ist. Das Vas deferens soll bis tief in das 
Becken hinein verfolgt und isolirt werden, wobei man 
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event. das Peritoneum eröffnen muss. Die Durch¬ 
trennung hat möglichst nahe den Samenblasen zu er¬ 
folgen, und zwar mit dem Thermokauter, weil häufig 
ein Tropfen Eiter hervorquillt. Das periphere Ende 
des Vas deferens wird dann mit der Epididymis event. 
auch dem Hoden jo nach Lage des Falles entweder von 
dem inguinalen Schnitt aus oder mittelst einer scrotalcn 
Incision entfernt. Für die Entfernung der Samenblasen 
und etwaiger erkrankter Partien der Prostata bedient 
sich P. der von Proust für die perineale Prostatektomie 
angegebenen Technik. Die Gefahr der Radicaloperation 
soll gering sein. 

Baudot (2) berichtet über 2 weitere Fälle von 
operativer Entfernung der Samenblasen und des Samen¬ 
stranges. Sehr genaues Eingehen auf die Indicationcn 
und Contraindicationcn, Beschreibung der Technik. 
B. hat kürzlich einen Patienten wiedergesehen, bei 
welchem er die Operation vor 10 Jahren ausgeführt 
hatte. Es waren damals entfernt worden: der rechte 
Hode und Nebenhodc, beide Samenblasen, ein Theil 
der Prostata und der linke Nebenhodc. Trotzdem ist 
die Gcschlechtsfunction erhalten geblieben und der 
Patient steht im Begriff sich zu verheirathen. An der 
Discussion betheiligt sich namentlich Legueu. Wenn 
beide Samenblasen erkrankt sind, ist seiner Ansicht 
nach die perineale Operation vorzuziehen. Bei einseitiger 
Erkrankung ist der inguinale Weg der bessere. Die 
Nothwendigkeit der Spermatocystektomic ist sehr selten. 
Legueu hat die Operation im Ganzen 8 mal gemacht. 

Po toi und Bruyant (23) berichten über einen 
22 jährigen Kranken, der einen Stoss gegen das Sero tum 
erlitten hatte. Nach 14 Tagen traten Schmerzen auf 
und nach 6 Wochen wurde eine Verhärtung constatirt. 
Zwei Monate nach dem Unfall wurde die Castration 
vorgenommen. Die durch die Operation erzielte Besserung 
hielt nur 6 Monate an. Nach dieser fand sich in der 
rechten Nierengegend ein faustgrosser Tumor. Harn¬ 
beschwerden waren nicht vorhanden. Es handelte sich 
wahrscheinlich um Tumorbildung an den prärenalcn 
Drüsen. Auf Grund der histologischen Untersuchung 
des Hodens glauben P. und B., dass dieser sich aus 
versprengten Resten des Wo 1 ff'sehen Körpers in Folge 
des Traumas entwickelt habe. 

Bland-Sutton (C) bespricht, unter Mittheilung 
eines Falles von Dermoidcyste des Hodens und mit 
allgemeinen Betrachtungen von malignen Hoden¬ 
geschwülsten überhaupt, die Frage der Operationen. 
Er betont mit Recht, dass die gewöhnliche Castration, 
die am Leistenring Halt macht, nicht vor Recidiven 
sichert, und ergänzt daher den Eingriff durch eine 
Laparotomie, die den Bauchtheil des Vas deferens 
nebst Gefässen und Drüsen freilegt und deren Exstir¬ 
pation gestattet. 

Choltzoff (8) empfiehlt Operation der tuberculöseu 
Samenblasc, wenn nach Castration der Proccss nicht 
zurückgeht; eventuell muss dabei auch die Prostata 
ganz oder theilweise entfernt werden. 

Lewin u. Bohm (15) haben Erstens 40 Samenblasen 
grob-anatomisch und mikroskopisch eingehend unter¬ 
sucht, zweitens an 18, verschiedenen Altersklassen an ge¬ 


hörigen Patienten, die niemals eine Affection des Urogenital- 
tractus gehabt haben, Untersuchungen über Palpations¬ 
und Expressionsbefunde angestellt und endlich drittens 
an 1000 Gonorrhocfälicn — nur wenn der Gonokokken- 
nachwcis erbracht werden konnte — Untersuchungen 
über Häufigkeit, Diagnostik, Symptomatologie, Prognose 
und Therapie angestellt. Sie kommen zu dem Schlüsse, 
dass die gonorrhoische Samenblasenerkrankung eine 
häufige Complication der Gonorrhoe ist. Für die Dia¬ 
gnose derselben sind in erster Reihe der Palpations¬ 
befund und die klinischen Erscheinungen, dann ers: 
die Expression der Samenblase von Bedeutung. Ein» 
rechtzeitige Erkenntniss der Samenblasenerkrankui: 
und die darauf eingeleitete Behandlung werden häufig 
imstande sein, Epididymitis und sonstige schwere Folge¬ 
erscheinungen zu verhüten. 

Füller (11) behauptet, dass der sog. Rheumatismus 
gonorrhoicus eine Infection ist, welche von einem be¬ 
stimmten Herd, und zwar den Saraenblasen, ven&ir«ci‘ 
wird. Er hat in 12 Fällen mit angeblich prompt 
Heilerfolg die Samenblascn eröffnet und curettirt. 

Patel und Chalicr (20) besprechen in ein?' 
ausführlichen Monographie dio gesammt-c Klinik der 
Tumoren des Samenstranges. Sic haben ausser ihrer, 
eigenen Fällen aus der gesummten internatic>n> 
Literatur alle Fälle zusammengestellt und kritisch ge¬ 
sichtet, soweit sic ihnen zugänglich waren. Das Litt- 
raturverzeichniss dürfte daher nahezu ein lückenlos 
sein. Bei Besprechung der Diagnose werden besonder- 
eingehend die differential-diagnostischen Schwierigkeit^ 
berücksichtigt. 

Pfister (22) fasst seine Beobachtungen über di-: 
Beziehungen der endemischen Funieulitis zur Bilharzi: 
folgendermaassen zusammen: 

1. Bei der endemischen Funieulitis ist in ervc 
Linie an die endemische Hämaturie, die Bilhaim 
zu denken; sie entsteht durch bakterielle Secunfl^ 
infection. 

2. An Stelle der häufigeren lymphangitischen F< r 
giebt es auch eine eitrige Phlebitis. 

3. Als pathogener Mikroorganismus ist — bis w,: 
Weiteres — ein Diplostreptococcus zu betrachten. 

4. Die Krankheit ist als locale Pyämie, d. h. 
eine Krankheit mit ernster Prognose zu werthen. 

5. Die Therapie kann nur in raschen operati - 
Eingriffen bestehen. 

Marcozzi (17) hat versucht, zur Behandlung <i ' 
Hydroccle statt der reizenden Injectionen, Stückchen 
von Magnesiumdraht in den Scheidenhautsack nach Fa 
leerung der Flüssigkeit einzuführen; die feinen Stückffef 
wurden einfach durch den Troicar hindurchgeschebec 
In 10 Fällen günstiger, reactionsloser Verlauf und bUt- 
kein Recidiv. 

Ferron (10) berichtet über einen Fall von biv 
culärer Hydrocele bei einem 18jährigen jungen Manne 
Der eine Sack war abdominal gelagert und entbie 
allein 6 Liter Flüssigkeit. 

Grote (12) beschreibt einen Fall von FibrosarkG 
der Tunica vaginalis propria und giebt im An sch lo." 
daran eine kleine Literaturübersicht. 
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Zdanowitz (20) stellt folgende Sätze auf: 

1. Durch seine anatomischen und physiologischen 
Eigenschaften hat der prostatische Theil der Harnröhre 
eine Neigung zur passiven Hyperämie. 

2. Der atonischcn (paralytischen) Form der Im¬ 
potenz liegen nicht selten die passive Hyperämie des 
prostafcisehen Theils der Harnröhre und die damit ver¬ 
bundenen Veränderungen der Schleimhaut zu Grunde. 

3. Nach der mehr oder weniger voUständigen Be¬ 
seitigung dieser Stauungserscheinungen (unabhängig 
von ihrem Ursprung) beobachtet man eine völlige 
Heilung resp. bedeutende Besserung der Impotenz. 

4. Die heilsame Wirkung der localen Therapie der 
Impotenz mittels des Urethroskops erklärt sich sowohl 
durch die Beseitigung der Stauungserscheinungen als 
auch durch das locale Blutablassen. 

5. Bei der Therapie der atonischcn (paralytischen) 
Impotenz muss man die Möglichkeit der localen Ver¬ 
änderungen der Pars prostatica urethrac nicht ver¬ 
gessen. 

Micliailow (18) hält die urethroskopische Unter¬ 
suchung der hinteren Harnröhre in allen Fällen von 
Neurasthenia sexualis für dringend erforderlich, da Er¬ 
krankungen der hinteren Harnröhre seiner Erfahrung 
nach häufiger sind, als solche der vorderen. Mehrfach 
hat er als Ursache schwerer Störungen der Geschlechts- 
function und völliger Impotenz cystenartige, warzen¬ 
artige Gebilde des prostatischen Theiles der Harnröhre 
gefunden. Die Hauptrolle aber in der Aetiologie 
der Impotenz und der Geschlechtsneurasthenie spielt 
die passive Hyperämie im prostatischen Theile der 
Harnröhre. Diese Veränderungen können nur mit 
Hülfe des Urethroskops erkannt werden. Durch locale 
Behandlung (Blutentziehung, Aetzungen etc.) kann voll¬ 
kommene Heilung erzielt werden. 

Serralech (26) betont, dass die hauptsächlichste 
Refiexhemmung der Blase von dem Geschlechtsapparat 
herstamme. Zu diesen Reflexen gehört die Unmöglich¬ 


keit der Harnentleerung während der Ejaculation, 
sowie Störungen derselben bei gewissen Prostata¬ 
erkrankungen. Serralech und Par es haben nach- 
gewiesen, dass die Blasenhcramung sexualen Ursprungs 
in ursächlichem Zusammenhänge mit der inneren Secre- 
tion des Hodens stellt. Sie haben gefunden, dass beim 
Hunde der Hodensaft die Capacität der Blase erhöht 
und Zusammenziehungen des Schliessmuskels bewirkt. 
Auf Grund dieser Entdeckung verwendeten sie den 
Hodensaft in Fällen von Harnbeschwerden, die zu einer 
Verminderung der Capacität mit Erschlaffung des 
Sphincters führten. Bei allen chirurgischen Fällen von 
Harnbeschwerden war diese Behandlung ohne Erfolg, 
jedoch wurden bei den meisten Fällen von functioneller 
Incontinenz gute Resultate erzielt. Die Anwendung 
des Tcsticulins bei functioneller Harnverhaltung soll 
nach folgenden Grundsätzen vorgenommen werden; 

1. Der Ilodensaft soll nicht continuirlich angewendet 
werden, sondern alle 14 Tage soll eine Pause von 
5—6 Tagen eingeschoben werden. 

2. Wenn es mit der Anfangsdosis gelingt, den 
Patienten continent zu machen, so soll diese Dosis 
nicht erhöht werden. 

3. Wird im Verlaufe der Testiculinbehandlung 
der Harn nicht mehr unfreiwillig entleert, aber tritt 
bei weiterer Fortsetzung der Behandlung wieder Incon¬ 
tinenz ein, so soll mit der Darreichung von Testiculin 
sofort aufgehört werden. 

4. Tritt von vom herein keine Besserung, sondern 
eher eine Verschlimmerung der Ilambcschwerden ein, 
so ist das Testiculin contraindicirt. 

[Krause, Ludwik, Zur Behandlung des Krypt¬ 
orchismus. Medycyna i kronika lekarska. No. 7 u. 8. 

Der Verf. beschreibt 3 Fälle von Kryptorchismus, 
die nach der Methode von Hahn operirt waren. Alle 
drei Fälle heilten anstandslos, mit ausgezeichnetem 
Resultat. In allen Fällen erfolgte nach der Operation 
normales Weiterwachsen der Hoden. 

Herman (Lemberg).] 
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Hautkrankheiten 


bearbeitet von 

Prof. Dr. A. BUSCHKE und Dr. W. FISCHER in Berlin. 


I. Lehrbücher.*) Atlanten. Berichte. 
Verhandlungen. 

1) Arndt, G., Jahresbericht über die Thätigkeit 
der Universitätspoliklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten vom 1. April 1908 bis 31. März 1909. 
Charite-Ann. Jahrg. XXXIH. — 2) Audry, Nicolas 
et Durand, Traitement des maladies cutanees et ve- 
nöriennes. Paris. Avec 143 fig. — 3) Bettmann u. 
v. Wasielewski, Zur Kenntniss der Orientbeule und 
ihres Erregers. Leipzig. Mit 5 Taf. u. Abbild. — 4) 
Darier, J., Precis de dermatologie. Paris. Avec 
122 fig. — 5) Diesing, E., Das Licht als biologischer 
Factor. Freiburg. — 6) Fcuillie, E., Lcucopathies, 
mätastases, albuminuries et toteres leucopathiques. 
Paris. Avec 4 pl. en coul. — 7) Friedenthal, H., 
Beiträge znr Physiologie der Behaarung. Jena. 1908. 

— 8) Gaucher, Maladies de la peau. Paris. Avec 

178 fig. — 9) Ikonographia dermatologica, Atlas 

seltener, neuer und diagnostisch unklarer Hautkrank¬ 
heiten. Ed. a A. Neisser et E. Jacobi. Fase. IV. Wien. 
9 (8 färb.) Taf. m. illustr. Text S. 127—176 in 
deutscher, französ. u. engl. Sprache. — 10) Jabres- 

bericht, Dermatologischer, v. 0. Lassar u. W. Tamms. 
Jahrg. II u. III. Wiesbaden. (Ueb. d. J. 1906 und 
1907.) — 11) Jacoby, E., Atlas der Hautkrankheiten 
mit Einschluss der wichtigsten venerischen Erkran¬ 
kungen. 4. Aufl. Wien. Mit 250 Abbild, auf 134 Taf. 

— 12) Jessner’s dermatologische Vorträge. 21. Heft. 

Hauttuberculose (Lupus vulgaris etc.) einschliesslich 
Tuberculide und Lupus erythematodes. Würzburg. — 
13) Kann, A., Der Haarausfall, Ursache und Behand¬ 
lung. 5. Aufl. Berlin. — 14) Lein er, K., Sammcl- 
referat über die dermatologische Litteratur. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. VII. No. 11. — 15) Lepra. 
Bd. VIH. Suppl.: II. internat. wissensch. Lepra-Con- 
ferenz, abgehalten vom 16. bis 19. August 1909 in 
Bergen. Herausg. v. H. P. Lie. Bd. I. Leipzig. — 
16) Lery, R., Die plastische Massage bei verschiedenen 
Dermatosen des Gesichts. Paris. — 17) Merk, L., 
Die Hauterscheinungen der Pellagra. Innsbruck. Mit 
7 Abbüd. u. 21 z. Th. färb. Taf. — 18) Mracek, F., 
Handbuch der Hautkrankheiten. 24. (Schluss-)Abthlg. 
Wien. — 19) No bl, G., Der varicöse Symptomen- 

complex (Phlebektasie, Stauungsdermatose, Ulcus cruris), 
seine Grundlagen u. Behandlung. Wien. Mit 68 theilw. 
färb. Abbild, u. 2 Taf. — 20) Orlowski, Die Schön¬ 
heitspflege (Kosmetik). Würzburg. — 21) Per net, G., 
Lupus erythematosus acutus d’emblee. Paris. 1908. 

— 22) Ri ecke, E., Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Jena. — 23) Riunione della 

societä italiana di dermatologia c sifilografia. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. peile. Vol. L. F. 1 u. 2. — 


*) Zeitschriften siche frühere Jahresberichte. 


24) Röna, S., Dermatologische Propädeutik. Die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen der Haut im Lichte der rar- 
dernen Pathologie. Berlin. — 25) Saalfcid. E., 
Kosmetik. II. Aufl Berlin. — 26) Schulz, Frank. 
Bericht über die Thätigkeit des Universitätsinstituu* 
für Lichtbehandlung im Etatsjahr 1908/1909. Charit* - 
Annal. Jahrg. XXXIII. — 27) Sourdeau, I/ioni- 

sation cn dermatologie. Paris. — 28) Ullmann, 

Physikalische Therapie der Hautkrankheiten. Stuttgart 
— 29) Derselbe, Physikalische Therapie der Ge¬ 

schlechtskrankheiten, Ebendas. — 30) Verhandlungen 
der Berliner Dermatolog. Gesellschaft. 1908/1901V 
Berlin. — 31) Verhandlungen der Deutschen dermalol 
Gesellschaft. Gen.-Reg. zu Congr. 1—10. Berlin. — 
32) Verhandlungen des internationalen Con grosse* 
in Budapest. Scction XIII: Dermatologie. 

[In der 61. Sitzung der Dänischen dermato¬ 
logischen Gesellschaft wurde ein Fall von einer:, 
sehr verbreiteten Lupus serpiginosus im Gesicht un* : . 
an den Obcrextremitäten demonstrirt. Ferner ein Fal 
von leukämischer Hau taff ection, mit einer toxischen 
Neuritis optica (fast völlige Erblindung nach Arsen- 
behandlung) verbunden. In der 62. Sitzung wurde 
vorgestellt: Ein Fall von Leucoderma psoriaticum. E;r 
Fall von einem systematisirtem Naevus pigmentosus r 
verrucosus mollis. Ferner ein Fall von acneiformen 
Tuberculiden, ein Fall von Prurigo gestationis und ein 
Fall von serpiginüsem phagedänischem Schanker, welcher 
3 Jahre gedauert und successive fast die ganze rechte 
Unterextremitiit angegriffen hatte und jetzt durch Jod:- 
formbehandlung geheilt wurde. Ferner ein Fall 
Melanodermia e pediculis, von Pigmentirungen an der 
Mundschleimhaut, begleitet. In der 64. Sitzung wurde 
demonstrirt: Ein Fall von Lichen ruber, in Tätowirungen 
localisirt. Ein Fall von isolirter Psoriasis der Nägel. E n 
Fall von Branchialbogennacvus und zwei Fälle von einer 
sehr syphilisähnlichen Dermatitis papulosa simplex Le; 
kleinen Kindern. In der 65. Sitzung wurde vor¬ 
gestellt: Eine Patientin mit sklcrodermähnlichcn Aende- 
rungen nach einer Röntgenbehandlung für Ekzem. Ein 
Fall von streifenförmigem Naevus am Kopfe. Ein Patient 
mit multipeln Indurationen sowohl im Gesicht als auch 
am Penis. Ein Fall von Psoriasis, theilweisc in Vitiligo 
localisirt. Ein Fall von Erythem und Leukonychia na«-h 
Arsenbehandlung für Psoriasis entstanden. Ein Fall 
von Alopecia areata bei einem 3jährigen Kinde. Ein 
Fall von Induration an der Unterlippe mit rupiaförmigen 
und ulcerativem Syphilid als erster Ausbruch. Weiter 
gab Boas eine Mittheilung über die Bedeutung der 
Wasscrmann’schcn Reaction für die Therapie der 
Syphilis (in der Berl. klin. Wochenschr. 1909. No. 13 
publicirt). In der 66. Sitzung wurde demonstrirt: Ein 
Fall von Paget’s disease. Ein Fall von Lupus verru¬ 
cosus. Ein Fall von Pityriasis rosea mit ausgedehnter 
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Affection. Ferner ein Fall von Syphilis mit disse- 
minirten und gruppirten papulösen und ulcerativen 
Elementen 8 Jahre nach der Infection. In der 
Cu. Sitzung wurde demonstrirt: Ein Fall von Tricho¬ 
phytie durch Röntgenbehandlung geheilt. Ein Fall von 
Nagelsyphilis 33 Jahre nach der Infection; übrigens 
wurden keine Symptome von Syphilis gefunden, aber 
die Wassermann’sche Reaction war stark positiv. 

In der 2. Sitzung der Dänischen medi- 
cinischen Gesellschaft gab Boas eine Mittheilung 
über die Wassermann’sche Reaction bei acquirirter 
Syphilis und Parasyphilis. Bei der Untersuchung von 
ca. 600 Sera hatte er bei 243 Controlfällen nur einmal 
positive Reaction (1 Fall von Scarlatina). Bei secundärer 
Syphilis wurden 100 pCt. positive Reactionen gefunden, 
bei tertiärer 94 pCt., bei Paralyse 94 pCt. und bei 
Tabes 78 pCt. Ferner gab Thomsen eine Mittheilung 
über die Resultate, die er gemeinschaftlich mit Boas 
bei congenitaler Syphilis erreicht hatte (später in 
deutscher Sprache publicirt). In der 4. Sitzung gab 
Williem Jensen eine Mittheilung über Vaccinc- 
bohandlung bei Staphylokokkenkrankheiten (später publi¬ 
cirt). In der 9. Sitzung gab Forchhammer eine 
Mittheilung über Erfahrungen mit Lichttherapie (Finsen- 
licht) bei Hautkrankheiten. Während die Behandlung 
z. B. bei Ekzem und Psoriasis sich schnell als gefährlich 
und unwirksam erwiesen hatte, wurden bei folgenden 
Hautkrankheiten sehr gute Resultate erzielt. Ausser 
bei Lupus vulgaris hatte er bei dem Leichentuberkel, 
bei verrucöser Hauttuberculose und bei Alopecia areata 
sehr gute Erfolge gesehen. Auch bei Lupus erythema¬ 
tosus und Naevus vascularis planus waren die Resultate 
recht gute. Bei Acne vulgaris und Acne rosacea hatte 
er in einigen Fällen, welche anderen Behandlungen ge¬ 
trotzt hatten, überraschende Resultate erzielt. Ferner 
gab Reyn eine Mittheilung über Erfahrungen mit 
Röntgenbehandlung bei Hautkrankheiten (später publi¬ 
cirt). In der II. Sitzung gab llcerfordt eine Mit- 
thcilung über die endogene gonorrhoische Conjunctivitis 
(später in deutscher Sprache publicirt). 

Dänische Literatur. 

l)Sörensen, S., Ueber die Diagnose des Erysipelas. 
Hospitalstidende. No. 1. p. 7—13 und No. 2. p. 33—42. 
— 2) Derselbe, Ueber Erysipelas. Bibliothek for 
Läger, p. 205—272. — 3) Jensen, Wilhelm, Ueber 
Yaccinebehandlung bei Staphylokokkenkrankheiten. Hos¬ 
pitalstidende. No. 9. p. 251—260. — 4) Jersild, 0., 
Ueber den frühen Nachweis von Exanthemen durch 
optische Hülfsmittel. Ibidem. No. 17. p. 505—513 
und No. 18. p. 538—553. — 5) Würtzen, Die Be¬ 
handlung der Pocken im rothen Licht und im Dunkel¬ 
raum. Ibidem. No. 17. S. 513—520. — 6) Vidc- 
bech, Elektrolytische Scarification bei Acne rosacea. 
Ibidem. No. 24. p. 737—741. — 7) Ehlers, Die 
dänisch-französische Lepraexpedition. Vorläufiger Be¬ 
richt. Ugeskrift for Läger. No. 29. p. 813—817. — 
8) Reyn, Axel, Die Behandlung der Hautkrankheiten 
mit Röntgenstrahlen. Hospitalstidende. No. 33. p. 1017 
bis 1027. No. 34. p. 1052—1062 u. No. 35. p. 1081 
bis 1095. — 9) Kjelgaard, Ein Fall von multipeln 
Oedemen, von nämorrhagien begleitet. Ibidem. No. 38. 
p. 1169—1174. — 10) Ehlers und Bourret, Die 
Wassermann’sche Reaction bei Lepra. Ugeskrift for 
Läger. No. 49. p. 1347—1352. Im Bullet, de la soc. 
de patliol. exotique publicirt. 

Sörensen (1) hebt, auf seine sehr grossen Er¬ 
fahrungen gestützt, die differentialdiagnostischen Merk¬ 
male des Erysipelas hervor. In seinen zwei Arbeiten 
vertheilt sich das Material über ca. 3000 Fälle. Die 
Sterblichkeit bei Erysipelas war 9,37 pCt. Die Sterb¬ 
lichkeit der Männer war viel grösser (11 pCt., Alco- 
hoiismus chronicus!) als die der Weiber (6 pCt.); die 
Sterblichkeit der Kinder war 19,4 pCt. Als Compli- 


cationen wurden in 7,6 pCt. suppurative Proccsse con- 
statirt, in 20 pCt. Albuminurie und in 2,4 pCt. rheu¬ 
matische Affectioncn. 

Ueber die Vaccinebehandlung bei Staphylokokken¬ 
krankheiten berichtet Wilhem Jensen (3). 8 Fälle 
von Furunculose zeigten ausgesprochene Besserung, 
ebenso 1 Fall von Sycosis barbae, dagegen war das 
Resultat der Behandlung von Acne faciei zweifelhaft. 

Jersild (4) zeigt bei der Untersuchung von experi¬ 
mentell hervorgerufenen Lichterythemen, dass die Ery¬ 
theme früher bei der Untersuchung im Quecksilberlicht 
(Uviollampe) oder durch ein blaues Glas oder durch 
eine Lösung von CuS0 4 entdeckt wurden als bei der 
Untersuchung im diffusen Tageslicht. Die besten Re¬ 
sultate gab die vom Verf. vorgeschlagene Untersuchung 
im Qecksilberlicht. 

Würtzen (5) liefert einige praktische Bemerkungen 
zu der jetzigen Behandlung der Variola im rothen Licht 
und im Dunkelraum. Er bespricht sorgfältig die Ein¬ 
richtung des rothen Zimmers und macht darauf auf¬ 
merksam, dass das rothe Glas spectroskopisch geprüft 
werden soll. Kann die Einrichtung des rothen Zimmers 
nicht durchgeführt werden, so kann die Behandlung 
auch im absoluten Dunkelzimmer vorgenommen werden, 
weil dann alle Lichtstrahlen (nicht nur die chemischen) 
ausgeschlossen sind. 

Videbcch (6) bespricht ausführlich die Technik 
der elektrolytischen Scarification bei Acne rosacea. 

Ehlers (7) giebt einen vorläufigen Bericht über 
die Resultate der dänisch-französischen Lepraexpedition. 
Durch eingehende Untersuchungen wurde constatirt, 
dass die blutsaugenden Arthropoden keine Rolle bei 
der Uebertragung der Infection spielen. Durch Ein¬ 
stechen in einen Lepraknoten und Saugen mittels einer 
Pasteurschen Pipette wurden Tausende von Leprabacillen 
constatirt (eine neue diagnostische Methode). Ferner 
wurden Untersuchungen über die Wassermann’sche 
Reaction bei Lepra angestellt. 

Die Bedeutung der Röntgenbehandlung der Haut¬ 
krankheiten wird von Revn (8) hervorgehoben. Bei 
Favus, Trichophytie, Sycosis vulgaris, Acne vulgaris 
und Ekzem, welche anderen Behandlungen getrotzt 
hatten, wurden gute Resultate erzielt. Dagegen war 
diese Behandlung bei Lupus vulgaris und Lupus ery¬ 
thematosus nicht brauchbar. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

II. Allgemeines. 

1) Adler, N., Die Structur der Oberhaut und der 
Verhornungsprocess nach den Forschungen der letzten 
20 Jahre. Med. Klinik. S. 1787. — 2) Au dry, Ch., 
Pachydermic occipitale verticillee (cutis verticis gyrata). 
Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 257. — 3) Der¬ 
selbe, „Erncst Besnier*. Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XLIX. S. 1. (Nachruf.) — 4) Bartz, Neben¬ 
nieren und Geschlcchtscharakter. Arch. f. Gynäkologie. 
Bd. LXXXVIII. — 5) Beck, Ueber die Reactionsfähig- 
keit der Haut im Kindesalter. Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XLIX. No. 10. — 6) Berner. 0., Subcutane 

Fettgewebsnekrose. Virchow’s Archiv. Bd. CXCIII. — 
7) v. Bergmann, G., Das Relief von Rausch im Lichte 
der neuen llornforschungen betrachtet. Monatsschr. f. 
prakt. Derm. Bd. XLIX. S. 151. — 8) Besnier, 

Ernest, Necrologe. Annal. de derm. et de syph.. T. X. 
p. 353. — 9) Bi ach, M., Zur Epithelfaserfärbung nach 
der neuen Methode Unna’s. (Wasserblau + Orcein + 
Eisessig + Eosin-Safranin-Methode.) Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. XLIX. S. 191. — 10) Derselbe, Histo¬ 
logische Untersuchungen mit einigen von Golodetz und 
Unna angegebenen Methoden. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCVIII. S. 215. — 11) Bizzozcro, E., Experi¬ 
mentelle Studien über Keratohyalin, Eleidin und Para- 
kcratosc. Ebendas. Bd. XCVII. S. 55. — 12) Bloch, 
B., Beziehungen zwischen Hautkrankheiten und Stoff- 
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Buschke und Fischer, Hautkrankheiten. 


Wechsel. Ergebnisse der inneren Med. u. Kinderheilk. 
Bd. II. S. 521. (Uebersicht mit ausgedehnter Literatur.) 

— 13) Brisson, P., Etüde chimique et pbarmacodyna- 
mique sur les goudrons, principalement au point de 
vue de leur emploi en dermatotherapio. Ann. de derm. 
et de syph. T. X. p. 554. — 14) Brocq, L., Con- 
tribution ä l’etude de la pathologie generale des derma- 
loses: les fluxions et les alternanees morbides. Ibidem. 
T. X. p. 145. — 15) Buschke, A., Ueber die Be¬ 
deutung der „Papillen“ der Corona glandis.- Med. Klin. 
No. 43. — 16) Diesing, E., Wie wirken Arsen und 
Schwefel auf die Haut. Dermal. Ccntralbl. Bd. XII. 
S. 258. — 17) Dubreuilh, Comment on doit prendre 
une Observation dermatologiquc. Gaz. des hup. p. 495. 

— 18) Ehrenfried, A. und F. J. Cotton, Kevcrdin 

and other methods of skin grafting. Boston med. and 
surg. journ. Yol. CLXI. p. 911. — 19) Fick, J., 

Beitrag zur Kenntniss der Russel'schen Körperchen. 
Virchow’s Arch. Bd. CXCUI. — 20) Friedrich, 0., 
Ueber Chrysarobinvergiftung bei interner Anwendung. 
Med. Klin. 1908. No. 49. — 21) Frickc, A., Beitrag 
zur Wirkung des Scharlachöls auf das Lymphgefäss- 
system (experimentelles Lymphangioendotholiom). Inaug.- 
Dissert. Marburg. — 22) Gangain, Un cas d'eosi- 

nophilie familiale. Sem. med. p. 329. — 23) Gavazzcni, 
Das Eleidin in seinem Verhältnis» zur basalen Horn¬ 
schicht. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIX. p. 56. 

— 24) Hamburger, J., Ueber die Beeinflussung der 
Kobragift-Hämolyse durch Seren von Haut- und Ge¬ 
schlechtskranken. Dermatol. Zeitsehr. Bd. XVI. H. 12. 

— 25) Heller und Schulz, Ueber einen Fall hyp¬ 
notisch erzeugter Blasenbildung. Münchener medic. 
Wochenschrift. S. 2112. — 26) Herxheimer, K., Ein 
Beitrag zur Färbung von Hautschnitten. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. XVI. S. 139. — 27) Hut ine 1, V. und 
L. Rivet, Septikämien bei Hautkrankheiten der Kinder. 
Arch. de med. des enf. Januar. (Infection von den 
kranken Hautpartien aus, besonders bei Ekzem und 
Impetigo; aseptische Verbände.) — 28) Jadama, K. 
und A. Jodlbauer, Ueber das Resorptionsvermögen 
der Haut für Anilinfarbstoffe mit und ohne Anwendung 
des elektrischen Stromes (Jontophorese) und über Jonto- 
phorese im Allgemeinen. Arch. intern, de pharmaco- 
dynam. et de ther. Vol. XIX. — 29) Job ns ton, J. C., 
und H. J. Sch war tz, Studies in the metabolisra of 
ccrtain skin disorders. New York med. journ. März, 
p. 536. — 30) Jüdin, P., Die Anordnung der Bestand- 
theile in der Hornzelle. Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XLIX. S. 147. — 31) Kisskalt, Die Hauttempe¬ 
ratur des Nackten unter normalen und einigen abnormen 
physiologischen Bedingungen. Arch. f. Hvg. Bd. LXX. 

— 32) Klausner und Ivreibich, Ueber exsudative 
Mastzellen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVI. S 235. 

— 33) Kloe, Ph., Ueber die Ausscheidung von Koch¬ 
salz durch die Haut bei salzreicher Ernährung. Inaug.- 
Dissert. Marburg. — 34) Klemm, Die congenitalen 
Hauteinstülpungen am unteren Leibesende. Archiv für 
klinische Chirurgie. Bd. LXXXIX. — 35) Knöpfel¬ 
mach er, W., Hautgrübchen am Kinde. Jahrbücher 
für Kinderheilkunde. Bd. LXX. — 36) Koos, A., 
Ueber den sogenannten Mongolenfleck auf Grund von 
30 Fällen. Archiv für Kinderheilkunde. Bd. LII. — 
37) Kopy towski, Beitrag zu anatomisch-pathologischen 
Veränderungen in gesunder Haut bei Lcnigallol- und 
Eugallolwirkung. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVI. 
S. 181. — 38) Derselbe, Beitrag zur Kenntniss der 
Veränderungen der gesunden Haut durch Pyrogallol- 
cinwirkung. Ebendas. Bd. XCV. S. 57. — 39) Krei- 
bich, C.. Die Angioneurosen und die hämatogenen 
Hautentzündungen. Ebendas. Bd. XCV. S. 404. — 
40) K reib ich, C. und P. So bot kn. Experimenteller 
Beitrag zur psychischen Urticaria. Ebendas. Bd. XCV1I. 
8. 187 ff. — 41) Kiilbs, Hautreaction auf locale Reize. 
Physiol. Verein Kiel. 16. Xov. 1908. cf. Münch, med. 
Woehcnschr. S. 45. — 42) Lichtenstein, Ueber 


Autointoxicationen bei Hautkrankheiten. Inaug. Biss- 
Berlin 1908. — 43) Loreday, G. E. u. A. Karns- 
bottom, Opsonotherapic und Diagnostik. Med. ehren. 
Juni 1908. (Neben inneren tuberculösen Affeetionen 
3 Fälle von Lupus, 1 gebessert.) — 44) Mantegazza, 
Beitrag zum Studium der Hämolysine und Agglutinin*: 
in der Dermatologie. Ann. d’igiene sperira. 190s. 
cf. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIX. S. 93. — 4.7 
Mortinotti, L., Sülle maechie mongoliclie. Giorn. ital. 
d. mal. ven. e d. pelle. Vol. L. p. 556. — 46) Mei- 
rowsky, E., Zur Frage des Ursprungs der Mastzellen¬ 
granulationen. Fol. haemat. — 47) Moro, E. uni 
H. Sthecmann, Klinische Uebcrempfindlichkeit. II 
Oertlichc Hautreactionen auf Atoxyl. Münch, med. 
Woclienschr. Bd. LXI. S. 1414 f. — 48) Misumi. J . 
Ueber Rückbildung an Talgdrüsen. Virchow’s Archiv 
Bd. CXCVII. S. 530. (Durch z. Th. wiederholtes Er¬ 
frieren der analen Talgdrüsen von Kaninchen nahmen 
die Zellen Plattenepithclcharakter an.) — 49) Much. 
X., X"astin, ein reaetiver Fettkörper im Lichte der Im¬ 
munitätswissenschaften. Münchener med. Woehcnschr. 
S. 1825. — 50) Ncuber, E., Ueber das Verhalten i.Vr 
elastischen Fasern der Haut mit spccieller Berücksuhi- 
gung des Hautkrebses. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. Xt'lV. 
S. 3. — 51) Plate, E., Ueber ein neues Verfahren zur Er¬ 
zeugung von Hautreizen (Grandination). Münch, mci. 
Woclienschr. S. 513. (Durch ein modificirtes Sa h<\- 
strahlgebläse werden kleine Samenkörner gegen de 
Haut geschleudert.) — 52) Polano, Ueber Urinunter- 
suebungen bei Dermatosen. Derm. Ccntralbl. No. 7 
S. 194. — 53) Rosenstern, Exsudative Diathese in i 
Eosinophilie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXIX. — 54 
le Roy, B. R., The symbiotic action of the epitheli*' 
eells of the skin on the cclls of the cpit-heliuru of tic 
kidneys, with clinical study. New York. med. jourr 
März. p. 642. — 55) Ru etc, Schnervenerkrankur.: 
nach Arsaeetininjectioncn. Münch, med. Wochenvhr. 
S. 718. — 56) Schlecht, Ueber einen tödtlieh ver¬ 
laufenen Fall von Atoxyl Vergiftung. Ebendas. S. 972 
(2,4 g Atoxyl [in Einzeldosen von 0,6 g jeden 3. Ta: 
Vorwiegend cerebrale Symptome, Lungenödem.) — .57 
Schramck, M., Zur Kenntniss der Keloide nebst Be¬ 
merkungen über Mongolengeburtsflecke. Arch. f. Der: 
u. Syph. Bd. XCIX. S. 207. — 58) Schuster, Unter¬ 
suchungen über die Resorption und Elimination ■ ]•- 
Quecksilbers bei Einreibungscuren und gleichzeitig 
Schwefelthermalbädern. Ebendas. Bd. XCIV. S. 71 

— 59) Seitz, Ueber die sogen. Achselhöhlenmilchdrü> ! 
und deren Genese. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVIII. — 
60) Stein, R., Experimentelle und histologische Unt*-r 
suchungcn über Hautgewöhnung. Arch. f. Derm. i. 
Syph. Bd. XCVII. S. 27. — 61) Stoeber. II|- Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Erzeugung aty¬ 
pischer Epitheiwucherungen. Münch, med. Woclienschr 
S. 129. — 62) Stürnpke, G., Ueber die jodoph- 
Substanz bei dermatologischen Affeetionen. Arch. : 
Derm. u. Syph. Bd. XCVII. S. 261 ff. — 63) Der¬ 
selbe, Ueber Jodophilic der Leukocyten bei derma: ' 
logischen Affeetionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 

— 64) Terebinsky, W. J., Ueber die reactiven Pr:- 
cesse in verschiedenen Hautschichten beim Affen. Are!, 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCV. S. 251. (Entziindur: 
und Resorption nach Einführung specifischer und nid ' 
speeifischer Fremdkörper.) — 65) Derselbe, Beiträ: 
zur Wirkung von Hyperämie und von mechanischem 
Reizen auf die Epidermis. Ebendas. Bd. XCIX. p. 3-5**. 

— 66) Unna, Die Hautkrankheiten im Yolksmunde 
Die Umschau. 11.33. — 67) Unna, P. G., Ueber Vor 
hornung. Med. Klinik. S. 1727. — 68) Unna, <>. P 
u. L. Go lode tz. Zur Chemie der Haut. III. Monatsh. 
f. prakt. Derm. Bd. XLIX. S. 95. — 69) Dieselben. 
Dasselbe. IV. Ebendas. Bd. XLIX. S. 95. — 
Yignolo-Lutati, C., Ueber die klinischen Erschei¬ 
nungen der cutanen Genesung. Klinische Genesung und 
histologische Genesung. Dermatitides silentes. Arch. f. 
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Dorm. u. Syph. Bd. XCVII. S. 87 ff. — 71) Weiden¬ 
feld, St., Ueber mechanische Reizbarkeit der Haut 
(Dermographismus), zugleich eine Studie über Adrenalin¬ 
wirkung auf die Haut, Ebendas. Bd. XCIX. S. 229. 
(Zu kurzem Referate nicht geeignet.) — 72) Wile, 
Udo J. (New York), Das Eleidin der basalen und super¬ 
basalen Hornschicht. Monatshefte f. prakt. Dermat. 
Bd. XLVIH. p. 245. — 73) Winkler, F., Studien 
über das Zustandekommen der Juckempfindung. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. S. 273. 

Während bisher die tinctoriellen Eigenschaften der 
(iewebe in der Hauptsache hinsichtlich ihrer Acidität 
und Basic! tat studirt wurden, versuchen Go lode tz und 
Unna (68) dem Biochcmismus der Haut dadurch 
näher zu kommen, dass sie das Reductionsvermügcn 
der einzelnen Hautclemente durch geeignete, 
<1. h. leicht reducirbare und im Contact mit dem Ge¬ 
webe eine differente, je nach dem Grade der Reduction 
quantitativ abgestufte Färbung gebende chemische 
Substanzen, zur Darstellung bringen. Sic verwandten 
hierzu: 1. Kaliumpermanganat, cs entsteht durch seine 
Reduction das braune Mangansuperoxyd (Manganbild); 
2. ein Gemisch von Eisenchlorid und Ferricyankalium; 
durch die reduc-irende Kraft der Gewebe wird hier das 
Ferricyankalium in das Ferrosalz gewandelt, welches 
mit Eisenehlorid Berlinerblau giebt. Aus der organischen 
Uhemic erwies sich als 3. Reagens die Xitrochrysophan- 
säure als besonders leicht reducirbar, wobei ein violetter 
Farbstoff, wahrscheinlich Nitroamidochrysophansäure 
auftritt. Als Träger des nachgewiesenen Reductions- 
vermögens muss man die Eiweisssubstanzen und als be¬ 
sonders rcductionsfähige Untergruppe des Eiweiss- 
complexes ihren verschiedenen Gehalt an Tyrosin an¬ 
nehmen. In der That stimmen die Reductionsbilder 
mit den Tyrosinbildern der Haut im Wesentlichen über¬ 
ein (cf. vorigen Jahresbericht). Die Reductionsbilder 
sind echte Protoplasmafärbungen, da nur die Zellleiber 
und nahezu gleichwertig die Muskelsubstanz gefärbt 
werden, während die Kernsubstanzen ebenso wie Collagen 
und Elastin kein Reductionsvermögen besitzen. Dies 
Ergebniss muss für zukünftige Untersuchungen über 
Protoplasma und Kernsubstanzen voll berücksichtigt 
werden. Das höchste Reductionsvermögen trifft man 
bei den physiologischen Verhornungsprocessen, die basale 
Hornschicht und die Wurzelscheiden weisen das höchste 
Reductionsvermögen auf. Ein eigenartiges Verhalten 
der basalen Horaschicht scheint darauf hinzuweisen, 
dass diese im Gegensatz zu den übrigen Hornschiehten 
alkalisch reagirt, sodass die Reagentien 2 und 3 auch 
als Indicator für die alkalische und saure Reaction der 
Gewebe Verwerthung finden können. 

In einem weiteren Artikel über die Chemie der 
Haut berichten Unna und Go lode tz (69) über Eisen- 
reactionen der Hautelemente und über chemische Diffe¬ 
renzen der Hornzellen. Sie erzielten durch die successive 
Einwirkung von Eisenchlorid und Tannin sowie Pyro- 
gallol und Schwefelammonium einerseits und von Tannin 
und Eisenehlorid andererseits Contrastfärbungen zwischen 
Keratin und Collagen, die aut der verschiedenen Affinität 
dieser Elemente zu den Ferrisalzen beziehungsweise 
zum Tannin basiren, und zwar gehen die hornigen Ele¬ 


mente (Keratin A, Keratin B, Hornalbumosen und Kerato- 
hyalin) eine lockere chemische Verbindung mit dem 
Eisensalz ein, während Collagen, Kcratohyalin und in 
geringem Maasse die Hornalbumosen Tannin binden. Es 
entstehen hierbei sehr deutliche Contrastfärbungen. Es 
zeigte sich ferner, dass die Horazellen der Fusssohle 
und Hohlhand normalitcr a priori verschiedene Zu¬ 
sammensetzung zeigen, wie dies schon von Behn und 
Rausch angenommen wurde, cs zerfallen nämlich alle 
Hornzellen je nach ihrem geringeren oder grösseren Ge¬ 
halt an Keratin B und Albumosen in 2 sich verschieden 
färbende Arten. Auch diese Feststellungen sind ge¬ 
eignet, manches bisher unklare Phänomen aus der Ana¬ 
tomie und Pathologie der Hornsubstanz zu klären. 

Bi ach (10) berichtet über seine Untersuchungen 
mit einigen von Golodetz und Unna angegebenen 
Methoden und findet das normale Eisencyanbild und 
Manganbild der Haut ira Wesentlichen mit dem von ge¬ 
nannten Autoren gefundenen insofern übereinstimmend, 
als er eine viel hellere Färbung der basalen Hornschicht 
beim Eisencyanbild und eine relativ dunkle Färbung 
dieser Schicht beim Manganbild feststellen konnte. Bei 
der „Inversion“ des Eisencyanbildes konnte er eine 
vollständige Umkehrung des Bildes nur ausnahmsweise 
beobachten. Er benutzte vorzugsweise Hyperkeratoscn 
zur Färbung, die sich auf einem Carcinom, einem Lupus 
vulgaris, auf Narben und Teleangiektasien gebildet 
hatten, daneben normale Haut. Die hyperkeratotische 
Hornschicht zeigte dasselbe Verhalten wie die basale 
Hornschicht der normalen Haut. Das melanotisehc 
Pigment erscheint im Eisencyanbild blauschwarz, das 
Hämosiderin färbt sich nicht. Im Manganbild und bei Be¬ 
handlung der Schnitte mit Millon’s Reagens bleiben 
melanotisches Pigment sowie Hämosiderin unverändert. 
Auch an entfetteten Schnitten findet Verf. beim Mangan¬ 
bild in manchen Fällen im secernirenden Abschnitt der 
Knäueldrüsen relativ dunkelbraun gefärbte Körnchen, 
die nach Grösse, Form und Anordnung mit den be¬ 
kannten säurefesten übereinstimmen und wahrscheinlich 
mit diesen identisch sind. Beim Eisencyanbild und mit 
Millon’s Reagens sind diese Körnchen nicht nachweisbar. 

Jüdin (30) fasst zuerst die Literatur über die Be¬ 
standteile der Ilornschicht zusammen und geht dann 
zur Beschreibung seiner Versuche über deren Verdau¬ 
lichkeit durch Pepsinsalzsäure über, um festzustellen, 
ob ein bestimmter Parallelismus zwischen den Resul¬ 
taten der Eisentanninmethode und Rauschmethode einer¬ 
seits und der Verdauungsmethode andererseits besteht. 
An Hand dieser Versuche kommt er zu dem Ergebniss, 
dass die Zellen an Stelle der sogenannten Berge aus 
der Membran (Keratin A) und eingcschlosschcr Horn- 
albumose, die Zellen an Stelle der Thäler aus der Zell¬ 
membran (Keratin A), einer inneren Auskleidung von 
Keratin B und einer central oder cxcentrisch angeord¬ 
neten Masse von Hornalbumosen bestehen. Keratin B 
ist in letzteren Zellen nicht mit den Hornalbumosen 
vermischt, sondern nimmt einen besonderen, der Zell¬ 
membran innen dicht anliegenden Raum ein. Die Horn¬ 
albumosen bilden ein verdauliches und verhältnissmässig 
leicht lösliches, in der Zelle mehr oder minder central 
angeordnetes Product, 

Aus den Untersuchungen von Unna und Golodetz 
hebt Gavazzeni (23) die Resultate hervor, dass, während 
die Horazellen im Allgemeinen stark sauer sind, die 
Reaction in den basalen Hornzcllen basisch wird durch 
das darin enthaltene basische Eleidin. Aus den Arbeiten 
Wiles entnimmt Verf. den Satz, dass Eleidin Farben 
gegenüber eine Base, die basale Hornschicht eine Säure 
sei. Zwischen diesen beiden Sätzen besteht ein Wider¬ 
spruch, aber er ist nur scheinbar, denn die Farbstoffe 
färben nur die saure Keratinhülle, während sie zu dem im 
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Innern der Zelle eingeschlossenen Eleidin gar nicht ge¬ 
langen; dadurch resultirt eine basische Färbung der 
ganzen Zelle. Anders verhält es sich bei der chemischen 
Reaction der basalen Hornschicht auf Eisenchlorid und 
Fcrrocyankalium. Hier bleibt, wie Unna und Go lode tz 
gezeigt haben, die reducirende Wirkung des Keratins 
aus, weil gleichzeitig eine basische Reaction des Eleidins 
besteht und die basale Hornschicht als Ganzes wirkt 
wie eine basische Substanz. 

Wile (72) erwähnt in seiner Arbeit über das Eleidin 
der basalen und superbasalen Hornschicht zuerst eine Arbeit 
vonCiliano, in der der Nachweis erbracht wird, dass dieser 
Körper ein genuiner Eiweissstoff ist. und geht dann zu den 
Ergebnissen seiner eigenen Untersuchungen über. Er hat 
gefunden, dass sich das Eleidin mit basischen Farbstoffen 
überhaupt nicht färben lässt, während viele saure, 
namentlich die Azofarbstoffe, gute Färbungen ergaben. 
Als schnellste Färbungsmethode hat sich eine Vorbe¬ 
handlung mit Pikrinsäure und Nachfärben mit Nigrosin 
erwiesen. Die Eleidintropfen, die an die Oberfläche 
einer angeschnittenen basalen Hornzelle treten, stellen 
eine flache, wellig contourirtc Platte dar, die nach einer 
Seite etwas dunkler gefärbt ist. Durch continuirliches 
Aneinanderreihen dieser Platten entstehen lange Bänder. 
Das Eleidin färbt sieh gerade entgegengesetzt wie die 
die basale Hornschicht als Ganzes. Innerhalb der Horn¬ 
schicht ist das Eleidin von einer Substanz umgeben, 
welche sich entgegengesetzt färbt wie Eleidin und dessen 
Färbung aufhebt. Genau dieselben Farbstoffe nun, 
welche Eleidin färben, rufen auch in der superbasalen 
Hornschicht bestimmte Färbungen hervor. Es wird 
nämlich in den einzelnen Zellen eine Zone von der Form 
eines Ringes gefärbt. Vcrf. hält nach seinen Unter¬ 
suchungen die superbasale Hornzelle zusammengesetzt 
aus einer Hülle von Keratin, der nach innen zuerst eine 
Zone von Zellprotoplasma, dann eine Zone von Eleidin 
folgt, die ihrerseits die Kernhöhle umgiebt. Den Um¬ 
stand, dass die tinctorielle Beschaffenheit des Eleidins 
innerhalb der basalen Hornschicht aufgehoben wird, in 
der superbasalen aber nicht, erklärt er sich dadurch, 
dass in der letzteren das Eleidin von dem entgegen¬ 
gesetzten Zellprotoplasma reiner getrennt ist. 

Experimentelle Studien über Keratohyalin, Eleidin 
und Parakeratose hat Bizzozero (11) angestellt; er 
erzeugte an Kaninchensohlen und menschlicher Haut 
durch chemische Substanzen Entzündungsprocesse, durch 
Kältewirkung Blasen, ferner traumatische Entzündungen 
und künstliche Oedeme und kommtzu folgenden Schlüssen: 
Das normaler Weise vorhandene Eleidin ist gegen Traumen 
verschiedener Art wesentlich resistenter als das Kerato¬ 
hyalin; solange Entzündung besteht hört die Bildung 
beider Substanzen auf; bei der Regeneration entsteht 
zuerst wieder Keratohyalin, dann Eleidin und zuletzt 
die normale Hornschicht. Wenn die Bildung von Eleidin 
und Keratohyalin sistirt, treten färbbare Kerne in der 
Hornschicht auf, hierdurch sowohl wie durch das Fehlen 
von Eleidin und Keratohyalin ist die Parakeratose 
charakterisirt. Da bei den experimentell hervorgerufenen 
Parakeratoscn oft Leukocytenauswanderung fehlt, kann 
diese entgegen der Kromayer’schen Behauptung hier¬ 
bei keine besondere Rolle spielen, auch das Stauungs¬ 
ödem an sich scheint nicht die Ursache dieser Vcrhor- 
nungsanomalic zu sein. 

In seiner Arbeit über Jodophilic der Lcukocytcn 
bei dermatologischen Aflfectionen giebt Stiimpke (62 
und 63) zunächst einen Ueberblick über die verschieden¬ 
artige Bewert hung. die die jodophile Substanz in Leuko¬ 
cyten und Zelleomplexen durch die verschiedenen Autoren 
erhalten hat hinsichtlich ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung wie auch ihres biologischen Werthes. Verf. unter¬ 
suchte sie mittelst der Ehrl ich‘sehen .lodgummimethode 
in Ausstrichen aus dermatologischen Efflorcscenzen. 
Die von Kam in er stammende Eintheilung der Jodo- 
philie in 3 Stadien — 1. diffuse Braunfärbung des Proto¬ 
plasmas, 2. rothbraune Kömelung, 3. Metamorphose des 


Plasmas in braune Körner und Schollen — hält er 
nicht für richtig, da das 1. und 2. Stadium möglicher 
Weise nur durch Nebenwirkungen und Behandlung der 
Präparate diflferenzirt sei. Verf. fand bei Gonorrhoe, 
acuter bakteritischcr Cvstitis, Ulcus molle, eingeschmol- 
zenen Bubonen im Anschluss an Ulcera mollia und 
anderen entzündlichen Bubonen, und bei schankrösen 
Phimosen reichlich jodophile Substanz in den Leuko¬ 
cyten, und zwar je acuter und foudroyanter der Proee>> 
war, desto grösser war auch die Jodophilie. In chro¬ 
nischer, vielleicht tuberculöser Blasenaffection fand er 
keine jodophilen Elemente, ebenso im SerumausstrUii 
nicht eingeschmolzener Bubonen. In den Reizsera der 
primären und secundären Luesefflorcscenzen fand er in. 
Allgemeinen keine jodophilen Leukocyten, wohl aber in 
den secundären der malignen Lues und in tertiärer. 
Stark jodophile Zellen fand er in den Ausstrichen all-: 
Blascnafifectionen der Haut, und zwar wiederum um - 
stärker, je acuter die Blase entstanden war, dem ent¬ 
sprechend am meisten bei Verbrennungen. In all diey 3 : 
Fällen waren intravasculär keine jodophilen Blutele¬ 
mente vorhanden. Irgendwelche Dcgenerationszeieb i 
waren an den Zellen nicht vorhanden, so dass man c-. 
Ansicht zuncigen muss, dass die Jodophilie dieser Leuk - 
cyten bei Hautaflfectionen ein Zeichen einer gesteiger t: 
Function sei. Intravasculäre jodophile Leukocyten fa l ; 
Verf. bei croupöser Pneumonie, Bronchopneumonie 12 
Complication mit Sepsis, nicht bei uncomplicirter, ferner 
bei gonorrhoischer und puerperaler Sepsis. Die Leuk - 
cyten waren bei allen positiven Fällen vermehrt, aber 
keineswegs sämmtlich jodophil. Die Jodophilie im Bh/ 
fehlte völlig in 2 Fällen von Diabetes mellitus und K 
einer deletär verlaufenden Verbrennung. Resumirend siel/ 
Verf. für extravascul&re Jodophilie acute Gewebssehäli- 
gungen, für intravasculäre toxische und bakterielle Wir¬ 
kungen als Ursache an. Den Zusammenhang von Jod* - 
philie und Malignität von Geschwülsten bestreitet 0 : 
— Weiter untersuchte er auch Gcwcbsschnitte, die 
mit Hämatoxilin und Jodjodkali färbte, auf jodoplV 
Substanz. Es ergaben sich dabei gewisse Unterschied 
zwischen Schnitt und Ausstrich. Während er in Auf¬ 
strichen des Reizserums von luetischen Primäraffecu :i 
keine Jodophilic gefunden hatte, war sie in Schnitter 
häufig; gerade das Umgekehrte fand er bei Untersuchung 
von Ulcera mollia. Er sieht in den verschiedenen Re¬ 
sultaten bei beiden Untersuchungsarten keinen Wider¬ 
spruch, schliesst daraus vielmehr, dass die Jodophi.i 
keine spccifische Krankheitserscheinung darstelle, s* : - 
dern lediglich von den Lebensbedingungen der Zelle:i 
abhingc. Bei secundärer Lucs bestand Jodophil i- 
nur in breiten Kondylomen und zwar — ebensowie U 1 
Acuminatcn — besonders in entzündlichen Partien. I:: 
Schnitten tertiärer Luesproductc bot sich keine Jodc- 
philie dar, nur einmal im umgebenden, sonst intacter 
Epithel. Viel jodophile Elemente fand Verf. in eirtr 
gonorrhoischen Granulationsgeschwulst, in der Umgeburu 
von Rotzgranulationen und in einem Angiom. Da hV 
nur das oberste Epithel die Jodfärbung gab, nimmt m 
die Unabhängigkeit von der Blutcirculation an. IV 
Fall giebt ausserdem einen Beweis für seine schon 
der früheren Arbeit niedergelegte Ansicht, dass Jo-i< - 
philie und Malignität bei Tumoren nicht identisch :.i 
setzen seien. Bei bullösen Hautaffectionen famd Yer: 
nur selten im Epithel der Basis Jodophilie im Gcgensa' 
zu dem stark positiven Befunde der Ausstriche. Tub»:r 
culoseproductc, auch der inneren Organe, waren sto 
frei. Durch diese Befunde wird Verf. in sein-’ 
früheren Auffassung, in der extravasculärcn Jodophil - 
eine erhöhte Zellthätigkeit zu sehen, bestärkt, und zvr 
erscheint ihm die jodophile Umwandlung als ein selb>*- 
ständiger Vorgang in der Zelle, das Endstadium ein*- 
Stoffwechsels. Die Frage der intravasculären Jodophilic 
lässt er offen. 

Bei ihren Untersuchungen des Blaseninhalts v.c 
Dermatitis herpetiformis Duhring, Ekzem, Scabiev 
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Vesicansblasen und der percutanen Tuberculinreaction 
nach Moro, fanden Klausner und Kreibich (32) 
besonders bei letzterer und der zuerstgenannten Erkran¬ 
kung zahlreiche Mastzellen, die als typisch basophile mit 
tiefblau violetten, polychromatischen Granula erschienen. 
Form und Grösse der Zellen war mannigfaltig. Neben 
diesen basophilen Zellen fanden sich auch in verschieden 
grosser Zahl eosinophile Zellen, vorwiegend polynucleäre, 
daneben aber auch sicher mononucleärc. Im Gegensatz 
zu Unna, der diese Zellen als proliferirte Abkömm¬ 
linge der Cutismastzelle ansieht, erklären sie die Yerff. 
für exsudative Blutelemente, da sie zahlreiche Unter¬ 
schiede zwischen ihnen und den Cutismastzellen und ihr 
Vorhandensein im Inhalt der Gefässe nachweisen konnten. 

Gangain (22) constatirte bei einem Kind mit Asca¬ 
riden eine deutliche Eosinophilie; als er darauf die gesunden 
übrigen Kinder und die Mutter untersuchte, fand er 
auch bei ihnen eine erhebliche Vennehrung der eosino¬ 
philen Elemente bis zu 19 pCt\, im übrigen war der 
Blutbefund normal. 

In seiner Abhandlung: r Uebcr das Verhalten der 
elastischen Fasern der Haut mit spccicller Berücksichti¬ 
gung des Hautkrebses* 4 berichtet Ne über (50) über 
histologische Beobachtungen, die er bei 50 Hautkrebsen, 
zahlreichen gutartigen Neubildungen, bei Untersuchungen 
von Hautpartien der verschiedensten Körpertheile und 
von Menschen verschiedener Altersstufen, sowie bei 
Naevi und organisirten Thromben gemacht hat. Nach 
Besprechung der bisherigen Kenntnisse über die Function 
undder speciellenUntersuchungsmethoden der elastischen 
Hautfasern empfiehlt Verf. eine Modifieation der Orcein- 
Methylenblau - Tanninmethode von K rzystalowicz. 
Statt der gebräuchlichen 1 proc. Salzsäurelösung bedient 
sich Verf. eines 2—5 proc. essigsauren Orceins, weil die 
1 proc. salzsaure Lösung infolge überflüssiger Säure¬ 
wirkung die schon gut gefärbten elastischen Fasern 
wieder entfärbt, während eine schwächere Concentraiion 
dieser mineralischen Säure auch die gewöhnlichen Binde¬ 
gewebsfasern intensiv färbt. Seine Beobachtungen mit 
Hülfe dieser Methode sind folgende: Nur mit der grössten 
Vorsicht ist auf die Menge, resp. auf die Unversehrt¬ 
heit der elastischen Fasern der Haut oder einer Ge¬ 
schwulst ein Schluss zu ziehen, und zwar zeigen sich 
schon physiologisch grosse Unterschiede in der Quantität 
der elastischen Fasern je nach der topographischen Lage 
der Häuf, dem Alter, ja sogar der Beschäftigung der 
betreffenden Person. Aus der Xichtberiicksichtigung 
dieser physiologischen Verhältnisse sowie aus der An¬ 
wendung nicht genügender Färbemethoden erklärt Verf. 
die widersprechenden Befunde der bisherigen Literatur. 
So konnte Verf. im Gegensatz zu den meisten bisherigen 
Mittheilungen in sämmtlichen Fällen im Hautkrebs un¬ 
zweifelhafte elastische Fasern nachweisen. Und zwar 
ist der grösste Theil der in den Krebsbündeln und 
Krehsnestcrn befindlichen elastischen Fasern von den 
elastischen Elementen des präexistireiulen Gewebes er¬ 
halten geblieben; dagegen besitzen die elastischen Fasern 
gegenüber den Verhornungsprocessen in den Epithel- 
pfropfen und -nestern der Cancroide eine geringere 
Widerstandsfähigkeit. Ferner fördert die Kugelzcllen- 
inßltration der Umgebung dieser Geschwülste die Auf¬ 
faserung und einen scholligen Zerfall der elastischen 
Fasern, eine vollkommene Destruction und Verschwinden 
der elastischen Fasern bewirkt sie jedoch nie. Die Neu¬ 
bildung der elastischen Fasern, wie sie z. B. in sich organi- 
sirenden Thromben, bei Granulationsgeweben ange¬ 
troffen wird, erfolgt theils durch Verästelung der in den 
Blutgefässwänden enthaltenen elastischen Fasern, theils 
durch die Differenzirung der Grundsubstanz, meist sehr 
früh. In schnell wuchernden und bösartigen Geschwülsten 
dagegen ist die Regeneration der elastischen Fasern sehr 
träge. Die sogenannte chemische Degeneration der 
elastischen Fasern steht unter dem Einflüsse der Alters- 
und atmosphärischen Verhältnisse; bösartige Geschwülste 
pflegen derartige Veränderungen nicht herbeizuführen. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1900. Bd. II. 


Bei seinen Studien über klinische und histologische 
Genesung beobachtete Vignolo-Lutati (70) Stellen 
der Haut, an denen ein Krankheitsprocess gespielt hatte, 
längere Zeit nach der makroskopischen Genesung. In 
einem Falle von Lichen planus excidirte er eine Stelle 
völlig normal erscheinender Haut, die einer früheren 
Efflorescenz entsprach. Er fand an einigen Stellen 
unter dem Papillarkörper einzelne kleine Herde mono- 
nucleärer Infiltration. Autor nimmt an, dass von diesen 
entweder eine weitere Makrophagie, also weitere Ileüung 
ausgeht, dass sic andererseits auch ein Recidiv in situ 
hervorzurufen vermögen. Bei einem abgeheilten inter- 
triginösen Ekzem fand er intereelluläres Oedem im Rete 
Malpighi und rundzeilige Infiltration um die etwas erwei¬ 
terten Capillaren der Keimschicht. Etwa ein Monat später 
Recidiv in situ. — An Stelle einer klinisch geheilten 
Psoriasiseffloreszenz sah Verf. ein Recidiv. In einem 
anderen Falle fand er 2 Monate nach der Heilung völlig 
normale Haut; in einem dritten Falle von Psoriasis 
blieb die früher erkrankt gewesene Stelle bei einem all¬ 
gemeinen Recidiv verschont. In einem Falle von Der¬ 
matitis polymorpha dolorosa chronica Brocq trat an 
zwei von fünf beobachteten, in der Regression befind¬ 
lichen Stellen ein llecidiv auf. Aus den angeführten 
Thatsachen geht hervor, dass klinisch nicht zu beob¬ 
achtende Veränderungen in der Haut fortbestehen können, 
die man als Dermatitis silens bezeichnen und aus denen 
sich Atrophie entwickeln könnte. 

Herxhcimer (26) macht uns mit einer neuen 
Färbemethode von Hautsclmittcn durch Alizarin und 
Liquor fern sesquichlorati bekannt und setzt mit kurzen 
Worten die einzelnen Vorzüge dieses Verfahrens aus¬ 
einander. 

Auf Grund ausgedehnter Nachprüfungen kommt 
Bi ach (9) zu dem Schluss, dass es nach den bis heute 
vorliegenden Angaben 1'nna‘s über seine Epithel - 
faserfärbung mittels Wasserblau + Orcein + Eis¬ 
essig -f- Eosin-Safraninmcthode nicht möglich ist, auch 
nur mit einiger Sicherheit den gewünschten Effect d. h. 
Blaufärbung der Zellen und Rothfärbung der Fasern zu 
erzielen. Die Darstellung der Fasern überhaupt in 
dunkelblauer oder violetter Tinction gelingt allerdings 
verhältnissmässig leicht. Gegenüber der Kromayer- 
sehen verdient die Unna'sehe Methode den Vorzug, da 
sie stärkere Schrumpfungsvorgänge vermeidet. 

Bekanntlich erkranken gelegentlich Arbeiter, die 
in Farbenfabriken thlitig sind an Blasengeschwülsten, 
besonders wurde dies bei längerer Beschäftigung in Fa¬ 
briken beobachtet, wo Amidoverbindungen des Benzols 
und Naphthalins hergestellt oder deren Producte bear¬ 
beitet wurden. So hat z. B. Reim 3 Fälle von solchen 
Tumoren bei Fuchsinarbeitern beschrieben. Auch die 
Sudanfarbstoffe, mit denen B. Fischer seine atypischen 
Epithel Wucherungen erzeugte, setzen sich aus diesen 
Substanzen zusammen. Mit ihnen konnte Stoeber (61) 
in der That dieselben Epithclwucherungen erzielen, wie 
sie von F. beschrieben sind; am wirksamsten erwies sich 
dabei das Naphthylaminöl. Die Injcctioncn müssen 
unter möglichst starkem Druck ausgeführt werden. Die 
Zellproliferation geht fast ausschliesslich von der Keim- 
schicht der IIaarbälge nicht vom Deckepithel aus. 

Kopytowski (38) hat die Veränderungen der ge¬ 
sunden Scrotalhaut durch Pyrogalloleinwirkung unter¬ 
sucht. Die Pyrogallussäure wirkt intensiver chemotak¬ 
tisch und schwächer chromotaktisch als Resorcin und 
ß-Naphtol. Zugleich mit der entzündlichen Reizung 
findet man parakeratotische Processc. Bei stärkerer 
Concentration ruft es allerdings Nekrose der oberfläch¬ 
lichen Epidermislagen hervor. Im Stratum germinativum 
setzt schon früh Vacuolcnbildung ein, die sich später 
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zu kleinen Abseosshöhlcn ausbildet, daher ist auch be¬ 
sonders die kcratoplastische Wirkung eine minimale. 
Die hämatotaktische (sero : leuco- und erythrotaktische) 
Wirkung ist stärker als bei den beiden oben genannten 
Vergleichspräparaten. 

Stein (60) referirt in seinen experimentellen Stu¬ 
dien über Hautgewöhnung zuerst die wenig bekannten 
Arbeiten von Samuel über eine Art von Immunität 
nach überstandener Orotonölentzündung, von First, 
der eine relative Immunität gegen wiederholte Kälte- 
und Wärmeeinwirkungen auf die Haut eonstatiren konnte 
und von Wiener, welchem es gelang, Hautstellen je 
nach der Applicationsart durch systematische Erfrie¬ 
rungen gegen Radium sowohl zu sensibilisiren als auch 
zu immunisiren. Aus einer noch unveröffentlichten Ar¬ 
beit von Schacr aus der Jadassohn’schen Klinik ergab 
sich, dass Kaninchenohren, die durch Einwirkung von 
Silbernitrat, Cantharidenöi oder Terpentin zur Entzündung 
gebracht wurden, nach Abklingen der Reizung in bedeutend 
schwächerem Grade auf die gleichen Noxe reagirten, 
und zwar war die Immunisirung keine streng specifische, 
da auch eine frühere Crotonölentziindung gegen Cantha- 
riden einen gewissen Schutz gewährte. St. hat diese 
Versuche fortgesetzt, — er arbeitete mit Crotonöl und 
Chrysarobin, sowie mit Erfrierungsmitteln (Chloräthyl 
und Kohlensäureschnee) — und ist zu folgenden 
Schlüssen gekommen. Man kann durch allmähliche 
Concentrationsstcigcrungen des chemischen oder ther 
mischen Reizes, ohne eine makroskopisch nachweisbare 
Dermatitis zu erhalten, eine Hautgewöhnung erzielen, 
welche nicht specifisch ist, sondern auch anderen Irri- 
tantien gegenüber eine erhöhte Resistenz verleiht; aller¬ 
dings bleibt diese derjenigen Noxe gegenüber länger be¬ 
stehen, an welche die Haut systematisch gewöhnt ist. 
Zwar finden sich als anatomisches Substrat Proliferations- 
processe in den epithelialen und bindegewebigen Partien 
der Haut, doch kann man aus dem Ablauf der Hautge¬ 
wöhnung sehliessen, dass auch locale bis zu einem ge¬ 
wissen Grade specifische Zellumstimmungen diesem Ver¬ 
halten zu Grunde liegen. 

Um die Wirkung von Hyperämie und von mecha¬ 
nischen Reizen auf die Epidermis zu studiren, hat Te- 
rebinsky (65) das Epithel seniler Angiome, weicher 
Naevi und Fibrome auf seine Prolifcrationsthätigkeit, 
welche sich in der vorhandenen Menge der Mitosen do- 
cumcntirt. untersucht; er fand ihre Zahl bald normal, 
bald deutlich vermehrt, principielle Differenzen zwischen 
den erwähnten drei Formen oder sichere Beziehungen 
zwischen der Menge der Kerntheilungen und der vorhan¬ 
denen Gefässversorgung konnten nicht festgestellt werden. 
Experimentelle Versuche an Katzenpfoten ergaben eine 
deutliche Vermehrung der Epithelmitosen nach Anwen¬ 
dung von reiner Stauungshyperämie, ebenso konnte 
durch Reibung, die sowohl activc Hyperämie als auch 
mechanische Schädigung bedingt, z. Th., wenn wesent¬ 
lichere Gewebsalterationen besonders entzündlicher Natur 
vermieden wurden, ein ähnliches Phänomen erzielt werden. 
Bei zu starker Reibung trat Blasenbildung ein, deren 
histologische Structur näher gewürdigt wird. 

Winkler (73) hat Studien über das Zustande¬ 
kommen der Juckempfindung mittels Juckpulvers aus 
den Fruchtfäden von Mucuna pruriens und schwingender 
Stimmgabeln angestellt. Das Jucken ist an die Epi¬ 
dermis gebunden, die Partien, in denen die freien, intra- 
epithelialen Nervenendigungen liegen, müssen unver¬ 
sehrt sein. Schmerz- und Juckempfindung sind zwar 
nahe verwandt, können aber neben einander bestehen, 
sic sind also verschiedene Empfindungsqualitäten; die 
Merkel'schen Taststellen dürften nur der Juckempfin¬ 
dung dienen; auf anärnisirten Stellen ist das Juekgefühl 
nicht auszulösen, überhaupt spielen dabei die Vasomo¬ 


toren eine grosse Rolle. Die Befunde an pathologisch 
veränderter Haut und weitere Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. 

Kreibich (39) hat auf dem internationalen medi- 
cinischen Congress in Budapest ein Referat über die 
Angioneurosen (pathologische Innervation der Gefasstj 
und die hämatogenen Hautentzündungen (Entzündung 
durch directe Beschädigung der Gefässwand) erstattet. 
Er zieht eine grosse Reihe von klinischen Beobachtungen 
in den Kreis seiner Betrachtung, so die vasomotorischen 
Veränderungen bei organischen Nervenleiden und trau¬ 
matischen Nervenverletzungen, den Herpes zoster und 
simplex, die Psorospermosis Darier, strichförmige Der¬ 
matosen, Ekzem. Urticaria und Morbus Raynaud. Seine 
Auffassung documentirt sich in folgenden, wörtlich wieder¬ 
gegebenen Sätzen. „Vasomotorische Veränderungen, 
mit ihnen die Entzündung, sind ein Reflex, entstanden 
durch Reizung an irgend einer Stelle.^ der afferenten 
Bahn. Ihre Reizung kann peripher und central er¬ 
folgen, die Reize können mechanische, thermische, urti- 
carielle, ekzematofore, elektrische (sensible) und toxi¬ 
sche sein. Der Reflex antwortet mit allen Formen der 
Entzündung. Der Reflex kehrt an die Stelle der peri¬ 
pheren Reizung zurück oder tritt auch au einer anderen 
Hautpartie auf und verräth dann häufig durch seine 
Art (Symmetrie, Localisation in einem metameralen 
Feld oder einer Grenzlinie) seinen centralen Charakter. 
Die Reflexe dürften meistens centrale sein, doch mus> 
auch die Möglichkeit localer kurzer Reflexe zugegeben 
w r erden. Erregung vom Cerebrum aus kann als cere¬ 
braler Reflex in eine Parallele zu den spinalen Reflexen 
gestellt werden. Die vasomotorischen Veränderungen 
treten als rasche Reflexe und als Spätreflexe auf, bei 
welch letzteren zwischen afferentem Reiz und vasosew- 
torischer Erregung ein verschieden langes ZeitintervaU 
verläuft. Entscheidend für das Zustandekommen, für 
die Form, für die Höhe des Reflexes ist neben der An 
und Intensität des afferenten Reizes die Labilität und 
Erregbarkeit des Reflexbogens. Sie kann angeboren, 
vererbt und erworben sein.“ 

Die Befunde von Kreibich, Kohnstamm un»; 
Pinn er, welche über hypnotisch erzeugte Blasenbildung 
berichteten, sind bisher mit einer gewissen Skepsis an¬ 
genommen worden. Heller und Schulz (25) gelang 
cs, bei einem schon oft als Medium verwandten, 19jäh- 
rigen Mann durch Hypnose eine Blase zu erzeugen, 
indem ihm eine Verbrennung durch eine glühende 
Münze suggerirt wurde. Der Versuch wurde unter allen 
Cautelen gemacht. In 5 Tagen war die Efflorescenz 
mit Narbenbildung abgeheilt. Auch die schnelle Hei¬ 
lung und Schmerzlosigkeit waren suggerirt. Verfasser 
ziehen folgende Schlüsse: Durch hypnotische Suggestion 
lassen sich auf der Haut geeigneter Individuen Ver¬ 
änderungen erzeugen, die in vasodilatatorischer Exsuda¬ 
tion und einer zur Narbenbildung führenden Entzündung 
bestehen; eine besonders hohe vasomotorische Erregbar¬ 
keit des Versuchsobjects ist dabei nicht nothwendig. 

Kreibich und Sobotka (40) gelang es, bei einem 
Manne, der wiederholt an Urticaria gelitten, sonst aber 
bis auf massige Dannträgheit gesund war. Urticaria 
zweimal hervorzurufen dadurch, dass sie ihm durch eine 
Wärterin unwesentliche, aber ungerechtfertigte Vorwürfe 
machen liessen. Es entstanden miliare bis guldenstück¬ 
grosse rothe Flecken auf Bauch, Brust und Rücken, in 
denen einzelne kleine tieferrothe Erhabenheiten und 
kleine Quaddeln sich befanden. Allmählich blasste 
alles ab, die erhabenen Stellen zuletzt. Patient gab 
an. Hitzegefühl in den Flecken zu haben. Er hatte 
das Auftreten solcher Flocken schon häufig bei Aul- 
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regungen und bei schwerer geistiger Arbeit bemerkt. 
Yerff. nehmen eine gesteigerte Labilität des vasomotori¬ 
schen Reflexbogens an, der zufolge nicht nur Hyper¬ 
ämie, wie normal, sondern Oedem auf einen Verhältnis- 
massig geringen psychischen Reiz hin eintritt. 

Diesing (16) sucht die Wirkung des Arsens und 
Schwefels auf die Haut zu erklären. Arsen härtet die 
rothen Blutkörperchen und schränkt so die physiologi¬ 
sche Hämolyse, d. h. die Abgabe von Blutfarbstoff und 
Plasma an die inneren Körpergewebe ein. Unter Arsen 
tritt im Organismus eine Aufstauung dieser Stoffe im 
Blute ein und diese kommt der Haut zu gute, denn in 
der Haut vollzieht sich der Plasmaansatz z. Th. ohne 
Hülfe des Blutfarbstoffes auf Grundlage der Melanine. 
In der Thymus findet sich Arsen in auffällig grosser 
Menge, diese Drüse ‘mit innerer Sccrction regulirt den 
besonders in den Zeiten des Wachsthums wichtigen 
Arsenstoffwechsel. Yerf. hat die dem kindlichen Orga¬ 
nismus eigentümliche, organische Arsenverbindung der 
Thymus dargestellt und verwendet sie unter dem Namen 
Thymochrom mit ausgezeichnetem Erfolge. Auch der 
Schwefel spielt eine grosse Rolle beim Stoffwechsel; von 
der Zufuhr des Blutschwefels zu den chromogencn 
Zellen des Rete Malpighi hängt die Bildung der Mela¬ 
nine und das Wachsthum der Epidermis nebst ihrer 
Adnexe ab. Da nach den Untersuchungen von Auf¬ 
recht die Nebennieren nächst der Haut den höchsten 
Schwefelgehalt aufweisen, hält Verf. diese für die Regu¬ 
latoren des Schwefelstoffwcchsels, auch die Schwefel¬ 
verbindung dieser Drüsen hat er dargcstcllt und ver¬ 
wendet sie als Adrenochrom therapeutisch. 

In seinen r Untersuchungen über die Resorption und 
Elimination des Quecksilbers bei Einreibungskuren und 
gleichzeitigen Schwcfelthcrmalbädern“ geht Schuster 
(58) von der Theorie Neisser’s aus, die annimmt, dass 
die Schmierkur hauptsächlich eine Inhalationskur sei, 
so dass häufiges Baden, Wäschewechsel und Zimmer¬ 
lüftung möglichst zu vermeiden seien. Schuster weist 
im Gegensatz zu dieser Theorie nach, dass Einreibungs¬ 
kuren verbunden mit reichlichen Aachener Thermal¬ 
bädern und ausgiebiger Bewegung der Kranken in 
frischer Luft nicht nur nicht die Resorption des Queck¬ 
silbers durch den menschlichen Körper vermindern, 
sondern sogar noch steigern. Der Beweis wird geführt 
durch quantitative Bestimmung des Quecksilbers im 
Harn nach den Yerfahrcn von F a r u p und S c h u m a c h e r - 
Jung und durch Vergleichung ähnlicher quantitativer 
Bestimmungen, die bei Quecksilberkuren nach dem ge¬ 
nannten Neisser'schen Princip augestellt wurden. 
Yerf. glaubt, dass die Aachener Schwefelquellen durch 
ihren Reichthum an Kochsalz und Soda eine Haupt¬ 
bedingung für die Resorptionsmöglichkeit des Queck¬ 
silbers darstellen, indem sie schon mechanisch die 
oberen Epidcrmisscliic-hten erweichen, die Poren eröffnen 
und eine mechanische Einpressung des Quecksilbers er¬ 
möglichen. Ferner kommen Erhöhung der Blut- und 
Lymphcirculation der Hautgefässc nach dem Thermal¬ 
bade in Betracht. 

Zur Zeit der alten humoral-pathologischen An¬ 
schauungen wurde den Wechselbeziehungen zwischen 
Haut- und Organerkrankungen ein ausserordentliches 
Gewicht beigclegt. Die Hebra-Kaposi’.sehe Schule 
und mit ihr der Siegeslauf der pathologischen Anatomie 
und der Bakteriologie haben diese Ideen vollständig dis- 
creditirt. Trotzdem bestehen solche Beziehungen, man 
kann die Dermatologie nicht von der allgemeinen Me- 
diein trennen. Brocq (14) erinnert an die alten 
Baumcs'schen Theorien, die im Kern richtig sind und 
auf die Rap in in seiner Arbeit über die familiären 
Angioneurosen unabhängig von diesen» wieder zurück- 
gekommen ist; er gedenkt ferner der Gaucher’schen 


sog. Metastasentheorie, in der zum Ausdruck kommt, 
dass eine Reihe von Hautleiden, wie Urticaria. Prurigo, 
Akne, Ekzem und auch Psoriasis nur der eutane Aus¬ 
druck eines im Organismus befindlichen, selbstständigen 
Giftstoffes sind, der mit der medica men lösen oder spon¬ 
tanen Heilung der Hautsymptorae keineswegs ver¬ 
schwunden ist, sondern in anderen Organen pathologi¬ 
sche Processe auslöst. Schliesslich hat Bayct auf 
Beziehungen zwischen nervösem Asthma und Haut¬ 
erkrankungen hingewiesen. Auch Brocq tritt wieder 
auf Grund zahlreicher, zum Theil über Jahre sich er¬ 
streckender Beobachtungen für diese Vorstellungen ein. 
Er unterscheidet im Wesentlichen 2 Formen. Bei der 
ersten kommt in den Körper ein Gift, auf welches 
dieser mit Alteration der verschiedensten Organe roa- 
giren kann, es kann zu einer Urticaria, zu gastrointesti¬ 
nalen Störungen kommen, die Localisation des Proecsscs 
wird durch den individuell wechselnden Locus minoris 
resistentiae bedingt. Im anderen Fall existirt dauernd 
im Organismus eine Noxe, die sich allmählich cumulirt 
und dann von Zeit zu Zeit Krankheitsproccsse auslöst; 
auch hier bestehen Beziehungen zwischen Hautsymptomen 
und inneren Organen, Asthmaanfälle, Neuralgien, rheu¬ 
matische und gichtische Affectionen, Magcnleiden etc. 
wechseln mit Hauteruptionen ab oder treten vicariircnd 
für einander ein. 

Nach ausführlicher Einleitung mit Literaturangaben, 
in deren Verlaufe der Begriff der Autointoxication er¬ 
läutert und die Stoffe, die als Gifte in Betracht kommen, 
näher bezeichnet werden, wendet sich Lichten st ein 
(42) zu den Untersuchungen, die er zur Ermittelung 
der Beziehungen zwischen Magendarmfunctionen und 
verschiedenen Dermatosen an einem reichhaltigen Haut- 
material angestellt hat. Er beschränkt sich dabei auf 
die Untersuchung des Urins und zw r ar nur in Bezug auf 
seinen Indicangehalt und lässt dabei nur deutlich posi¬ 
tive Reactionen gelten, während er schwach positive 
als für seine Zwecke werthlos ausschaltet. Yerf. unter¬ 
suchte 258 Fälle der verschiedensten Dermatosen und 
erhält dabei 100 mal positive Resultate; aus den bei¬ 
gefügten Tabellen ist ersichtlich, in welcher Weise sieh 
diese gewonnenen Resultate auf die einzelnen Krank¬ 
heiten verthcilen. Verf. ist auf Grund seiner Befunde 
und Erwägungen geneigt, die Zahl der Darmkrankheiten 
bei den von ihm beobachteten Hautkranken auf ca. 
50pCt. zu setzen und erörtert zum Schluss seiner 
Arbeit, inwieweit zwischen den bei diesen Patienten 
bestehenden Hauterkrankungen und gleichzeitig beob¬ 
achteten Darmabnormitäten ein Zusammenhang besteht, 
und ob sich vielleicht die ersten auf die letzten zurück¬ 
führen lassen. 

Eine Reihe constitutioneller Leiden der Kinder 
bilden einen günstigen Boden für die Entwickelung ge¬ 
wisser Dermatosen, auch wird durch acute Infections- 
krankheiten im Kindesalter die Haut derart beeinflusst, 
dass dieselbe gegen Reize verschiedenster Art empfind¬ 
licher wird. Beck (5) erläutert diese Auffassung an 
einigen Beispielen und berichtet dann an der Hand von 
ausführlichen Tabellen über ca. 50 von ihm selbst be¬ 
obachtete derartige Fälle; er erwähnt dabei auch 
die sogenannten postvaccinalen Hauterscheinungen und 
erklärt diese Erscheinungen nicht, wie es das Nächst¬ 
liegende wäre, als durch die betreffenden toxischen 
Substanzen hervorgerufen, sondern vertritt vielmehr den 
Standpunkt, dass durch die vorangegangenc Impfung als 
Infectionskrankheit die Widerstandsfähigkeit der Haut 
herabgesetzt wurde und nun in Folge von Yerdauungs- und 

44* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



692 


Buschke und Fischer, Hautkrankheiten. 


Ernährungsstörungen sich im Körper anhäufende Toxine 
diese Hauterkrankungen erzeugten. 

Polano (52) hat bei über 200 Fällen der ver¬ 
schiedensten Dermatosen den Urin von 24 Stunden ge¬ 
sammelt und davon die totale Quantität, das specifisehe 
Gewicht, die totale Acidität und den Gehalt an Chloriden, 
Phosphaten, Indican, Urat Stickstoff und Totalstickstoff 
bestimmt. Er fand nun bei manchen Dermatosen, wie 
chronischen Ekzemen, Psoriasis, Acne, Urticaria u. A., 
einen für jede dieser Hautkrankheiten ziemlich constanten 
Urinbefund und sucht diesen Umstand theilweise sowohl 
differentialdiagnostisch wie therapeutisch zu benutzen. 

Hamburger (24) geht in seiner Arbeit über die 
Einwirkung der Cobragifthämolysc auf die Seren von 
Haut- und Geschlechtskranken auf die von Much und 
Holzmann seiner Zeit veröffentlichte Abhandlung 
über das Verhalten von Seren Geisteskranker (Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein) zur Cobra- 
gifthämolyse ein unter Erwähnung der bald darauf ver¬ 
öffentlichten, den Much'sehen Befunden zum Theil 
widersprechenden Resultate anderer Forscher und be¬ 
richtet dann über eigene Untersuchungen, die er mit 
Seren von Haut- und Geschlechtskranken in Bezug auf 
eine etwaige Hemmung der Cobragifthämolysc angestellt 
hat. Wie aus den von ihm angeführten Tabellen er¬ 
sichtlich ist, hat Verf. zwar in mehreren Fällen eine 
deutliche Hemmung der Hämolyse, d. h. eine positive 
Reaction im Sinne Much’s, beobachtet, kommt aber 
zu dem Endresultat, dass irgend eine Gesetzmässigkeit 
der Reaction, beziehungsweise praktische Bedeutung für 
dermatologische Fälle nicht besteht, ebensowenig wie 
sich ein Zusammenhang mit der Complementbindungs- 
reaction bei Syphilis finden Hesse. 

Schramek (57) beobachtete in einer Familie in 
drei Generationen das Auftreten von Spontankeloiden, 
2 Kinder des einen Patienten zeigten auch Mongolen¬ 
flecke, es handelte sich um blonde Wiener Eingeborene. 
Das Zusammentreffen hereditärer Keloide mit Mongolen- 
flecken in einer Familie ist geeignet, die frühere An¬ 
sicht, dass Keloide aus congenitalen Anlagen sich ent¬ 
wickeln können, zu stützen. Der Arbeit ist eine ein¬ 
gehende Literaturübersicht beigefügt. 

Eine Beobachtung von Bartz (4) zeigt eine eigen- 
thümliche Wechselbeziehung zwischen Nebennieren und 
Gcschlcchtscharaktcr. Bei einem zuerst normal menstru- 
irten Mädchen trat plötzlich unter Sistiren der Regel 
die Entwickelung eines Vollbartcs und eine Behaarung 
der Brust und der Linea alba ein. Das Mädchen, 
welches an einem intercurreuten Leiden starb, zeigte bei 
der Section doppelseitige Ovarialatrophie und supra- 
renalo strumöse Tumoren, deren Entstehen Verf. zeitUch 
mit den oben erwähnten Vorgängen in Verbindung bringt. 

Seitz (59) glaubt, dass die sogenannten Achsel¬ 
höhlenmilchdrüsen, die sich in der Lactationsperiode 
entwickeln, aus Sehweissdrüsen hervorgehen. Er hält 
die Brustdrüsen für hochdifferencirte Sehweissdrüsen. 

Moro und Stheeman (47) sahen bei wiederholten 
Atoxylinjcctionen Hautin filtrationeil um die Injections- 
stolle entstehen und zwar häufig nicht bei den ersten, 
sondern erst bei späteren Stichstellen. War die Reac¬ 
tion einmal aufgetreten, kam sic bei den folgenden In- 
jectionen stärker und schneller heraus, bis allmählich 
eine Gewöhnung an das Medicament eintrat. Es zeigte 
sich ferner eine auffallende Uebcreinstimmung in posi¬ 
tiver Reaction der Haut auf v. Pirquet’sc-he Tuberculin- 
Cutanapplication und subcutane Atoxvlgaben. 

Ruete (55) berichtet über eine Sehnervenatrophie, 
die bei einem alten mit Psoriasis behafteten Mann nach 
3.G g Arsacetin eintrat. Er rätli bei Anwendung des 
Mittels zu äusserster Vorsicht. 

[1) Kopytowski, W., Ein Beitrag zu den ana¬ 
tomisch-pathologischen Veränderungen in der gesunden 
Haut, hervorgerufen durch die Einwirkung des Lcni- 
gallols. Medycyna. No. 12. — 2) Derselbe, Ein 


Beitrag zu den anatomisch-pathologischen Verände¬ 
rungen in der gesunden Haut, hervorgerufen durch 
die Einwirkung des Eugallols. Medycyna. No. 13. 

Kopytowski (1) untersuchte die histologischen 
Veränderungen in der gesunden Haut, die durch Wir¬ 
kung einer lproc. und 4proc. Lenigallolsalbe ent¬ 
stehen. Es hat sich gezeigt, dass die schwachen 
(lproc.) Salben kcratoplastisch wirken: Die Horn- 
schicht war verdickt, etwas weniger compact als im 
normalen Zustande, bestand aus gut keratinisirten 
Ilornlamellen mit Zellen ohne Kern; die Körnerschicht 
ebenfalls verdickt, besteht aus 3—5 Reihen Kömer¬ 
zellen, die sehr reich an Keratohyalin sind, ln der 
Cutis selbst massiges Oedem, das nach längerer Wirkung 
des Lenigallol sich verstärkt und sich durch Erweite¬ 
rung der Lymphräume kennzeichnet; die Papillen zurr 
Theil geschwollen, in den oberen Schichten der Cut> 
Infiltrationen, aus grossen mononucleären Leukocyten 
bestehend. Stärkere (4proc.) Salben rufen schon elf 
Entzündung der Haut hervor, die sich durch Parv 
keratose der Hornschicht und Entzündung des Strati:, 
germinativum kennzeichnet; in der Cutis entzündlich: 
Erscheinungen, die aber leichter, als z. B. nach Ar 
Wendung des Pyrogallol sind; somit wirken diese Salb: 
k eratolytisch. 

Die Wirkung des Eugallols auf die gesunde Hau- 
wurde in 6 Fällen histologisch untersucht, und an: 
Grund dieser Untersuchungen kommt Kopytowski ■: 
zu dem Schluss, dass die Wirkung des Eugallols un: 
Pyrogallols fast dieselbe ist; Unterschiede reducirt: 
sich: 1. bei Einwirkung mit Eugaliol kommt es nid' 
zur Bildung plasmatischer Zellen, manchmal tn 
Eosinophilie ein; 2. Eugaliol ruft analoge, abervie 
stärkere degencrativc Veränderungen im Epithel r 
Hautdrüsen, intensivere Entzündung in denselben w 
in der eigentlichen Cutis hervor. Mit Lenigallol h 
er weniger analoge Kennzeichen; seine kenn- 
plastische Wirkung ist fast Null. 

Papee (Lemberg j 

[Calmär, Hermann, Ueber Emphyscma suheuu- 
neum auf Grund einiger Fälle. Budapesti orvosi ujsi- 
No. 33. 

Mittheilung dreier Fälle, unter denen bei einr 
zur croupösen Pneumonie zur selben Zeit sich • 
Emphysema subcutancum und Hemiplegie gesellt h-. 
Der Verf. erklärt diese seltene Complication mit *J 
Annahme eines hämorrhagischen Infarctes. 

R. Bälint (Budapest 

UI. Specielle Pathologie. 

Ekzem. 

1) Ciarrocchi, Sul di una non descritta der- 
tosi simmetrica propria del terzio spazio intcrdigPs 
(spazio medioanulare) delle mani. Giorn. ital. d. 
ven. e d. pelle. 1908. p. 239. — 2) Feer, E.. / 
Klinik und Therapie des constitutionellen Säugli^; 
ekzems. Münch, med. Wochenschr. Bd. LXI. S. U * 
— 3) Geissler, Beitrag zur Therapie des consti: 

tionellen Kinderekzems. Ebendas. S. 386. — 1 
Little, Gr. E., The treatment of ekzematous patier' 
Brit. med. journ. Juni. p. 1340. — 5) Marfar 

Halle, Plötzlicher Tod eines ekzemkranken Kinde' 
Annal. de möd. et chir. p. 342. — 6) Ruggles. 1 
W., Ekzema of the toes. Joum. ot cut. i 
Vol. XXVII. p. 105. — 7) Scholtz, Die Princip 
der Ekzembehandlung. Deutsche med. Wochen*« 
S. 1777. — 8) Witzinger, 0., Zur diätetischen F- 
handlung des Säugbng9ekzems. Wiener med. Wocfo- 
schrift. No. 23. 

In kurzer Einleitung giebt Feer (2) einen lc^ r 
blick über die Bedeutung, die verschiedene Autor : 
Constitutionsanoraalien als Ursache der Säuglingsekierr 
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beigemessen haben. Er selbst sieht in einer derartigen 
Functionsstörung die Hauptursache und unterscheidet 
im Wesentlichen zwei Formen des Kinderckzems: 

1. Das nässende, crustöse Kopfekzem, in der Regel 
durch Ueberernährung veranlasst, bei fettreichen Kindern. 

2. Das disseminirte trockene Ekzem meist bei schlecht 
genährten Kindern mit chronischen Darmstörungen. 
Neben der äusseren Therapie legt Verf. den Haupt¬ 
werth auf möglichste Einschränkung der Milchzufuhr, 
sowie aller animalischen Nährmittel; als ganz besonders 
schädlich sieht er Eier und Fleischbrühe an. Während 
die Ernährung bei den überernährten Kindern keine 
Schwierigkeiten macht und die Heilung oft sehr schnell 
von statten geht, müssen bei unterernährten Kindern 
reichlicher Kohlehydrate gegeben und die Darmthätig- 
keit geregelt werden. Verf. bespricht dann die Finkei- 
stein’sche Theorie, der in den Salzen der Kuhmolken 
die auslösende Schädlichkeit sah. Er giebt eine Ueber- 
sieht über die Erfolge in der Ekzembehandlung mittels 
der Finkelstein'schen Suppe seitens der -verschiedenen 
Autoren. Er selbst sah durch eine Ernährung mittels 
der reinen Molken keine Schädigung und nimmt daher 
an, dass diese nur mit den Milchfetten zusammen die 
Irritation veranlassen könnten. Er zieht demnach die 
vegetabilische Nahrung der Finkelstein’schcn vor. Zum 
Schlüsse giebt er noch eine Anzahl von Kranken¬ 
geschichten, aus denen die Erfolge der verschiedenen 
Nährmethoden ersichtlich sind. 

Witzinger (8) sah bei 8 Fällen von Säuglings¬ 
ekzem durch diätetische Behandlung nach Finkei stein 
keine nachhaltigen Erfolge. 

Chiarrochi (1) beschreibt eine juckende, ekzem¬ 
artige Dermatose, die symmetrisch im 3. Interdigital- 
rauoi localisirt ist, häufig bei im Nassen arbeitenden 
Personen vorkommt und vielleicht trophoneurotischen 
Ursprungs ist. 

Lichen ruber. Lichenoide Affectionen. 
Pityriasis rubra pilaris. 

1) Arndt, G., Beiträge zur Kenntniss des Lichen 
nitidus. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. S. 551. — 
2) Balzer, F. et Guönot, Contribution ä l’etude des 
lichcns plans linöaires. Bul. de la soc. fr. de derm. 
p. 330. — 3) De Beurmann et Laroche, Intra- 
dermoreaction positive de la pityriasis rubre pilaire 
Ibidem, p. 79. (Injection von 6 / 10 mg). — 4) Breda, A., 
Deila pityriasis rubra pilaris. Giorn. ital. d. mal. vcn. 
e d. pell. 1907. p. 527. — 5) Csillag, Dermatitis 
lichenoides chronica atrophicans (Lichen albus Zum¬ 
busch). leonogr. denn. Fase. IV. — 6) Dalla Favera, 
G. B., Beitrag zur Histologie der Papel des Lichen 
planus, mit besonderer Berücksichtigung des Lichen 
der Schleimhäute. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVIII. 
S. 293. — 7) Gaucher et Fouquet, Eruption de 
liehen plan sur une cicatrice chirurgicale et sur des 
cicatrices de brulure. Bul. de la soc. fr. de derm. 
p. 126. — 8) Ho ff mann, E., Ucber einen mehrere 
Jahre hindurch beobachteten Fall von Lichen sclerosus. 
Iconogr. derm. Fase. IV. — 9) Joseph, Ein ungewöhn¬ 
licher Fall von Lichen planus der Mundschleimhaut. 
Dermatol. Centralbl. Bd. XII. No. 4. S. 98. — 10) 
Ko moto, Ueber einen Fall von Keratosis dor Cornea 
und der Bindehaut mit pathologisch-anatomischem Be¬ 
fund. (Fall von Pityriasis rubra pilaris mit Keratose 
der Cornea und Conjunctiva.) Klin. Monatsh. f. Augen¬ 
heilkunde. März. — 11) Kyrie, J. u. J.E.li. Mc Donagh, 


Beitrag zur Kenntniss des Lichen nitidus (Pinkus). 
Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. XCV. S. 45. — 12) 
Milian, G., Lichen plan atrophique ou mieux lcuco- 
dermic atrophique ponctuce. Bul. de la soc. fr. de 
derm. p. 279. — 13) Mi not, Un cas de liehen de 
Wilson du thorax et du bras ä disposition zosterienne. 
Ann. de derm. et de syph. p. 308. — 14) Oppen¬ 
heim, M., Beitrag zur Localisation des Liehen ruber 
planus. Wiener med. Wochenschr. S. 2251. — 15) 
Saidac (Rumänien), Die Aetiologic und Pathologie des 
Lichen planus. Rev. stiiinzelor med. Febr. — 16) 
Trautmann, Ueber einen Fall von isolirtem Lichen 
planus mucosae oris bei einem Luetiker. Dermatol. 
Centralbl. Bd. XU. No. 4. S. 100. 

Oppenheim (14) beobachtete an einer Reihe von 
Fällen, dass sich Lichen ruber-Efflorescenzen deutlich 
über Venen und Venektasien localisirten und deren 
Verlauf folgten. Er erklärt sich das dortige Auftreten 
der Hauteruption durch den von den erweiterten und 
verdickten Venen ausgeübten Zug oder Druck nach dem 
Gesetz der specifischen Beizung. Wölben die erweiterten 
Venen die Haut empor, so kommen noch alle andern Reize 
hinzu, die sonst Licheneruptionen hervorrufen können. 

Der histologische Bau der Lichen planus-Efflores- 
cenzen an den Schleimhäuten stimmt nach Dalla 
Favera (6) mit dem der Lichenpapel auf der äusseren 
Haut überein, wie dies durch die Arbeiten von Du- 
breuilh und v. Poor bereits festgestellt wurde. In 
einer allgemeinen pathologisch-anatomischen Betrachtung 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass es sich beim Lichen 
planus um einen chronisch-entzündlichen, neoplastischen 
Process der oberflächlichen Hautschichten mit aus¬ 
gesprochen proliferativem Charakter handelt. Das In- 
filtrationssubstrat setzt sich aus dicken, in loco ge¬ 
wucherten verschiedenartigen Zellformcn zusammen, 
hämatogene Elemente spielen keine Rolle. Die Er¬ 
weiterung der Gefässe beweist ihre activc Betheiligung. 
Pathogenetisch sprechen manche Momente für die ner¬ 
vöse Theorie. 

Kyrie und McDonagh (11) sahen bei einer latent 
tuberculösen Frau ein generalisirtes, an den Beuge¬ 
flächen gehäuftes, seit langem stationäres Knötchen¬ 
exanthem ohne Rückbildungstendenz, das sie dem von 
Pinkus aufgestellten Bilde des Lichen nitidus anreihen. 
Tuberculinreaction und Thicrcxperiment verliefen negativ, 
trotzdem nehmen die Autoren Beziehungen zur Tuber- 
culose an. Der histologische Befund war im Wesent¬ 
lichen mit der Pinkus’sehen Beschreibung überein¬ 
stimmend, nur werden Gefässverändcrungen (Wandver¬ 
dickung, Lumenenge und Lumen losigkeit) gefunden an 
Capillarcn, welche in inniger Beziehung zu dem ein¬ 
zelnen Granulom treten, wie sie ersterer nicht con- 
statirt hat. 

In seinen Beiträgen zur Kenntniss des Lichen 
nitidus bringt Arndt (1) eine Reihe neuer Beob¬ 
achtungen über diese von Pinkus zuerst beschriebene 
Affection. Seine Befunde decken sich im wesentlichen 
mit denen der Pinkus’schen Arbeit. Die in ihrem 
Umfang kaum differirenden, selten Stecknadelkopfgrösse 
überschreitenden, platten, hautfarbenen oder gelblich- 
braunen, glatten, nicht schuppenden Knötchen, zeigen 
bei Glasdruck ein graues, glasig durchscheinendes 
Centrum, sie confluircn nie zu grösseren Herden, eben¬ 
sowenig bilden sie Gruppen oder Kreise. Prädilections- 
stelle ist die Penishaut, auch die Glans wird befallen, 
ferner die Beugeseiten der Hand und zuweilen die 
Ellcnbogengclenke. Sehr selten findet sich eine all¬ 
gemeine Aussaat über den ganzen Körper, hier ver- 
hilft neben den angeführten Merkmalen die Einförmig¬ 
keit der Eruption und das oft jahrelange Fortbestehen 
ohne Rückbildungstendenz zur Diagnose. Klinisch 
kommt differentialdiagnostisch besonders der Lichen 
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ruber planus, dann die plane Form des Lichen scrophu- 
losorum und das lichenoide Syphilid in Betracht. Doch 
findet sich bei den beiden letztgenannten Dermatosen 
stets eine folliculäre Localisation und eine Neigung zur 
Gruppirung und Ringbildung. Die Mundschleimhaut ist 
nach Arndt’s Untersuchungen fast nie ergriffen, er sah 
nur einen Fall; ebenso scheint die Affection das weib¬ 
liche Geschlecht zu verschonen, denn nur Kyrie beob¬ 
achtete sie bei einer Frau. Auch das histologische 
Bild ähnelt dem Lichen ruber planus, nur findet man 
bei ihm nie so zahlreiche Riesenzellen, welche nur in 
den kleinsten, ganz jungen Nitidusknötchen fehlen. 
Allerdings ist die Morphologie des Infiltrats sehr diffe¬ 
rent, insofern die Struetur der vollentwickelten Nitidus- 
effloreszenz in der Mehrzahl der Fälle vollkommen mit 
dem Bau eines Tuberkels übereinstimmt. Ferner ist 
das Vorhandensein stark pigmenthaltiger, epitheloidcr 
und Riesenzellen auffallend; eine Eisenrcaction gab 
dies Pigment nie. Plasmazellen fehlen, Mastzeilen 
finden sich in massiger Menge in den peripheren Theilen 
des Infiltrats. Also besteht auch histologisch, abgesehen 
von dem Fehlen einer folliculären Lagerung eine grosse 
Aehnlichkeit mit den Bildungen des Lichen scrophu- 
losorum und des kleinpapulösen, lichenoiden Syphilids. 
Obgleich manches für die infectiöse Natur der Affection 
spricht, wurden weder Tuberkelbacillen noch andere 
Mikroorganismen nach ge wiesen; Actiologie und Patho¬ 
genese sind somit noch vollkommen unbekannt. 

Psoriasis. Parapsoriasis. 

1) Blumenfeld, A., Zur Kenntniss des „Leuco- 
derma psoriaticum“. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. XCVI. 
p. 59. — 2) Bon net, L.-M., Parapsoriasis en gouttes. 
Gaz. des hop. p. 87. — 3) Brocq, Arthropathische 
Psoriasis. Journ. d. pract. No. 35. — 4) Chevers, 
M. J., The ctiology of the psoriasis and allicd con- 
ditions. Lancet. Febr. p. 459. — 5) Corictt, W. T. 
and 0. Schulz, Parapsoriasis: a resistant maculo- 
papular scaly erythrodermia with a report of 3 cases, 
together with pathological history. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXVII. p. 49. —■ 6) Domenici, E., Heilung 
eines Falles von Psoriasis durch directe Sonnenstrahlen- 
cinwirkung. Gaz. degli osped. 1908. — 7) Kogan, S., 
Zwei Fälle von familiärer Psoriasis. Derm. Centralbl. 
Bd. XII. No. 9. S. 132. — 8) Ncucioni M., Psoriasi 
a decorso acuto e a tipo bolloso. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. L. p. 816. — 9) Nicolas. J. 
et N. Kibollet, Psoriasis vaccinal. Bul. de la soc. fr. 
de derm. p. 306. — 10) P au tri er, L.-M., Para¬ 
psoriasis en gouttes a squames adhercntes et a Elements 
minusules (forme intermediairc entre lc parapsoriasis 
en gouttes et le parapsoriasis lichenoide). Ibid. p. 264. 

— 11) Pavella, A., Esordio anomale di una psoriasi 
volgare in una donna artritica. Giorn. ital. d. mal. ven. 
e d. pelle. Vol. L. p. 576. — 12) Pollitzer, S., 
The etiology of psoriasis. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. 
p. 483. — 13) Schamberg, J. Fr., The question of 
the parasitism of psoriasis. Ibid. Vol. XXVII. p. 496. 

— 14) Smit, Contagiosität der Psoriasis. Ncderl. 
Tijdsch. v. gen. Jan. cf. Derm. Centralbl. Bd. XIII. 
S. 141. — 15) Spill mann. L., Un cas de psoriasis 
vaccinal. Bul. de la soc. fr. de derm. p. 105. — 
16) Stoffel, JL, Plattfuss und Arthropathia psoriatica. 
Münch, mcd.AVochcnschr. S. 855. — 17) Verrotti, G., 
Un caso di parapsoriasi di Brocq (Oontributo allo studio 
delle tubcrculidi papuloquamose. Giorn. ital. d. mal. 
e d. pelle. Vol. L. p. 193. — 18) Derselbe, Histo¬ 
logische Untersuchungen über Parapsoriasis Brocq. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCVI. S. 193. — 19) v. Zum¬ 
busch, L., Psoriasis und pu,stulöses Exanthem. Ebendas. 
Bd. XCIX. S. 335. 

Bei 2 psoriasiskranken Geschwistern sah v. Zum¬ 
busch (19) das Auftreten eines eigenartigen Exanthems, 


das er für eine bisher noch nicht bekannte Form der 
Psoriasis erklärt. Im ersten Falle trat die Affection 
parallel mit dem Ausbruch und der Remission der 
Psoriasis recidivirend theils während der Behandlung, 
theils ohne diese auf. Unter plötzlich hohem Fieber 
und Benommenheit ohne inneren Befund röthet sich di? 
Haut auf weite Strecken, sie ist geschwollen, trocken, 
schmerzhaft, nach kurzer Zeit treten allerkleinste, ober¬ 
flächliche, mit gelbem, sterilem, dickem Eiter gefüllt 
Pustelchen auf, sie vermehren sich schnell, nach zwei 
bis drei Tagen trocknen die ersten Pusteln ein. die 
Hautfarbe wird dunkelroth und bedeckt sich mit feuchten, 
lamellösen Krusten, zum Theil hebt sich die Epiderrai- 
ab und nässt; am Rande der befallenen Partien bilden 
sich immer neue Pusteln, der Zustand dauert manchmal 
einige Tage, manchmal längere Zeit, bis unter Ent¬ 
fieberung plötzlich alle Erscheinungen schwinden. Br 
zweite Fall, welcher schnell durch Pulmonalem!» G 
zum Exitus kam, zeigte nach der Beschreibung nd; 
das Bild einer Dermatitis exfoliativa. 

Stoffel (16) berichtet über einen Fall von schwer . 
Gelenk- und Knochenveränderungen an den Füssen, ul- 
zu Plattfuss führten, bei einer mit Psoriasis behaftet i 
Frau. Er glaubt, dass sich Gelenkleiden und Psun^ - 
auf dem Boden einer, allerdings noch unbekannten Er¬ 
krankung des Nervensystems entwickelt hat. 

In den von Kogan (7) erwähnten 2 Fällen' 
familiärer Psoriasis handelt es sich im erstenP 
um zwei Schwestern, im zweiten um drei Geschwirr 
die ebenfalls weiblichen Geschlechts sind. 

Bei seinen Untersuchungen über das „Leuk 
derma psoriaticum“ kommt Blumenfeld (1; 
Ansicht, dass das Leukoderm sowohl bei behandelt* 
wie bei unbehandelter Psoriasis auftreten kann. Per 
Pigmentmangel ist durch Auftreten der Psoriasi?; 
offlorcseenzen selbst bedingt. Die weissen Flecke sm 
nicht wie das Leukoderma syphiliticum vorwiegend * 
das erste Exanthem gebunden. Von dem luetischer. 
Leukoderm unterscheidet sich das psoriatische bio¬ 
logisch durch das Fehlen oder das nur geringere l r 
handensein von Infiltraten um die Gefässe und ' - 
endarteriitischen Veränderungen. Eine Bedeutung 
diagnostischer Hinsicht kommt dem Leukoderma ps^n 
ticuim nicht zu. 

Brocq hat unter dem Namen Parapsoria- 
eine Dermatose beschrieben, die wechselnd in ihr-: 
klinischen Adspect, theils der Psoriasis, theils i§t 
Lichen, theils auch eiuer specifischen Roseola iihn?. 
Sie eharakterisirt sich besonders durch 4 Momente :n' 
zwar 1. durch geringe oder fehlende Infiltration, 2. dur 
geringen oder mangelnden Juckreiz. 3. die langst 
Entwickelung und 4. die geringe Tendenz zur Heilurg 
Er unterschied 3 Abarten: 1. parapsoriasis en goutto- 
2. parapsoriasis lichenoide, 3. parapsoriasis en plaquo 
Später sind von Uivatte und Anderen auch Fälle G- 
schrieben worden, wo sich neben dem rein macuKG:: 
schuppenden Typus auch papulöse Efflorescenzen fände* 
Während Brocq anfangs diese von seinem Krankheit' 
bild abtrennen wollte, bat er sie später als noduM 
Formen anerkannt. Wahrscheinlich muss man en 
ganze Reihe unter den verschiedensten Namen G- 
schriebcncn Dermatosen der Parapsoriasis zu rechnet 
so unter Anderem die Dermatitis psoriasiformis nodu¬ 
laris und das Exanthema psoriasiforme lichenoides ' v ' : 
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Jadassohn, die Pityriasis lichenoides chronica von 
Juli asb erg. Betreffs ihrer Pathogenese ist man auf 
Hypothesen angewiesen; Civatte neigt auf Grund 
seiner histologischen Befunde zu der Annahme, dass es 
sich um ein Tuberculid handeln könne. Die Frage ist 
noch offen, ob wir eine Erkrankung sui generis vor 
uns haben oder einen Symptomcomplex, der verschie¬ 
denen Ursachen seine Entstehung verdanken kann. 
Veranlasst zu den vorstehenden Betrachtungen wurde 
Bon net (2) durch einen Fall von Parapsoriasis en 
gouttes, den er bei einem 18jährigen Manne beob¬ 
achtete. Ausser im Gesicht, den Fusssohlen und Hand¬ 
flächen zeigte dieser am ganzen Körper seit seiner 
frühesten Kindheit einen kleinfleckigen, bräunlichrothen, 
rein maculösen, leicht schuppenden, niemals juckenden 
Ausschlag, besonders befallen waren die Vorderarme 
und die Gesässgegend, während die Nagelsubstanz keine 
Veränderung aufwics. Auf den ersten Blick ähnelte 
die Affection einer Roseola specifica. Jedoch bot der 
Patient keine Anhaltspunkte für eine syphilitische oder 
tuberculöse Infection. Vor etwa einem halben Jahre 
hatte er wegen einer Psoitis eine Operation durch¬ 
gemacht. 

Verrotti (18) beschreibt eine Affection der Haut 
des Stammes und der Extremitäten, die er ihrem äusseren 
klinischen Befund nach als Parapsoriasis Brocq an¬ 
sprach. Der Patient bot keine Anhaltspunkte für Tuber- 
culose oder Lues. Die histologische Untersuchung 
ergab in den Haarbezirken eine reichliche perifolliculäre 
Infiltration, die längs der Follikel abnimrat und aus 
spärlichen, polynucleären Leukocyten, aus zahlreichen 
mit epitheloiden Zellen vermischten Lvmphocyten be¬ 
steht Wo die Infiltration spärlicher ist, sind typische 
Riesenzellen zu constatiren. Auch in anderen Partien 
der Cutis werden Riesenzellen, epitheloide Zellen und 
Lymphocyten gefunden. Die Alteration der Epidermis 
charakterisirt sich als Parakeratose der infundibularen 
Partien der Haarfollikel und Papillen. Zwischen den 
parakeratotischen Schichten sind disseminirt und in 
umschriebenen Herden Leukocytenkerne zu finden. Verf. 
betrachtet die beschriebene Affection dem histologischen 
Bild nach als ein psoriasiformes, papulo - squamöses 
Tuberculid. 

[Bernhardt und Drozdowicz, Psoriasis rupioides 
(ein Beitrag zu atypischen Psoriasisformen). Gazeta 
lekarska. Bd. XXIX. No. 19. 

Beschreibung zweier Fälle, in welchen die psoria¬ 
tischen Efflorescenzen theils den Charakter gelblich 
brauner Krusten hatten, die mit den Borken einer Rupia 
Aehnlichkeit haben, theils sich im Anfang unter dem 
Bilde biasenförmiger Eruptionen entwickelten. In 
beiden Fällen kam es zu einer Complication mit Ge¬ 
lenksentzündung (in einem deformirende, im anderen 
gonorrhoische Gelenksentzündung). Aus dem Umstande, 
dass die psoriatischen Efflorescenzen erst nach der Ver¬ 
schärfung bezw. nach dem Auftreten des Krankheits- 
processes in den Gelenken das atypische, rupioide Aus¬ 
sehen bekamen und dass sie sich in der Gegend der am 
meisten befallenen Gelenke bildeten, glauben Verf., 
dass die directen Krankheitsmomentc, welche die defor¬ 
mirende und gonorrhoische Entzündung hervorriefen, zur 
Entstehung der rupioiden Psoriasisformen beigetragen 
haben. Papec (Lemberg).] 

Keratosen. Acanthosis nigricans. 

1) Balz er, F. und Boyö, Keratodermie palmairc 
avec porokeratose. Bul. de la soc. fr. de derm. p. 9. 
— 2) Beron, Ein Fall von Acanthosis nigricans. 


Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLIX. S. 2. — 3) 
Bogrow, Beitrag zur Kenntniss der Dystrophie papil- 
laire et pigmentaire (Acanthosis nigricans). Archiv f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCIV. S. 271. — 4) Bonnet et 
Olivier, Keratodermie plantaire et palmaire congönitale 
ethöreditaire. Lyonmöd. Dec. 1908. — 5) Genschmer, 
K. F., Die Carcinorae der Mundhöhlen- oder Zungen¬ 
schleimhaut auf der Basis der Leukoplakie. Inaug.- 
Dissert. Leipzig. Dec. — 6) Macleod, J. M. H., 
Three cases of ichtyosis follicularis, associatcd with 
haldness. Brit.journ. of derm. p. 165. — 7) Nicolas, 
J. et A. Jambon, Contribution ä l’etudc des örythro- 
dermies congönitales ichtyosiformes avec deux obser- 
vations: forme typique et forme atypique. Ann. de 
derm. et de syph. T. X. No. 8—9. — 8) Pflanz, 
V., Ueber idiopathische Schleimhautleukoplakien mit 
besonderer Berücksichtigung der Leukoplakia penis. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. S. 619. — 9) Pöhl- 
mann, A., Darier’sche Erkrankung in drei Generationen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVII. S. 195 ff. — 
10) Pribram, H., Ein Fall von Acanthosis nigricans. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCV. — ll)Scaduto, 
Un caso di porocheratosi. Giorn. Ital. d. mal. ven. e 
d. pelle. Vol. L. p. 664. — 12) Simonelli, 0., 
Hyperkeratosis nigricans linguae. Ibidem. Vol. L. 
p. 200. — 13) Weill und Mouriquand, Ichthyosis 
und Schilddrüse. Presse möd. No. 14. — 14) Wild, 
R. B., A case of acanthosis nigricans. British med. 
journ. August, p. 547. 

Pöhlmann (9) sah die Darier’sche Krankheit bei 
drei Generationen an 5 verschiedenen Familienmitgliedern. 
Befallen von derselben waren in geringem Grade der Vater, 
in stärkerem Maasse, sodass sie der Krankenhausbehand¬ 
lung benöthigten, eine Tochter und ein Sohn, leichter 
eine andere Tochter und deren Sohn. Verf. nimmt nach 
dieser Beobachtung an, dass die Darier’sche Krankheit 
entsprechend anderen Dermatosen als eine familiäre 
und hereditäre angesehen werden müsse. Er macht 
genauere Angaben über die Localisation und Art der 
Efflorescenzen, die in einem Falle auch histologisch 
untersucht wurden. Es ergab sich hierbei Hyperkera- 
tose, Verdickung des Stratum granulosum, Verlänge¬ 
rung der Reteleisten und des Papillarkörpers, welcher 
ebenso wie das oberflächliche Stratum reticulare lockere 
Infiltration zeigte; die Hornschicht bildete besonders im 
Centrum in die Tiefe dringende konische Zäpfchen; 
an ihrer Grenze und im Stratum granulosum fanden sich 
zahlreiche Darier’sche Körperchen. Die Behandlung der 
Darier’schen Krankheit bestand in Thermokautcrisation, 
womit gute Erfolge erzielt wurden. 

Nach kurzer Erwähnung der zuerst von Janowski 
und Pollitzer 1890 beschriebenen Fälle von Acanthosis 
nigricans beschreibt Pribram (10) einen von ihm selbst 
beobachteten Fall dieser Hauterkrankung. Er findet die 
Haut im Bereiche der Achselhöhlen ungemein gefaltet, so¬ 
dass die durch zahlreiche faltenförmige Vertiefungen von¬ 
einander getrennten Hautpartien ein deutlich verrucöses 
Aussehen darbieten, die Randpartien schwach pigmen- 
tirt, die centralen Anthcile mässig macerirt. Im Ver¬ 
laufe der gegebenen Krankengeschichte geht Verf. näher 
auf die Feinheiten der Krankhoitsbilder ein und schildert 
ähnliche Befunde auch an anderen Körperstellen (Hüft- 
beugen, Hohlhände, Vorderarme). Verf. fasst seinen 
Fall als eine Dystrophia papillaris et non pigmentosa 
auf, die sich vom Typus der Acanthosis nigricans 
durch eine äusserst geringe Pigmentablagerung in der 
Haut unterscheidet. Zum Schluss erwähnt Verf., dass 
meist diese Hauterkrankung mit einem malignen Tumor 
der inneren Organe vergesellschaftet sei und nach Ent- 
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femung des letzteren rasch abheilt. Im vorliegenden 
Falle litt die Patientin ausser der Hauterkrankung an 
einem Magencarcinom, das aber wegen vorgeschrittener 
Metastasenbildung inoperabel war. 

Beron (2) berichtet in seiner Mittheilung; „Ein 
Fall von Acanthosis nigricans“ von einem Landarbeiter 
aus Macedonien, der aus gesunder Familie stammte. 
Befallen sind: Behaarter Kopf, Gesicht, Mundschleim¬ 
haut, Hals, Achselhöhlen, Mammillen, Bauch, Genitalien, 
Ellenbogenbeugen, Kniekehlen, sowie Dorsalflächen der 
Hände und Fiissc. Subjectiv nur zeitweises, schwaches 
Jucken und Unbequemlichkeit beim Essen scharfer 
Speisen. Die klinische Untersuchung der inneren 
Organe und des Blutes ergab keinen besonderen Befund. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt: Starke Ver¬ 
dickung und Auflockerung der obersten Lage der Haut- 
schicht, Stratum lucidum fehlt fast vollständig, Stratum 
germinativum stark vergrössert, die Papillen sind hoch 
ausgewachsen, vielfach verzweigt, Vermehrung des Pig¬ 
ments in den basalen Cylinderzcllen. Makroskopisch 
zeigt die Haut dunkel pigmentirte, schwarze Stellen, 
die infolge der Vertiefung der Hautfalten uneben sind 
und auf ihren höheren Stellen kleine, warzenähnliche 
Gebilde zeigen. Die meisten bisher beschriebenen Fälle 
sind bei gleichzeitig bestehender Carcinosis oder sonstigen 
Druckvorgängen eines Tumors auf den Plexus sym- 
pathicus beschrieben worden; dieser Fall ist einer der 
wenigen beschriebenen gutartigen Fälle mit normalem 
Organbefund und deshalb von besonderem Interesse, 
weil er im Gegensatz zu den bisher beschriebenen gut¬ 
artigen Fällen ausgedehnte Hautverändeiungen zeigt. 

In seinem „Beitrag zur Kenntniss der Dystrophie 
papillairc et pigmentaire beschreibt Bogrow (3) einen 
neuen Fall einer 48 jährigen Frau, die gleichzeitig an 
bösartiger Geschwulst des Magens litt. Nähere klinische 
und histologische Beschreibung dieses Falles, sowie Be¬ 
sprechung der Literatur. 

Pflanz (8) berichtet über einige Fälle von Leuko- 
plakia penis im Anschluss an allgemeine Ausführungen 
über Leukoplakie. Er weist zunächst auf die früher 
herrschende Verworrenheit hin, die in Bezug auf diese 
Erkrankung bestand. Heute ist die Bezeichnung Leuko¬ 
plakie nur noch für derbe wcissliche Flecke auf Schleim¬ 
häuten mit verdicktem Epithel zulässig, lieber die 
Aetiologie herrscht noch nicht völlige Klarheit und 
Einigkeit unter den Autoren. Ycrf. ist der entschiedenen 
Meinung. Lues sei nicht ätiologisch, wenn die Erkran¬ 
kung auch häufig dabei beobachtet wäre, sie käme nur 
als prädisponirendes Moment in Betracht, ebenso wie 
viele andere Allgemeinerkrankungen, z. B. Gicht, Rheuma, 
Diabetes, Enteritis, Psoriasis, die eine grössere Reizbar¬ 
keit der Schleimhäute verursachten. Erb hat 79.8.5 pCt. 
aller Leukoplakien auf Lues zurückgeführt. Doch sei 
diese Statistik zu hoch gegriffen, da Erb auch leichte 
Schleimhauttrübungen schon zur Leukoplakie rechnete. 
Neisser fand 05. Joseph 42 pCt. Dass immerhin so 
häufig bei Lucs Leukoplakie beobachtet werde, habe 
seinen Grund ausser der allgemeinen Gcwebsumstimmung 
1. in der Hg-Irritation, 2. in den häufigen Mund¬ 
spülungen. Als äussere Schädlichkeiten sind bei be¬ 
stehender Prädisposition anzusehen: Tabak. Alkohol, 
cariöse Zähne, Druck durch Pfeifen und Instrumente, 
durch Rauchen hervorgerufene Hyperämie der Wangen- 
Schleimhaut u. a. m. Tabak spielt dabei die grösste 
Rolle. Man müsse also Leukoplakie als Folge einer 
chronischen Schädigung auf häufig prädisponirtem 
Boden annehmen. Verf. kommt dann auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Leukoplakie und den im Munde ge¬ 
fundenen Talgdrüsen zu sprechen: er bestreitet den¬ 
selben sowohl nach der Literatur, wie auch nach der 
verschiedenen Localisation. Bei Leukoplakien anderer 
Schleimhäute war Lues meist nicht nachweisbar: sie 
wurden beobachtet im Kehlkopf und Pharynx je einmal, 
öfter in der Blase, einmal im Ureter, einmal in der 
L rethra. einmal im Oesophagus, öfter im w r cibliehen 


Genitaltractus. Vereinzelt wurden Leukoplakien des 

Penis beschrieben. Verf. theilt nun 3 solcher Fälle 
mit. Der erste betrifft einen Arzt, der nie geschlechts¬ 
krank war. Er bemerkte nach einer durch Trockenheit 
der Vagina uxoris erschwerten Immissio penis. dass der 
Präputialrand und der Rand des inneren Blattes ge- 
röthet, glänzend, empfindlich, aber nicht geschwollen 
war und einige leicht blutende Rhagaden bekommen 
hatte. In den nächsten Monaten verfärbten sich einige 
Stellen um dieselben weisslieh und wurden hart. Es 
bildete sich allmählich Phimose aus. Präcipital salbe. 
Thigenol waren wirkungslos. Patient kommt deshalb 
zur Operation (Circumcisio) mit folgendem Status: 
Hochgradige Phimose, schwer reponibel. Glans und 
inneres Präputium leicht geröthet. Am Präputialrand 
ist die Haut in ganzer Circumferenz besonders aber auf 
dem Dorsum sattweiss verfärbt. Der unebene Rami 
zeigt weisse Auflagerungen und einige Rhagaden. DU 
weissliche Verfärbung greift ca. !4 cm auf das inner- 
Blatt über. Beim Abtasten fühlt sich der Rand ver¬ 
dickt an, es wechseln Stellen von derberer und normaler 
Consistenz. Urin zeigte keine anormalen Bestandtheile. 
Histologisch fand sich entzündliches Infiltrat im sub¬ 
epithelialen Theile der Haut und Oedem, das auch d:* ? 
Epithel durchsetzte. Verdrängung, Degeneration ui 
Schwund der elastischen Fasern; Wucherung des Epi¬ 
thels, Acanthosis, Parakeratosis. Hyperkeratosis. Schließ¬ 
lich kommt es zur Atrophie im Epithel und Coriutn- 
Als ätiologisches Moment sieht Verf. die Erschwerurii 
des Coitus durch die ständige Trockenheit der Yagir..-» 
uxoris an bei der Prädisposition, die durch Phinum 
und Balanitis gegeben war. — Im zweiten Falle, d^r 
Jahre lang vergeblich mit Umschlägen und Hg-Curen 
behandelt ist, liegt die weissliche Schleimhautverdiekum: 
auf der Glans, die eine oberflächliche Erosion trägt, dem 
Sulcus und dem ganzen inneren Präputium. — Mikro¬ 
skopisch ergab sich dasselbe Bild wie oben. Das Uhu- 
erwies sich als Epitheliom. Patient erlag 1 •> Jahr nari¬ 
der Penisamputation einer Drüsenmetastase. — Der 
dritte Fall, bei dem Lues nicht auszu sch Hessen i>\ 
zeigte die leukoplakischen Veränderungen auf dem 
inneren Praeputium, einige ganz kleine Stellen auf d'*r 
Glans. Es w r urde cireumcidirt, die Stellen auf der Glan¬ 
werden ausgekratzt und verschorft. — Aetiologisch sind 
in diesen beiden Fällen Phimose, piädisponirend im 
ersten Pruritus, im zweiten Lues. 

Der histologische Befund der Leukoplakia pcn> 
stimmt mit dem auf anderen Schleimhäuten überein, 
abgesehen von einigen Feinheiten, die durch die Struetu: 
des Gewebes bedingt sind; die Leukoplakien alU r 
Schleimhäute sind daher völlig analog aufzufassen. — 
Die Kraurosis vulvae Breiskv's scheint dem Verfasst 
identisch zu sein mit dem atrophischen Stadium de: 
Leukoplakie, sowohl nach dem histologischen Bilde, aN 
nach der ätiologischen chronischen Reizung (Fluor. 
Ekzeme.) Wegen der Häufigkeit maligner Entartung 
der Leukoplakien (Verf. theilt verschiedene Statistiken 
mit) verlangt er stets radicale Entfernung durch E\- 
cision oder Verschorfung. Auf der äusseren Haut Le 
streitet Verf. das Vorkommen der Leukoplakie; e~ 
handele sich höchstens um ein geringes Uebergreifen \<r. 
Schleimhäuten aus. 

Pruritus. Neurosen (Raynaud). 

1) Beck, Demonstration eines Säuglings mit Rav- 
naud scher Krankheit. Aerztl. Ver. Frankfurt a. M. Coiif 
Münch, mcd. Woclienschr. S. 2392. — 2) Fleurio*. 
Le prurit vulvaire et son traitement. Gaz. des h*'»p. 
p. 204. (Thigenol.) 3) Fordyce, J. A., A chronic 
itching papular cruption of the axillae and pubes: ir^ 
rclation to neurodermatitis. Journ. of cut. dis. Vol.XXYIl. 
p. IST. — 4)Nocsske, H., Zur Prophylaxe und Therapie 
drohender Fingergangrän bei Raynaud'seher Krankhei*. 
Münch, mcd. Woehensehr. S. 2419. 5) Scheuer, n.. 
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Ueber einen Fall von Masturbation beim Weibe, hervor¬ 
gerufen durch Pruritus genitalium. Ebendas. S. 1276. 
(Heilung durch Uviollichtbehandlung.) — 6) Stanca- 
nelli, P., Di un caso singolare di pemfigo hysterico 
con iperchromia universale ed ulcerazioni trofoneuro- 
tiche. Giorn. Ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. L. p. 327. 

— 7) Tomkinson, J. G., The aetiology and treatment 
of pruritus ani. Brit. med. journ. August, p. 452. — 
S) Wandel, Ein Fall von Raynaud’scher Krankheit. 
Phys. Verein Kiel. 1908. Conf. Münch., med. Wochen¬ 
schrift. S. 209. — 9) Zieler, K., Exanthema menstruale 
angioneuroticum. Ikonogr. derm. F. IV. (Vasomotorische 
Proccsse, deren Auftreten und Rückbildung in deutlicher 
Beziehung zur Menstruation stehen.) 

Pemphigus. Dermatitis herpetiforrais. 
Dermolysis. Hydroa. 

1) Balzer,F. et Sevestre, Dermatite herpötiforme 
de Duhring, consecutive ä une intoxication mercurielle 
et säccompagnant de Symblepharon et de cöcitö. Bul. 
de la soc. fr. de derm. p. 51. — 2) Beyer, W., Ueber 
zwei mit Pemphigus complicirte Fälle von Pneumonie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 3) Bogrow, S. L., 
Zur Casuistik der Dermatitis herpetiformis Duhringi. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVIII. S. 327. — 4) 
Czablewski, Fr., Die Neurofibromatose und ihre Com- 
plication mit Dermatitis herpetiformis. Inaug.-Diss. 
Leipzig. Nov. — 5) Eitner undSchramek, Beiträge 
zur Pemphigusfrage. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XXII. 
No. 6. — 6) Ehrmann, S., Weitere Untersuchungen 
über Lichtwirkung bei Hydroa aestivalis (Bazin), Summer 
eruption (nach Hutchinson). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCVII. S. 75. — 7) Gardiner, Fr., Dermatitis 
herpetiformis in children. Brit. journ. of derm. p. 237. 

— 8) Gaucher, Druelle et Louste, Hydroa vacci- 
niforme. Bul. de la soc. fr. de derm. p. 118. — 9) 
Grindon, J., Acute septic pemphigus. Journ. of cut. 
dis. Vol. XXVII. p. 439. — 10) Hodara, Histologische 
Untersuchung eines FaUes von Dermatitis herpetiformis, 
Varietät pustulosa et erythemato-ulcero-crustosa. Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermatol. Bd. XLIX. II. 4. S. 141 und 
II. 5. S. 196. — 11) Klotz, H., A case of pemphigus, 
death in collapse. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. 
p. 242. — 12) Rupp, Ein Fall von Hydroa aestivale 
vcsiculo - bullosum. Deutsche railitärärztl. Zeitschrift. 
5. Febr. — 13) White, Ch. J., Dermolysis — an un- 
described dissolution of the skin. Massachusett gen. hosp. 
No. 2. — 14) Wollner, S., Fall von Pemphigus con¬ 
junctivae. Diss. Erlangen. 

Beyer (2) beschreibt zwei Fälle, bei denen es sich 
einmal um eine croupöse Pneumonie mit Pemphigus 
combinirt, das andere Mal um einen Alkoholdeliranten 
handelt, wo zu einer lobulären Pneumonie und Menin¬ 
gitis ebenfalls ein Pemphigus hinzukam. In beiden 
Fällen trat Exitus letalis ein. Verf. hält den Pemphigus 
bei Pneumonie in den bisher beschriebenen Fällen für 
eine sei es metastatische, sei es toxische Complication 
seitens der Haut. 

Eitner und Schramek (5) machten an 9 Fällen 
Untersuchungen zur Klärung der Frage über die Aetio- 
logie des Pemphigus. Aus ihren Thierversuchen glauben 
sie nicht auf das Vorhandensein nachweisbarer Mengen 
specifisch toxischer Substanzen schlicssen zu dürfen, 
ebensowenig konnten sie bei Verwendung von vollkommen 
sterilem Blaseninhalt eine Spur von Hämolyse finden. 
Auch die Nachforschungen bezüglich des Vorhandenseins 
von Antigenen fielen negativ aus. Blasenbildung her¬ 
vorzurufen gelang durch Aufbinden von Uhrschälchen, 
durch Injection und Ueberimpfung von Blaseninhalt 
und durch Vereisen mit Chloräthyl. Man kommt zu 
dem Schluss, dass wir keinen Anhaltspunkt dafür haben, 
im Blascninhalt, Serum oder Urin Pemphiguskranker 


specifische toxische oder bakterielle Substanzen an¬ 
nehmen zu müssen. 

Bogrow (3) berichtet von einem Fall von Derma¬ 
titis herpetiformis Duhring, der sich bei einer Patientin 
mit Carcinoma uteri acut entwickelte. Das Hautleiden 
ging bereits deutlich zurück, als eine Behandlung mit 
desinficirenden Scheidenspülungen, innerlichen Gaben von 
Calcium muriaticum und örtlichen adstringirenden Salben 
und Compressen begann. Rasche Beendigung aber dos 
Hautprocesses, sowie auch kritischer Abfall der vorher er¬ 
höhten Temperatur fielen mit der Operation und Ent¬ 
fernung des z. Th. nekrotisirten Carcinoms zusammen. 
Die nachfolgenden, den Exitus letalis der Patientin herbei¬ 
führenden Geschwulstrecidive riefen keinen Hautausschlag 
hervor. Verf. schliesst hieraus, dass weder das Carcinom, 
noch seine Lage, noch die carcinomatöse Kachexie die 
Dermatitis hervorgerufen haben könne. Die grosse Aus¬ 
breitung der Hauteruption, die Eosinophilie (35,4 pCt.) 
und das hohe Fieber machen einen toxischen Einfluss sehr 
wahrscheinlich, und zwar ist diese toxische Wirkung dem 
Eindringen von ßakterienprodukten zuzuschreiben. 

Bei seinen Untersuchungen über Lichtwirkung bei 
Hydroa aestivalis bestrahlte Ehrmann (6) gesunde 
Hautpartien eines an dieser Erkrankung leidenden 
Patienten, der im Winter eine starke Eruption be¬ 
kommen hatte, mit Licht, das aus Glühlampe, Uviol- 
lampe und Quarzlampe stammte. Bei den Versuchen 
mit Glühlampen fand er nur vorübergehende Röthung, 
in einem Falle bei Erhitzung auf 80° Verbrennung mit 
Narbenbildung. Bei Anwendung von Uviollicht und 
Temperaturen von 25—39° unmittelbar nach der Bo- 
strahlung keine Reaction, nach Stunden Oedem, Quaddel¬ 
bildung oder Hämorrhagien an den bestrahlten Stellen, 
die nach einigen Tagen unter Pigmentirung mit feiner 
centraler Narbe abheilten. Mit der Quarzlampe (Com- 
pression und Kühlung) wurde ein ähnlicher aber stärkerer 
Effect erzielt. Verf. findet nach diesen Versuchen im 
Gegensatz zu Scholz nicht in den Wärmestrahlen, 
sondern in den kurzwelligen Strahlen die Ursache für die 
Hydroa aestivalis. Hypothetisch geht der Autor sodann 
auf die Bedeutung der Hämatoporphyrinurie ein, die 
häufig bei der Erkrankung beobachtet wird; Hämatopor- 
phyrin absorbirt gerade die kurzwelligen Strahlen stark. 
Er meint, dass das im Blut und Gewebe reichlich vor¬ 
handene Hämatoporphyrin ein Vordringen der violetten 
und ultravioletten Strahlen in die Tiefe der Haut ver¬ 
hindere, während vielleicht das Fehlen von Hämato¬ 
porphyrin bei dem Versuche von Scholz die entgegen- 
gesetzen Resultate erklären kann. 

Rupp (12) giebt zunächst die Krankengeschichte 
eines Patienten, der an einem Hautausschlag litt, 
welcher vorwiegend im Gesicht und an den freien Rän¬ 
dern der Ohrmuscheln, sowie hinter den Ohrmuscheln, auf 
den Handrücken und den Unterarmen localisirt war und 
sich theils aus knötchenförmigen, mit Borken bedeckten 
Efflorescenzen, theils aus linsengrossen Bläschen mit 
klarem Inhalte zusammensetzte; an den befaUenen Stellen 
bestand ein Gefühl der Spannung verbunden mit massigem 
Juckreiz. Da die Erkninkung jeder Therapie trotzte, wurde 
versuchsweise die linke Hand und der linke Unterarm, 
soweit sie von dem Ausschlag befallen waren, mit einem 
rothen Tuche verbunden; der Patient verrichtete harte 
Arbeit und hielt sich zum Thcil auch im Freien auf. 
Es zeigte sich bald, dass an den mit dem rothen Tuche 
bedeckten Stellen die Affection anfing zurückzugehen, 
während die anderen Partien im Grossen und Ganzen 
unverändert geblieben waren. Verff. kommt in Folge 
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dessen zu dem Schluss, dass es sich um eine Haut¬ 
erkrankung handele, die ihr Entstehen der Einwirkung 
des Sonnenlichtes und zwar ultravioletten Strahlen ver¬ 
dankt, und da die Erkrankung anamnestisch und im 
Frühjahr und Sommer auftrat, stellt er die Diagnose 
auf Hydroa aestivalo vesiculo-bullosum. Als 
Beleg für seine Auffassung des Falles erwähnt Yerf. 
die von Möller (Stockholm) angestellten Versuche, der 
mit ultravioletten Strahlen derartige Affectionen er¬ 
zeugte, während die ultrarothen und leuchtenden Strahlen 
die Haut unverändert Hessen. Nach eingehender Be¬ 
trachtung über Aetiologie und Prognose des Leidens 
empfiehlt Yerf. als Therapie in der Hauptsache Abhär¬ 
tung resp. allmähHchc Gewöhnung der empfindlichen 
Haut an die ultravioletten Strahlen; als Schutz gegen 
diese Strahlen hatten sich rothe und gelbe Schleier be¬ 
währt, ferner ein von M. angegebener Hautüberzug, der 
Chininsalze enthält. 


Dermatitis (exfoliativa). Erythrodermie. 

1) Bo seil in i, P. L., Ueber eine chronische ver- 
rucoide Dermatitis der unbedeckten Körperthcile. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCVI. S. 229. — 2) Dalia 
Favcra, G. B., Ueber die Dermatitis exfoliativa neo¬ 
natorum (Ritter). Ebendas. Bd. XCYIII. S. 231. — 
3) Embden, Ueber eine recidivirende Hauterkrankung 
bei einem Mädchen (Dermatitis exfoliativa benigna). 
Aerztl. Verein Hamburg. 6. Juli. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. S. 2394. — 4) Heuek, Universelle herpeti- 
forme Dermatitis bei Diphtherie. Aerztl. Verein München. 
3. März. Münch, mod. Wochenschr. S. 1620. — 5) 
Nicol, J. W., A case of dermatitis repens. Glasgow 
journ. Mai. p. 342. — 6) Schonnefeld, R., Ein 
Fall von Erythrodermia congenita partialis. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCVIII. S. 101. — 7) Walker, 
N., Dermatitis gangraenosa infantum. Ikonogr. derm. 
F. IV. — 8) Wills, W. Kenncth, Barley-itsch. Brit. 
journ. of denn. p. 249. (Ausschlag durch Weizen¬ 
körner.) 

Dalla Favera (2) berichtet über eine vom ihm 
beobachtete Dermatose, die ein gesundes Kind in gutem 
Ernährungszustand, in den ersten Lebenswochen be¬ 
fallen hatte. Sic trat zuerst in Form einer Erythro¬ 
dermie auf, breitete sich von der Umgebung des Mundes 
ausgehend, rasch über das ganze Hautgebiet aus. Diese 
Erythrodermie war von einer grossfetzigen Exfoliation 
begleitet, die mit mehr oder minder starkem Auftreten 
von Feuchtigkeit verbunden war. Daneben bestanden 
Magendarmstörungen. Das Kind starb in Folge von 
Septikopyämie. Die histologische Untersuchung ergab 
einen acuten entzündlichen Process mit vorwiegend vas- 
culären und exsudativen Erscheinungen, der sich im 
ganzen Coriuni abspielt. In der Epidermis besteht so¬ 
wohl interstitielles w r ie parenchymales Uedem. Unter 
Ausschliessung des Ekzema rubrum und des Erysipels 
kommt Yerf. zu der Diagnose Dermatitis exfoliativa 
neonatorum (Ritter). Im Anschluss daran spricht er 
im Allgemeinen über diese Affection und hält sie so¬ 
wohl in klinischer wie pathologisch-histologischer Hin¬ 
sicht für eine selbständige Krankheit. Sie darf nicht 
mit dem Pemphigus acutus neonatorum idcntificirt wer¬ 
den, obwohl die Differentialdiagnose zwischen diesen 
beiden Affectionen zuw r eilcn äusserst schwierig oder un¬ 
möglich ist. Yerf. rechnet die von Keiner als Erythro¬ 
dermia desquamativa beschriebene Dermatose zu der¬ 
selben Krankheitsform wie die Dermatitis exfoliativa, 
und beide Dermatosen sind seiner Meinung nach als 
idiopathische Erythrodermien toxischen Ursprungs an- 
zusprecheu. 

Es handelt sich bei dem Falle von Erythro¬ 
dermia congenita partialis, über den Schonne¬ 
feld (6) berichtet, um eine 40 jährige Patientin mit 


angeborener braunrother bis kupferrother Verfärbung n 
Kopfhaut und Hände. Ohne nennenswerthe subjo ii, 
Beschwerden, ohne Schuppung bleibt die Affection u 
verändert stationär. Die braunrothe Farbe findet Vi r 
einerseits durch zahlreiches Pigment in Epidermis in: 
Coriura, andererseits durch Vermehrung und Enrr 
rung der Capillaren bei verdünnter Epidermis erklär. 
Die histologisch nachgewiesene Infiltration des Papillar¬ 
körpers und Perivasculitis kommt klinisch in kem-r 
Weise zum Ausdruck. Diese beiden letzteren Sympt- i 
die sich auch in normaler Haut häufig in leim * 
Grade vorfinden, haben nach Ansicht des Yerf. in sr; 
Falle durch eine erhöhte Reizbarkeit der Haut (Brer: 
bei Arbeit im Sonnenlicht) gerade an den von h/ 
düng entblössten Körpertheilen eine Steigerung erfah*: 

In wie weit eine seit 7 Monaten bestehende 
Seborrhoe des Kopfes und ein Ekzem der Hände mit •: 
angeborenen Affection in Zusammenhang zu bringcr 
vermag A r erf. nicht zu entscheiden. 

Purpura. 

Landwehr, IL, Purpura haemorrhagica fiiinm 
mit Nekroscnbildung. Münchener med. Wochen'-!.: 

S. 1537. (Ausgang in Heilung.) 

[Hornowski, J., Ueber eine neue Form der 1 
morrhagischen Diathese. Lwowski tygodnik lek?m 
No. 5. 

Verf. beschreibt einen Fall von hämorrhagiv 
Diathese, in welchem er starke Veränderung. Zm 
rungen der elastischen Fasern in den Wänden 
kleinen Gefässe vorfand, daneben hyaline Degenen 
der Muscularis, stellenweise kleine Aneurysmen. 

Nowicki '(Lemberc 

[1) Marischier, Das Verhältniss der Tuben - 
zur Wcrlhofschcn Krankheit mit hämorrhagischer I' 
thesc. Tygodnik lekarski. No. 11, 12, 13, 14. - : 
Opolski, W., Myokerosis angiotica hacmorrlu- 
eine neue Form der hämorrhagischen Diathese. U' 
daselbst. No. 6, 7, 8, 9. 

Auf Grund einer grösseren Beobachtungsreihe, w 
Tuberculosc im Anfangsstadium sich mit hämorrhairi'- 
Diathese complicirte, schreibt Mari sc hier (U 
Tuberkelbacillen, im speciellen den Toxinen die Li¬ 
sch aft zu, auf das Gefässsystem einzuwirken. Je’ 
muss man dabei eine Disposition dieses System' 
nehmen. 

Mit diesem Namen bezeichnet Opolski (2.» ■ 
unter den Erscheinungen einer hämorrhagischen 1 
these verlaufende Krankheit, bei der die Section ■ 
hyaline Degeneration der glatten Muskeln der Arm' 
entdeckte. Sowohl durch die Aetiologie wie 
durch den Verlauf unterscheidet sich diese Krank 1 
von allen bekannten Diathescn. 

M. Selier (Lomber? 

Ervtheme. Pellagra. 

1) Audry, Ch., Sur quelques raanifcsta:* 
cutanecs liees a l’enterocolite muco - membrane 
Journ. des mal. eut. et syph. p. 481. (3 Type 

1. Herpes genitalis, 2. Erytheme, 3. Urticaria r 
Erythem.) — 2) Audry, Ch. et Tomev, Eryd ;,r 
polymorphe iris a recidives catamcniales. Bul. de 
soc. fr. de derm. p. 19. — 3) Babes, V., Vasi P: 
A. und N. Gheorghus, Ueber combinirtc Behand'm 
der Pellagra mittels Atoxyl und arseniger Säure. L' 
liner klin. Wochenschr. No. 6. S. 237. — 4) Balz- 
F. et Maillct, Un cas d’erytheme scarlatiniforme f- 
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divant, desquamatif d’une duröe indöfinio. Bul. de la 
soc. fr. de denn. p. 231. — 5) Bon net, L.-M., Sur 
une forme d’ervtheme exsudatif, paraissant propre aux 
grands alcooliques. Lyon raöd. No. 27. — 6) Der¬ 
selbe, Livedo annularis. Presse med. Mai. p. 338. 

— 7) Capelli, J., Contributo allo studio del cosi 

detto „Granuloma annulare“. Giorn. ital. d. mal. ven. 
c d. pelle. Vol. L. p. 799. — 8) Cole-Mobile, H. 
P., Bluttransfusion in einem Falle von Pellagra. Journ. 
Amer. med. ass. Yol. LU. — 9) v. Criegern, Zur 
Kenntniss der Dermatitis exfoliativa acuta benigna 
(Brocq) auclrerytheme scarlatiniforme recidivant (Feröol 
und Besnier) u. a. m. genannt. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. XCV. — 10) Davies, D. S., A case 
of apparently acute simple febrile erythema associated 
with the occurrence of two subsequent cases of small- 
pox. Brit. med. journ. Sept. p. 741. — 11) Dy er, 
J., Some differential points in the skin lesion of 
pcllagra. New York med. journ. Nov. p. 997. — 
12) Fox, H., Erythema nodosum. Ibidem. Juli, 
p. 198. — 13) Halle, A.. Ein Beitrag zur Kenntniss 
des Erythema elevatum et diutinum (R. Crocker) Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. S. 51. — 14) Jaquet, 
M., Neuralgie faciale chez unc peladique. Sem. möd. 
p. 131. — 15) Marfan, A. B., Erythema nodosum 

und Tuberculose. Presse med. No. 51. — 16) 
Mollow, W., Ein Fall von Akromegalie und Pellagra. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIII. S. 399. 

— 17)Poucet, A., Erythema nodosum und Tuber- 
culose. Presse med. No. 57. — 18) Sachs, 0., 
Beziehungen zwischen dem Erythema exsudativum 
multiformc und den Erkrankungen der inneren Organe. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVIII. S. 35. — 19) 
Sepp, Th., Klinische Beobachtungen über- das Ery¬ 
thema infectiosum. Inaug.-Diss. München. Oct. — 
20) Sofer, Die Pellagra in Oesterreich und ihre Be¬ 
handlung als Volkskrankhcit. Ther. Monatsh. No. 4. 

— 21) Torney, M. A., Erytheme polymorphe bulleux 
;i manifestations initiales longtemps localisöes sur les 
muqueuses. Journ. des mal. cut. et syph. p. 9. 

Nach einer sehr eingehenden Literaturzusammen¬ 
stellung über das Erythema exsudativum multiforme 
und seine Beziehungen zu Erkrankungen innerer Organe 
berichtet Sachs (18) über 5 von ihm beobachtete 
Fälle und zieht aus ihnen folgende Schlüsse: Zeigten 
üic Fälle I, II und III, welche Complicationen (schwere 
.Störungen des Allgemeinbefindens, Anämie, Albumin¬ 
urie) im Verlaufe eines Erythema exsudativ, multif. auf- 
treten können, so bieten die Fälle IV und V einen 
Beleg dafür, dass die gestörte Nierenfunction durch die 
Stoflfwechselveränderung das Auftreten crythematöser 
(unter dem Bilde eines Erythema exsudativ, multif. 
verlaufender) oder nekrotischer Processe auf der Haut 
veranlassen kann. Jedenfalls kann aber andererseits 
die Möglichkeit, dass eine und dieselbe uns noch un¬ 
bekannte Noxe zuerst die Nephritis, dann nach einiger 
Zeit bei einer zweiten Attacke das Erythem veran¬ 
lass te, nicht von der Hand gewiesen werden. Das in 
den Fällen IV und V beobachtete sccundäre Erythem 
entsprach vollständig dem Typus des Hebra'sehen Ery¬ 
thema exsudativ, multiforme. Am Schlüsse erwähnt 
der Verf.‘, dass seiner Meinung nach die in allen 
jenen Fällen beobachtete, zum Theil recht beträcht¬ 
liche Anämie auf den unmittelbaren Einfluss der uns 
noch unbekannten Noxe auf die rothen Blutkörperchen 
selbst zurückzuführen sei. 

Dor Fall von Erythema elevatum et diutinum 
(R. Crocker), den Halle (13) beschreibt, betraf ein 


3jährigcs, sonst gesundes Kind; innerhalb von 4 Monaten 
hatten sich an der Streckseite der rechten Hand eine 
Anzahl derber Scheiben und Ringe von blassrother 
Farbe gebildet, die, ohne subjective Beschwerden zu 
verursachen, allmählich sich vergrösserten. Gegenüber 
dem Erythema exsudativum multiformc, mit welchem 
sie bei oberflächlicher Betrachtung eine gewisse Aehn- 
lichkeit hatten, erwiesen sie sich als derbe, in der Cutis 
sitzende und mit ihr verschiebliche Infiltrate. Die 
Einzelefflorescenzen hatten etwa einen Durchmesser von 
10—15 mm. Nach halbjährigem Bestand heilte die 
Affection spontan. Histologisch ergab sich eine chro¬ 
nische Entzündung der mittjeren und tieferen Schichten 
des Corium, das Infiltrat war strangförmig an die Ge- 
fässe gebunden. Actiologie wahrscheinlich rheumatische 
Processe. 

Babes, Vasilin und Georghus (3) berichten 
über 14 Fälle von Pellagra, bei denen in allen Fällen, 
es mochte sich um Kinder oder Erwachsene, um acute 
oder chronische Formen handeln, ausnahmslos in Folge 
einer 1—4 maligen Verabreichung von 0,5 Atoxyl in 
Injectionen und 4 mg arseniger Säure innerlich, sowie 
Einreibung einer arsenhaltigen Salbe Heilung nach 6 bis 
28 Tagen eintrat. 

Durch Trausfusion des Blutes eines geheilten 
Pellagrafalles auf eine kranke Frau erzielte Cole- 
Mobile (8) Heilung der Krankheit. Verf. glaubt, dass 
ImmunitätsVorgänge dabei in Betracht kommen. 

Urticaria. Oedem. 

I) Adam, J„ Chronic oedema of the face and 
mucous membrancs. Brit. med. journ. Oct. p. 933. 

— 2) Audry, Ch., Sur quelques manifestations cutanees 
liees ä Tenterocolite muco-membraneuse. Journ. des 
mal. cut. et syph. p. 481. (Herpes genitalis, Erythema. 
Urticaria mit Erythem.) — 3) Bruck, C., Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese der 
Urticaria. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XC-VI. S. 241. 

— 4) Kiill, Familiäre Erkrankung an acutem um¬ 
schriebenen Hautödem. Med. Klinik. No. 50. — 5) 
Lemonnicr, M., Urticaire cutanec avec manifcstation 
viscerale (dvspnoische Krisen). Bull, de la soc. de derm. 
p. 4. — 6) Lereboullct, Deux cas d'oedeme aigu 
circonscrit de la peau et des muqueuses (maladie de 
Quincke). Sem. med. p. 562. — 7) Mitchell, A. B., 
Casc of lymphangioplasty for solid oedema. Brit. med. 
journ. Nov. p. 1462. — 8) Mucha, V., Urticaria 
chronica papulosa. Iconogr. derm. F. 4. — 9) Novö- 
Josscrand, L. et Ch. Laurct, Le trophoedeme ehro- 
nique. Gaz. des hop. No. 42. (Uebersicht über Formen, 
Aetiologie, Pathologie, Pathogenie etc. der Elephantiasis; 
berücksichtigt sind im Wesentlichen nur französische 
Autoren.) — 10) Pellagatti, M., Contributo alla studio 
delP orticaria pigmentosa. Giorn. ital. d. mal. ven. e 
d. pelle. Vol. L. p, 534. — 11) Pernet, G., The 
psychologieal aspect of dermatitis factitia. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXVII. p. 547. — 12) Rothe, L., 
Urticaria pigmentosa mit dissenünirten Mastzellen oder 
Urticaria mit Pigmentbildung. Inaug.-Diss. Leipzig 1908. 

— 13) Saequepeo, Sur les oedemes aigus cssentiels: 
Foedcme aigu eyclique. Sem. med. p. 573. — 14) 
Wolters, Ucbcr urticariclle Erkrankungen. Med. Klinik. 
No. 2. 

Küll (4) schildert einen Fall von acutem, um¬ 
schriebenen Hautödem an Gesicht und Hals einer 
kräftigen, jungen Frau, das wenige Stunden nach einer 
normal verlaufenen Extraction mehrerer Zähne auftrat 
und rasch zum Erstickungstod führte. Nachträgliche 
Erkundigungen ergaben, dass die Verstorbene immer 
auf Traumen mit derartigen Anschwellungen reagirt-o. 
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Verf. hatte Gelegenheit 3 Generationen dieser Familie 
zu beobachten und fand 7 Personen, die von demselben 
Leiden befallen waren, 2 davon starben daran. Bei 
den meisten machten sich vor dem Auftreten der 
Schwellungen gastrische Erscheinungen geltend. Die 
ganze Familie war neuropathisch veranlagt, worauf Yerf. 
das häufige Auftreten des Leidens zurückführt. 

Nach Erörterungen über die Ursachen der Urticaria 
geht Bruck (3) zur Besprechung der Wolff-Eisner- 
schen Theorie über, wonach die Erscheinung der Urti¬ 
caria auf einer Ueberempfindliehkeit oder Anaphylaxie 
gegenüber körperfremdem Eiweiss beruht. Verf. ver¬ 
suchte diese Hypothese vom Zusammenhang gewisser 
Urticariaformen mit anaphylaktischen Vorgängen experi¬ 
mentell zu stützen und fand zunächst bei seinen Ver¬ 
suchen an Kaninchen, dass man diese Thiere gegen 
Schweineserum leicht anaphylaktisch machen kann und 
ferüer, dass der Krebsmuskel eine im Thierversuhc 
leicht toxische Substanz enthält, gegen die ebenfalls 
eine typische Ueberempfindliehkeit bei Kaninchen und 
Meerschweinchen erzielt werden kann. Die weiteren 
Experimente machte Verf. mit dem Serum eines Pa¬ 
tienten, der jedesmal nach dem Genuss von Schweine¬ 
fleisch einen stark juckenden Nesselausschlag am 
ganzen Körper bekam. Es ergab sich, dass dessön 
Serum einen specifischen, anaphylaktischen Reactions- 
körper enthielt, der im Stande war, die typische Ueber- 
cmpfindlichkeit auf normale Thiere zu übertragen. Es 
beruht also diese „Idiosynkrasie“ gegenüber Schweine¬ 
fleisch auf einer experimentell nachweisbaren, speci¬ 
fischen Anaphylaxie gegen Schweineeiweiss. Hierauf 
erörtert Verf. die Frage der Entstehung der Urticaria¬ 
quaddel und kommt nach seinen Untersuchungen zu 
dem Resultat, dass die Quaddel als durch Nerveneinfluss 
central oder peripher entstanden aufzufassen sei und 
nicht als „Entzündung“ erklärt werden könne, weil ihr 
das Charakteristicum der Entzündung, die zclligc Emi¬ 
gration, fehlt. 

Arznei- und toxische Exantheme. 

1) Hallopeau et Fran^ois-Dainvillc, Eruption 
localisde röcidivante provoquöe par Tantipyrine sous 
forme d’örytheme circinö et indurö. Bull, de la soc. fr. 
de denn. p. 76. — 2) Heuck, Jodpemphigus im Ge¬ 
sicht. Aerztl. Verein München. 3. März. Münchner 
mcd. Wochenschr. S. 1620. — 3) Kanngiesser, Die 
Primeldermatitis. „Gartenflora.“ Jg. LVIII. H. 18. — 
4) Klaussner, E., Ein Fall von Idiosynkrasie gegen 
Jodoform und Jodkali. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. 
Bd. XCVIII. S. 323. — 5) Knowles, Fr. Cr., Bromide 
eniption in childhood. New York med. journ. 1908. 
März. p. 588. (Beschreibung von 4 Fällen, reiche 
englisch-amerikanische Literatur.) — 6) Lepinoy, M., 
Leber Dermatitiden, die durch Pflanzen hervorgerufen 
werden. Journ. des pratic. No. 16. (Zusammenstellung 
der betreffenden Pflanzen.) — 7) Näcke, P., Ein sel¬ 
tener Fall von Nikotinausschlag. Münchner med. 
Wochenschr. S. 2581. (Scharlachähnlicher, etwas urti- 
carieller Ausschlag nach Genuss von kautabakhaltigem 
Getränk). — 8) Ormsby, 0. S., Cases of bromide 
cruption, mistaken for blastomycosis. Journ. of cut. 
dis. Yol. XXVII. p. 445. — 9) Schaffer, J., Exan- 
t-hema vegetans ex usu bromi. Ikonogr. denn. F. IV. 
— 10) Siegheim, Ueber Satinholzdermatitis. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 45. — 11) Thibierge, G., 
Eruption erythemato-ortice a petites vcsiculcs provoquee 


par lo contact du lierre. Ann. de derm. et de syph. 

T. X. p. 112. — 12) Wechselmann, Ueber Satin- 
holzdermatitis, eine Anaphylaxie der Haut. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1389. — 13) Zinsser, F., Haut- 
reizende Wirkung von Epheu. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. S. 2706. 

Klaussner (4) berichtet über einen Fall, wo die 
Haut eines Patienten auf äussere Application von M> 
form mit einem bläschenförmigen, nässenden Ekzem und 
zugleich mit einer typischen Jodakne reagirte. Bei dem¬ 
selben Patienten kam es nach geringer innerer Darreichung 
von Jodkali zu einem skarlatiniformen, diffusen Erythem, 
an einer Stelle mit einer breiten für Erythem charakte¬ 
ristischen Blasenabhebung und mit nachfolgender wieder 
für Erythem bezeichnender Abschuppung. Das Erythem 
nun und die Jodakne hält Verf. für ResorptionswirkuuL 
während er das Jodoformekzem nicht für eine Jodwir 
kung hält. Er glaubt vielmehr, dass das Jodoform 
ekzem seine Entstehung der Einwirkung des Jodoform 
auf bestimmte Gewebe und zwar zunächst die peripher?- 
Nervenendigungen verdankt, auf welche das Jodof# 
als ekzematophorer Reiz einwirkt und refleetorisch <:i- 
Ekzem in der Peripherie oder weitab von der auri 
Jodoform getroffenen Stelle hervorruft, gleichgültig. 

Jod resorbirt werde oder nicht. 

Nach einer kurzen Literaturangabe über die 1 ■ 
von Dermatitis, die durch Bearbeitung bestimmter Ha¬ 
arten entstanden sind, kommt Siegheim (10) zur & 
Schreibung einiger Fälle von Satinholzdermatitis. F 
handelt sich hierbei um einige Tischler, die mit ein?r 
Satinholz genannten, aber von autoritativer Seite m i' I 
rubrizirten Holzart arbeiteten. Es entstand bei «kr 
einzelnen Fällen diffuse Röthung und Schwellung i 
Gesichts, der Unterarme, bei anderen sogar der Ober- I 
und Unterschenkel und Füsse mit Knötchcnbildung uci 
starken brennenden Schmerzen. Unter indifferenter 
Puderbehandlung ging die Affection zurück. Bei einen. 
Patienten trat dadurch ein Rückfall ein, dass er ir. 
demselben Raum arbeitete, in dem andere Arbeiter 
giftige Holz bearbeiteten. Verf. hält eine Ueberziehur. 
der Hände mit Chirosoter für ein gutes Prophylacticjn 

Auch Wechselmann (12) berichtet über denE:* I 
krankungsfall eines Tischlers, der nach Berühren mim 
malster Mengen von Satinholzstaub eine Dermatitis bekarL 
In Analogie der bisherigen Beobachtung*.- 
über Anaphylaxie bei Versuchstieren unu 
Menschen, hält der Autor diese Erkrankun- 
für eine Anaphylaxie der Haut, die auf du 
minimalsten, kaum messbaren Mengen des b: 
treffenden Agens reagirt. 

Kanngiesser (3) beschreibt eine Affection *h 
naut, welche durch Berührung mit dem ausgeschieder*: 
Saft der Drüsenhaare von Primula abeonica, Prinn; 
sinensis, Primula Sieboldi und Primula cortusoides c'- 
steht. Prädisponirt sind die von Kleidern nicht be¬ 
deckten Körperstellen, doch kann die Krankheit übera- 
hin verschleppt werden. Sie beginnt plötzlich ur- v 
Röthung und heftigem Jucken innerhalb einer hafe 
Stunde bis 17 Tage nach der Berührung der Pflanz 
Dann rothe Pusteln und bis hühnereigrosse Blfc ,; 
Unter Umständen können schwere A 11 gern ei n e rs ch ei n unc- ' 
auftreten. Prognose durchaus günstig. 

Thibierge (11) constatirte bei einer Frau nach der 
Hantiren mit Epheublättern wiederholt das Auftrete: 
eines urticariellen Erythems mit Bildung kleiner Bla*;: 
Im Allgemeinen wurden nur die Vorderarme., ein- o-n- 
zweimal Gesicht und Brust befallen. Es bestand stark* ' 
Juckreiz, besonders in der Wärme. Dauer der einze.nvn 
Attacke 14 Tage. 

Fenier sah Zinsser (13) einen Fall von E|»ht»‘ 
dermatitis; cs handelt sich um ein blass bläulich-rothe* 
stark juckendes, acut auf tretendes, sichtlich artificieL 
Erythem an Händen und Vorderarmen. Verf. erwähn 
noch andere Pflanzen, die in seltenen Fällen sei«' 1 
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Exantheme machen können und weist auf die haut- 
reizcndo Wirkung mancher Quallenarten hin. 

Sklerodermie. 

1) Balzer, F. und Boy4, Dermatite polymorphe 
chronique circonscrite avec formation de plaquards 
symmctriques de vitiligo et de sclerodermie. Bull, de 
la soc. fr. de derm. p. 46. — 2) De ne 1, 1\, Beitrag 
zur Sklerodermie. Inaug.-Diss. Leipzig. September. 

— 3) Dubreuilh, W., Sclerodermie atrophique en 

bandes frontales. Ann. de derm. et de syph. T. X. 
p. 255. — 4) Ebeler,Fr., Ein Fall von strangförmiger 
Sklerodermie nebst Bemerkungen über die Localisation 
dieser Affection. Diss. Leipzig. April. — 5) Ka- 
noky, J. P., Acrodermatitis chronica atrophicans und 
diffuses Sklerodcrma verbunden mit Morphoea atrophica. 
Journ. of cut. dis. Dec. — 6) Kren, 0., Feber Sklero¬ 
dermie der Zunge und der Mundschleimhaut. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCV. S. 163. — 7) Myers, L. 
W., A mild casc of sklerema neonatorum. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXVII. p. 87. — 8) Nobl, G., Ueber 
das benigne Skierödem Erwachsener. Wiener med. 
Wochenschr. No. 38. — 9) Keines, Ueber die Be¬ 
ziehungen der Sklerodermie zur Tuberculose. Wiener 
kiin. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 32. — 10) 

Kissom, Beitrag zur Kenntniss des Skierödems der 
Erwachsenen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIV. 
S. 39. — 11) Rouviere, Scleremic des adultes avec 
lesions du cuir ehevclu et integritc des cheveux. Ann. 
de derm. et de syph. T. X. No. 7. —- 12) Stakcl- 
berg, Diffuse Sklerodermie im Kindcsalter mit halb¬ 
seitiger Atrophie der Zunge. Russki Wratseh. p. 1389. 

— 13) Stoerk, E.. Ueber eigenartige Bindegewebs¬ 
erkrankungen (Sklerodermie). Wien. med. Wochenschr. 
S. 151. — 14) Sutton, R. L. a. J. P. Kanoky, A 
comparative study of acrodermatitis chronica atrophicans 
and diffuse sclerodcrma with associated morphoea atro¬ 
phica. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 556. — 
15) Ward, G. and E. Corning, Sklerodermie und 
Eosinophilie. New York state journ. of med. Juni, 
p. 245. (Ausgedehnter Fall mit beträchtlicher Eosino¬ 
philie.) — 16) Whitehousc, II. H., Wassermann’sche 
Reaction bei Sklerodermie. .Tourn. of cut. dis. Dec. 

Während fast alle Autoren die Seltenheit sklero- 
dermatischer Schleimhautveränderungen betonen, kommt 
Kren (6) in seinen Studien über Sklerodermie der 
Zunge und der Mundschleimhaut auf Grund eigener 
Beobachtungen zu dem Schluss, dass diese Affection 
besonders in der diffusen Form ein relativ häufiges Vor- 
kommniss darstellt. Man findet Veränderungen an den 
Schleimhäuten fast in jedem Falle von diffuser Sklero¬ 
dermie des Gesichts. Ihr primäres Auftreten ist aller¬ 
dings nur einmal von Pelissier beobachtet, sonst wird 
die Schleimhaut stets zeitlich nach dem Auftreten dos 
Leidens an der äusseren Haut ergriffen. Der Verlauf 
an der Schleimhaut ist im Vergleich zu dem an der 
äusseren Haut bedeutend rascher, wenn auch immerhin 
chronisch, am häufigsten bekommt man deshalb das 
Stadium der Atrophie zu Gesicht: ist diese besonders 
hochgradig, treten in ganz seltenen Fällen kleine 
schlecht heilende Ulcerationen auf. Ergriffen werden 
Wangenschleimhaut, Mundboden, weicher Gaumen sammt 
L'vula mit den vier Gaumenbögen, Tonsillen, Larynx 
und Pharynx und Zahnfleisch; dabei ist auffallend, dass 
die Erkrankung am Unterkiefer stets fortgeschrittener 
ist als am Oberkiefer. Die sklerodermatische Schleim- 
hautpigmentirung ist äusserst selten, ihr Vorkommen 


aber durch eine eigene Beobachtung sicher gestellt; als 
charakteristisch gilt die violettbraune oder graubraune 
Farbe, die unscharfe, verwaschene Umgrenzung, die 
Localisation in sklcrodermatisch erkrankten Partien und 
der schnelle Ablauf mit vollständiger Decoloration. An 
der Zunge sitzt der Process in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle in der Musculatur, die Zungenhaut 
erkrankt in deutlicher Weise nur selten. Gegenüber 
der symmetrisch auftretenden Form tritt die halbseitige 
in ihrer Häufigkeit zurück; Verf. sah sic unter zwölf 
Fällen nur einmal, dagegen war das Frcnulum linguac 
10 mal befallen. Die Functionen der Zunge sind ent¬ 
sprechend dem complicirten Muskelmcchanismus sehr 
verschieden. Hyperästhesien der Schleimhaut oder 
Störungen des Geschmacks kamen nicht zur Beobach¬ 
tung; subjective Beschwerden treten erst durch die 
Functionsstörungen auf. Zum Schluss tritt Kren fiir 
die Auffassung Ri eh Fs ein, der in der Sklerodermie 
kein locales Haut leiden, sondern eine Systemerkrankung 
sieht. 

Bei einem normal entwickelten Kinde von neuro- 
pathischen Eltern konnte Dubreuilh (3) im Anschluss 
an ein Trauma der rechten Kopfseite die Entwickelung 
einer streifenförmigen Sklerodermie beobachten; die 
Atrophie wanderte langsam nach vorn bis zum äusseren 
Ende der rechten Augenbraue, einige Jahre später be¬ 
gann vollkommen symmetrisch die gleiche Affection auf 
der anderen Stirnseite; auch die darunter liegenden 
Schädelknochcn waren an dem Process betheiligt. Ana¬ 
loge Fälle sind von Crockers, Fischei, Fournier 
u. A. beschrieben, Art und Localisation lassen sie als 
einen eigenen gut charakterisirten Typ erscheinen. 

Whitehouse (16) sah bei 5 diffusen Sklerodermien 
4 mal positive Wassermann'sche Reaction, 2 morphaea¬ 
ähnliche Fälle, die antiluetisch behandelt waren, rea- 
girten negativ. Hiernach und aucli auf Grund histo¬ 
logischer Befunde hält Verf. es für möglich, dass die 
Sklerodermie zu den syphilitischen Processen gehört. 
Thibierge hat schon früher darauf hingewiesen, dass 
die Syphilis gelegentlich die Ursache der Sklerodermie 
werden kann. 

Nobl (vS) beschreibt 4 Fälle von Skierödem 
(Buschkc) bei Patienten im Alter von 6—52 Jahren. 
Es trat die Krankheit bei allen Fällen als eine vom 
Gesicht und der Nackenregion ausgehende, in diffuser 
Verbreitung, symmetrischer Anordnung und rapider 
Entwickelung ausgedehnte Hautbezirke einbeziehendc, 
tiefsitzende Cutisstarre auf und verschwand selbst nach 
längerem Bestehen spurlos, ohne von secundären Er¬ 
scheinungen gefolgt zu sein. In 3 Fällen war eine in- 
fectiöse Erkrankung der Respirationsorgane, einmal eine 
epidemische Parotitis vorausgegangen. Anatomisch dc- 
finirt Nobl die Affection als eine nur die tieferen 
Theile der Lederhaut befallende, starre Quellung des 
collagenen Geflechtes. Ein Uebergreifen auf die Haut- 
oberfläche war nie zu beobachten. Der von verschie¬ 
denen Autoren beobachtete Anschluss der Affection an 
Influenza bezw. Pneumonie scheint nicht zu den aus¬ 
schliesslichen pathogenetischen Voraussetzungen der Er¬ 
krankung Erwachsener zu zählen. Ueber den Ent¬ 
stehungsmodus des Skierödems fehlen noch alle verläss¬ 
lichen Anhaltspunkte. 

Rissom (10) berichtet in seinem Aufsatz: „Bei¬ 
trag zur Kenntniss des Skierödems der Er- 
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wachscncn“ von einem neuen Fall und vergleicht ihn 
mit den 3 bisher von Buschke und Pinkus mit- 
getheilten Beobachtungen. Der 45jährige Mann erkrankte 
vor 2 Jahren unter influenzaähnlichen Erscheinungen mit 
folgender, rasch sich ausbreitender Hautschwellung am 
Gesicht, Hals, Schultern und Thorax; die Arme waren 
in rechtwinkeliger Beugestellung, der Kopf in vor¬ 
gebeugter Haltung fixirt; in beiden Händen soll Kribbeln 
bestanden haben. Nach 8 wöchiger Behandlung 
Besserung, so dass der Kranke wieder arbeiten konnte. 
Doch beobachtete er, dass sein Zustand in der 
Kälte und nach längerer Buhe schlechter, in der 
Wärme und bei körperlicher Arbeit besser wurde. In 
den folgenden Jahren änderte sich der Zustand, ab¬ 
gesehen von kleinen Remissionen, wenig. Januar 1908 
Verschlimmerung; Starrheit der Züge des Gesichts, am 
ganzen Körper, mit Ausnahme der Füssc und Hände, 
Steifigkeit der Haut. Die Musculatur ist massig kräftig 
entwickelt, keine krankhaften Veränderungen des Nerven¬ 
systems und der inneren Organe. Nach 40 tägiger Be¬ 
handlung mit allgemeiner Körpermassage und Fibrolysin- 
Einspritzungen wesentliche Besserung. Der mikrosko¬ 
pische Befund eines excidirten Hautstückes aus der 
Lendengegend ergab keinen besonderen Befund. Auf 
Grund dieser Befunde und der bisher veröffentlichten 
3 Fälle schliesst sich der Autor der Ansicht Buschke’s 
an, welcher den ersten Fall unter dem Namen des 
Skierödems der Erwachsenen veröffentlichte, dass diese 
Krankheit einen typischen Symptomencomplex umfasst, 
der von der Sklerodermie scharf zu trennen ist. Das 
plötzliche Einsetzen der Oedeme, ihre schnelle Aus¬ 
breitung, ihr tiefer Satz, die Neigung zur Heilung ohne 
secundäre Atrophie, ohne Pigmentveränderungen sind 
alles Momente, die der Sklerodermie fremd sind. In 
Bezug auf das Wesen der Krankheit ist Autor nicht 
der Ansicht Buschke's und Senator's, dass es sich 
primär um eine Erkrankung des Lymphgefässsystems, 
womöglich mach Senator in Folge Einwirkung des In¬ 
fluenzatoxins, handelt. In dem vorliegenden Falle 
handelte es sich nach Auskunft des Arztes weniger um 
Influenza, als fieberhafte Allgemeinsymptome. Zum 
Schluss wird der Fibrolysinbehandlung eine besonders 
günstige Wirkung zugesprochen. 

Hautatrophien. Xeroderma. Degenerative 
Processe. 

1) Beck, lt., Beiträge zur Lehre der idiopathischen 
Hautatrophie. Inaug.-Diss. Königsberg 1908. — 2)Bizzo- 
zero, E., Ueber eine klinisch ganz eigenartige Form von 
Pseudocolloidmilium. Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. XCV. 
S. 35. — 3) Bloch, Br., Ueber eine bisher nicht be¬ 
schriebene, mit eigenthümlichen Eiastinveränderungen 
einhergehende Dermatose bei Bence-Jones'scher Albu¬ 
minurie. Ein Beitrag zur Lehre von den Stoffwechsel¬ 
dermatosen. Ebendas. Bd. NGIX. S. 9. — 4) Bosellini, 
P. L., Pseudoxanthoma elastieum. Ebendas. Bd. XCV. 
S. 3. — 5) Pelagatti, Mario, Beitrag zum Studium 
der Maculae atrophicae. Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
Bd. XLVIII. S. Iff. — 6) Pougct, R. J., Un cas de 
milium colloide. Annal. de derm. et de syph. T. X. 
p. 374. — 7) Rabere et Leuret, Tumeurs calcaires 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutane. Gaz. 
hebdomad. des sc. mcd. de Bordeaux. 1908. p. 306. 

— 8) Ri ecke, E., Zur Kenntniss der Weissfleckcn- 
krankheit. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. S. 181. 

— 9) Rouviere, Xeroderma pigmentosum avec langue 
scrotale et malformations dentaires. Ann. de derm. et 
de syph. T. X. No. 8—9. — 10) Seifert, Ueber 
Atrophia cutis idiopathica. Wiener klin. Rundschau. 
No. 21. (4 Generationen litten an der Krankheit.) 

In seinen Beiträgen zur Lehre der idiopathischen 
Hautatrophie, einer Affection, zu der er alle Formen 
von Atrophie rechnet, bei dem diese im Vordergründe 


steht, während die vorhergehenden, klinisch uncharakte¬ 
ristischen Veränderungen weder ihrem Wesen nach er¬ 
kannt noch genügend ausgebildet scheinen, um die 
endliche Atrophie zu erklären, bringt Beck (1) 3 Be¬ 
obachtungen. Eine ist von weitgehendem Interesse, es 
handelte sich um eine 60jährige Frau mit intertriginösem 
leicht bullösem Ekzem, die als Nebenbefund über den 
ganzen Rumpf und die oberen Theile der Oberschenkel 
Stecknadelkopf- bis fünfmarkstückgrosse, ovale Herde 
zeigte, theils von röthlich-bläulicher, theils von mehr 
weisslicher Farbe. Die Begrenzung war meist scharf, 
nach aussen convex, aber auch unregelmässig gestaltet. 
Die Flecke, deren Elasticität wenig gelitten hatte, 
schienen etwas unter dem Hautniveau zu liegen, der 
Rand war wenigstens stellenweise deutlich erhaben und 
geröthet. An einzelnen Stellen war der Zusammenhang 
der Epidermis und Cutis in der Weise gelockert, dass 
sich das Epithel bei kräftigem Darüberstreichen ähnlich 
wie beim Pemphigus foliaceus loslöste und abstreifen 
liess. Ferner bestand an der Schleimhaut der Oberlippe 
links eine infiltrirte narbige Stelle mit weisslicher Haut¬ 
verfärbung, an der rechten Seite ein derber, unscharf 
begrenzter, unempfindlicher Knoten, über dem die 
Schleimhaut ähnliche Veränderungen bot. Mikroskopisch 
ergab sich an noch nicht atrophischen Partien eine 
ziemlich starke Infiltration von Rundzellen, spärlicher 
von Spindelzellen und einigen Mast- und Plasmazellen, 
besonders längs der Gefässe. Daneben bestand eine 
starke ödematöso Durchtränkung der oberen Cutis¬ 
schichten, so dass selbst die einzelnen Bindegewebs- 
fibrillen nicht mehr zu unterscheiden waren, hierdurch 
war es stellenweise zu einer Lockerung und Ablösung 
des Epithels von der Cutis gekommen. Das elastische 
Fasernetz war noch erhalten. An den Excisionsstcllen 
entwickelten sich Keloide. Einen ähnlichen Fall hat 
nur Neumann (1898) beschrieben, allerdings sind die 
Veränderungen im vorliegenden Falle viel hochgradiger. 
Der pathologische Process besteht offenbar in einer 
chronisch entzündlichen exsudativen Affection, durch 
die die Cutis verändert und gewissermaassen aufgelöst 
wird. 

Ri ecke (8) sah bei einer 50 Jahre alten Frau ein 
im Laufe vieler Jahre exquisit chronisch verlaufendes, 
mit massigem Jucken einhergehendes Exanthem, das 
sich fast ausschliesslich auf das Abdomen beschränkte. 
Aus kleinsten, zuerst disseminirten, dann sich gruppi- 
renden und thcilweisc confluirenden Herden entwickelten 
sich äusserst langsam linsen- bis hellergrossc, scharf 
begrenzte, nicht deutlich erhabene, plane, rundlich poly¬ 
gonale. elfenbein-asbestwcisse. alabasterglänzende Efflo- 
rescenzen. Die Umgebung ist normal und zeigt keinerlei 
ringförmige Entzündung oder Pigmentirung, man hat 
den Eindruck, als seien Plättchen in die Haut einge¬ 
legt (substantiell). Histologisch besteht Verdickung der 
Hornschicht, Verschmächtigimg des Rote, Vac-uolen- 
bildung auf der Grenze zwischen Epithel und Cutis, die 
Papillen sind ausgeglichen, das elastische Gewebe ist 
normal: der pathologische Process liegt im Bindegewebe, 
dies liegt in horizontalen Bündeln wellig und an¬ 
einander gedrängt, so dass der Eindruck einer Gewebs- 
verdickung entsteht, Entartungserscheinungen sind nicht 
bemerkbar, bei Giesonfärbung nimmt das Collagen eine 
rosenrothe bis bläulichrothe Tinction an. Die Blut- und 
Lymphgefässc sind erweitert, die Peripherie zeigt eine 
massige Rundzelleninfiltration, während klinisch von 
einer Röthe nichts zu constatiren ist. Vcrf. grenzt 
seinen Fall von der Sklerodermiegruppe ab und reiht ihn 
der Weissfieckenkrankheit Westbcrg's und Johns ton 
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Slierwells zu. Die bisher unter diesem Namen publi- 
cirten Kranklieitsformen sind nicht einheitlicher Natur, 
dio meisten gehören wohl den circumscripten Sklero¬ 
dermien an. 

Im Jahre 1848 hat Bence-Jones einen bei patho¬ 
logischen Processen im Harn vorkommenden eigenthüm- 
lichen Eiweisskörper beschrieben, den man früher den 
Albumoscn zurechnete, während man ihn jetzt den 
echten Albuminen wieder näher rückt. Bisher sind 
54 Fälle davon beschrieben worden, sein Auftreten ist 
an Knochenmarkerkrankungen gebunden, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es sich um Tumoren, wie Mye¬ 
lome, Rundzellensarkome, Chondrosarkome und Endo- 
theliome, einmal um met-astatische Carcinome, 3 mal 
um lymphatische Leukämie; Erscheinungen an der Haut 
sind dabei bisher noch nicht beschrieben worden. Bloch 
(3) sah nun bei einem alten Manne, der längere Zeit 
diesen Eiweisskörper in Menge von 2—7 pM. ausschied 
und schliesslich in Folge multipler Knochenmarks¬ 
myelome mit Metastasen in Pleura, Magenscrosa und 
Herz zum Exitus kam, eine cigenthümliche Dermatose, 
die er näher beschreibt. 

Am Stamm und den centraleren Partien der Extre¬ 
mitäten finden sich reichlich verstreut, theils cinzel- 
stehend, theils gruppirt dieEfflorcscenzen in verschiedenen 
Stadien der Entwickelung. Sie beginnen als kleine, 
erythematösc Flecke, werden zu erhabenen Papeln und 
bedecken sich mit Schuppen und Borken, sie sind von 
einem bräunlich-rothen, schmalen Saum umgeben, unter 
allmählichem Wachsthum erreichen sie einen Durch¬ 
messer von etwa 5 cm; im Verlaufe von 3—5 Wochen 
tritt Involution unter narbig-atrophischer Depigmeu- 
tirung ein. Histologisch bestehen neben intensiven 
Entzündungserscheinungen im Papillarkörper atrophische, 
hypertrophische und degcncrative Processc in der Epi¬ 
dermis. Ganz ohne bekanntes Beispiel ist das Ver¬ 
halten des elastischen Gewebes. Es ist zum grössten 
Theile vollständig in körnigen Zerfall übergegangen und 
hat jede Fähigkeit, Farbstoffe aufzunehmen, eingebüsst. 
Dass die einzelnen, stark lichtbrechenden, gelblich 
glänzenden, etwa der Grösse eosinophiler Granula ent¬ 
sprechenden Körnchen und Fäserchen aus elastischen 
Fasern hervorgehen, wird dadurch erwiesen, dass sich 
directe Ucbergängc normaler Fasern in diese eigen- 
thümliche Körnerbildung finden. Beschrieben ist ein 
ähnlicher Zerfall elastischer Substanz nur von M. B. 
Schmidt (Virchow’s Areh. Bd. CXXV) in der atro¬ 
phisch senilen Gesichtsliaut. doch w r aren diese Körne¬ 
lungen noch tingibel. Verf. bringt das Hautleiden mit 
der Stoffwechselstörung in Verbindung. (Mit körniger 
Elastolyse einhergehende Bence-Jones’sche Derma¬ 
titis.) 

Bosellini (4) bespricht im ersten Tlieil seiner 
Arbeit über das Pscudoxanthoma clasticum den 
heutigen Stand der Frage bezüglich der Degenerations¬ 
erscheinungen des Collagen und des elastischen Gewebes, 
ehe wir als senile und präsenile Degeneration, colloidc 
Degeneration, Pseudocolloidmilium und Pscudoxanthoma 
clasticum kennen. Im Anschluss daran thcilt er einen 
Fall mit, der hinsichtlich seiner Gruppirung Schwierig¬ 
keiten macht, er nähert ihn schliesslich den Elastemen. 
Es handelte sich um eine 45jährige, klimatischen Ein¬ 


flüssen sehr ausgesetzte Frau, deren Leiden vor 6 bis 

7 Jahren an der Stirn begonnen hatte, um langsam 
sicli auszubreiten; auf die Hände, die symmetrisch be¬ 
fallen sind, ist die Affection erst vor 3—4 Jahren über¬ 
gegangen. Die Einzeleffloresccnzen sind stecknadelkopf¬ 
gross, vcrrucoid aussehend, schieferfarbig, gruppirt und 
symmetrisch angeordnet, sie entwickeln sich äusserst 
langsam und machen keinerlei Beschwerden. Die histo¬ 
logischen Veränderungen bestehen in herdförmigen pri¬ 
mären Veränderungen der Elastiea und in sccundären 
des Collagens in den mittleren Schichten der Cutis. 

Pouget (6) beschreibt einen Fall von Colloidinilien, 
die sich symmetrisch ausschliesslich auf die Streckflächen 
der Hände eines Kutschers localisirtcn. Vor 7 bis 

8 Jahren war die Affection aufgetreten, mit 4—5 Jahren 
bildeten sich die Effloresecnzen allmählich spontan 
zurück. Subjectivc Empfindungen fohlten vollkommen. 
Die Einzelgebilde waren bläschenförmig, Stecknadel- bis 
hanfkorngross, von gelblicher transparenter Färbung und 
glatter Oberfläche. Die überdeckende und umgebende 
Haut erschien normal. Histologisch fanden sich nach 
unten gut begrenzte, wenn auch durch keine Membran 
von dem Nachbargewebe getrennte scheibenförmige 
colloid entartete Massen; nach der normalen, nur che 
Symptome der Compression zeigenden Epidermis zu war 
die Grenze nicht so scharf, auch das umgebende Binde¬ 
gewebe erwies sich z. Th. bis nahe an das Epithel 
heran colloid degenerirt. 

Bei einem 53 jährigen Landarbeiter sah Bizzozcro 
(2) eine eigenartige Form von Pseudocolloidmilium, die 
erst durch die histologische Untersuchung diagnostisch 
klargestellt werden konnte. Der Patient zeigte an der 
Nase kleinste stecknadelspitzen- bis höchstens stecknadel¬ 
knopfgrosse, dicht gesäte Knötchen, die die Farbe und 
Consistcnz der normalen Haut hatten. Sie zeigten einen 
deutlichen Glanz und waren entweder zugespitzt oder 
hatten ein minimales Plateau an ihrer Oberfläche. 
Mikroskopisch handelte es sich um ein Pseudomilium 
colloidale; klinisch bemerkenswerth ist erstens das 
Fehlen der den Colloidinilien sonst eigenen gelben Farbe 
und die atypische Localisation. Auffallend war ferner 
«las gestielte Aufsitzen der Einzeleffloresccnzen. 

Verbrennung. 

Lcers, O. u. R. Raysky, Studien über Ver¬ 
brühung. Virchow's Arch. Bd. CXCVH. S. 324. 

Verff. discutiren in ihren Studien über Verbrühung 
die Unterschiede dor Blasenbildung bei Fäulnissproccssen 
und bei vitaler, sowie postmortaler Verbrühung. Auch 
bei letzterer kann es zu stehenden, serumgefüllten 
Blasen kommen. In beiden Fällen geht der Blasen¬ 
bildung ein Stadium der Fächerbildung, d. h. eine Aus- 
cinanderdrängung der Zellen der germinativen Schicht 
des Rete Malpighi voraus. Bei der postmortalen Brand¬ 
blase fehlen die entzündlichen Erscheinungen im Gewebe 
und die Leukocytenansammlung im Serum. Bei der Fäul- 
nissblase fehlen ebenfalls die entzündlichen Processc, 
die Continuitätstrcnnung findet zwischen Keimschicht 
und Papillarkörper statt. 

Gangrän. 

1) Coombs, C., Acute necrosis of skin. Brit. 
med. journ. August, p. 363. — 2) Frank, llaut- 
gangrän nach Paraffineinspritzungen mit tödtlichcm 
Ausgang. Med. Klinik. No. 8. — 3) Gabbi, U., 
Sopra un caso di gangrena cutanea in soggetto isterico. 
Giorn. ital. d. mal. von. e d. pel. 1907. p. 543. — 
4) Ito, P., Pathologie der Noma. Japan. Zeitschr. f. 
Demi. u. Urol. IT. 1. — 5) Patpeschnigg. K., Sym¬ 
metrische Gangrän nach Scharlach. Arch. f. Dcrm. u. 
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Sypli. Bd. XCVI. S. 21. — 6) Scaduto, Xecrose du 
dcrme a foyers multiples, a marche chroniquc. Ann. 
de derm. et de sypli. T. X. p. 565. — 7) Schü¬ 

mann, Präsenile Gangrän in Folge Arteriitis obliterans. 
Münch, mcd. Wochenschr. S. 1994. — 8) Vignolo- 
Lutati, C., Ueber hysterische Dermatosen. Gaz. med. 
Ital. No. 10 u. folg. (Ein Fall von hysterischer Gangrän 
und ein Fall von pemphigoider Form.) 

Scaduto (6) schildert einen Fall von herdförmiger 
chronischer Hautnckrose, aus dessen Kranken¬ 
geschichte folgendes hervorgehoben sei. Während des 
Stillens des ersten Kindes bekam die Frau einen pustu- 
lösen Ausschlag auf der Bauehhaut. der dann wieder 
verschwand. In derselben Weise begann die jetzige 
Erkrankung vor 3 Jahren, als sie ihr 11. Kind nährte. 
Langdauernde Jodkalibehandlung in kleinen Dosen war 
erfolglos. Zur Zeit der Aufnahme in\s Spital ist fast 
der ganze Körper, besonders die Vorderseite des 
Kumpfes, mit Narben und Pigmentirungen bedeckt. 
Zwischen diesen finden sich frische Efflorescenzcn, 
Pusteln, Ulcerationcn. Granulationen und blasenähn¬ 
liche Knoten mit serös-eitrigem Inhalt, die transparent 
sind und den Mollusca contagiosa ähneln. Der Blasen¬ 
inhalt besteht aus Eiter, Epitheldctritus, Zellen in colli- 
quativer Degeneration. Histologisch fand sich Exsudat 
und Infiltration in Epidermis und tieferen Hautsehichteu 
und Verflüssigung und Nekrose des die Blasen aus¬ 
kleidenden Gewebes. Jodkali und Hg-Cur wurden nicht 
vertragen. Allmählich heilte alles unter Schwefelbädern 
ab. Verf. meint, ähnliche Fälle seien als Jodexantheme 
beschrieben oder als Pemphigus vegetans Neumann. 
Er hält dies nicht für richtig, da die Erkrankung in 
der ambulanten Behandlung trotz Aussctzens von Jod 
weiter fortgeschritten sei, und da in seinem Falle die 
blasige Abhebung nur als Folge der darunter sich ab¬ 
spielenden verflüssigenden Nekrose anzusehen sei und 
die Hyperplasie in den Hintergrund trete. Vcrf. nimmt 
eine Krankheit sui generis an. deren Aetiologie auch 
nach bakteriologischen Untersuchungen offen bleiben 
müsse. 

Patp eschnigg (5) beschreibt einen Fall von 
symmetrischer Gangrän nach Scharlach bei 
einem 2jährigen Knaben, der am 11. Tag des Spital¬ 
aufenthaltes unerwartet schnell unter dem Bild einer 
septischen Infection ad exitum kam. Der Scctions- 
befund ergab nichts Aufklärendes über die Aetiologie 
des Leidens. Verf. hält für das Primäre die Angio- 
bezw. Trophoneurose und glaubt, dass die in einigen 
Fällen gefundene Endarteriitis und Thrombosirung nur 
secundäre Folgeerscheinungen der durch die Neurose 
geschaffenen Ernährungsstörungen darstellen. Ein Zu¬ 
sammenhang mit Scharlach könne insofern bestehen, 
dass ein schlummernder bereits vorhandener nervöser 
Defect durch die Infcctionskrankheit zum Aufflackern 
gebracht wird. 

Frank (2) berichtet von einem 52jährigen Pa¬ 
tienten, der wegen Geschwürsbildung auf dem Rücken 
zu ihm in Behandlung kam; er war ca. 8 Jahre vorher 
wegen Lungcnspitzenkatarrhes von einem Arzt mit 
Paraffineinspritzungen behandelt worden, die 1 bis 2 mal 
täglich während zweier Monate vorgenommen worden 
waren. Es handelte sich im vorliegenden Falle um 
eine Hautgangrän, die sich im Laufe der Jahre im An¬ 
schluss an die erwähnten Paraffininjectionen ausbildcte 
und schliesslich den Tod des Kranken zur Folge 
hatte: die Gangrän erstreckte sich schliesslich von den 
Schulterblättern bis zu den Hüften. Zum Schluss ver¬ 
wirft Verf. eine derartige Behandlungsweise mit Paraffin 
und betont, dass die Toleranz des Körpers gegen ein- 
lt lagerte Fremdkörper ihre Grenzen hat. 


Herpes zoster. Herpesartige Eruptionen. 

1) Adamson, II. G., Herpes febrilis attackins tv 
fingers. Brit. joum. of derm. p. 323. — 2) Audry. 
Ch., Hautsymptomc im Verlaufe der Enteritis membra- 
nacea. Journ. des mal. cut. et syph. H. 7. (Herpes 
genitalis, Erythem, Urticaria erythematosa.) — 3 
Fasal, II., Herpes zoster generalisatus. Arch. f.D^rni 
u. Syph. Bd. XCV. S. 27. — 4) Fritsch, A.. l\*ber 
Herpes zoster. Inaug.-Diss. Zürich. 1908. — 5) Kalb. 
Ueber angeborene multiple, symmetrische Xarbenbildunj 
im Gesicht. Centralbl. f. Gyn. No. 27. — 6) Kock>. 
Doppelseitigkeit. des Herpes zoster faciei und der Fa ’ 
Kalb. Centralbl. f. Gyn. No. 35. — 7) Krumbhoh. 
Ein Fall von Herpes zoster intereosto-humeralis. Me-. 
Klinik. No. 31. — 8) Siding, A.. Tabes dorsali" mi* 
Ilämatcmesis und Herpes zoster atypicus während h- 
Verlaufes und Milchsecrction bei einer G2jährigen Frau 
Wiener kiin. Wochensehr. Xo. 8. — 9) Torney. M. 
Troubles de la miction au cours dun zona glutiv 
femoral. Journ. des mal cut. et syph. p. 12. - 10 
Spieglcr, Beziehung zwischen röntgenisirter \hi 
und Herpes zoster. Gesellschaft der Aerzte. Wie: 

3. April 1908. Cf. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr 
Bd. XII. S. 354. 

Bei einem am normalen Ende der Sehwangerscba: 
geborenen, gut entwickelten Mädchen sah Kalb 5/ n 
Kopf cigenthiimliche Hautveränderungen; es fanden si--L 
etwa von der Lambdanaht bis zur Verbindungslinie v: 
Gehörgang und Mundwinkel beiderseits symraetrU 
zum Theil in grösseren und kleineren Gruppen ange'-rc 
ncte, im Allgemeinen aber ziemlich gleich massig ver¬ 
streute, stecknadelkopf- bis linsengrosse blaute, 
etwas gedellte, atrophische Stellen. SensibiIitärörungcr. 
bestanden nicht, ebenso war die Driisenfunction uni 
der Haarwuchs an den betroffenen Partien norm* 
Verf. discutirt die Entstehungsmöglichkeiten, wie intra¬ 
uterines Trauma oder Infcctionskrankheit (Varicelljp 
Atrophien durch fötoamniotisehe Adhärenzen und glvr 
trotz der Symmetrie der kleinen Narben an einen in T r 
uterin abgclaufeneu Herpes zoster im ersten und zwe:te r 
Trigeminusast. — Kocks (G) bemerkt hierzu, das* i 
Doppelseitigkeit nicht gegen die Annahme eines Hery- 
zoster herangezogen werden könne, da in der Litera 1 
bisher 4 Fälle von bilateralem Herpes faciei bekam-* 
seien. Einen adäquaten, intrauterinen Fall dieser U 
krankung kennt er auch nicht. 

Im Verlaufe eines Herpes zoster gangraenosa." 1 
linken Stirn- und Kopfseite sab Fasal (3) das An¬ 
treten einer grossen Menge diffus über den gan^'- 
Körper verstreuter Herpcsefflorescenzen, von denen - 
gar eine geringe Zahl ebenfalls gangränös wurden. - 
handelt sich ursächlich wohl um eine toxische Alte: 
tion centraler Ncrvenelemente. 

Krumbholz (7) schildert einen Fall von ganz be¬ 
sonders ausgebreitetem Herpes zoster intercosto-huni 
ralis, der ihm durch das fieberlosc und von keiner 
unangenehmen Sensationen für den Kranken begleit 
Auftreten und Abklingen der Affection bemerkenswir 
erschien. 

Impetigo. Pyodermien. 

1) Böhme. A., Zur opsonischen Methodik n*'' 
Untersuchungen über ihre klinische Verwcrthbarkeii: 
Staphvlokokkenerkrankungen. Deutsches Arch. f- **;■ 
Med. ' Bd. XCVI. — 2) Duvcrnay, L., De la ncphni. 
impetigineusc. Lyon. med. April, p. 854. — 3) (l ’ 
vezzeni. Ein Fall von Impetigo herpetiformis. M<»nat> 
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f. prakt. Dermatol. Bd. XLIX. S. 8. — 4) Jensen, 
W., Vaccinebehandlung bei Staphylokkenleiden. Hospi- 
taistid. No. 9. (Gute Erfolge bei Furunculose.) — 5) 
Juliusberg, J., Beitrag zur Kenntniss der Svphiloides 
post-erosives. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCYIII. 
S. 91. — 6) Lewandowsky, Ueber Impetigo conta¬ 
giosa s. vulgaris, nebst Beiträgen zur Kenntniss der 
Staphylo- und Streptokokken bei Hautkrankheiten. Eben¬ 
das. Bd. XCIV. S. 168. — 7) Mayer, A., Ein in der 
Schwangerschaft recidivirendes Ulcus der grossen Labien. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XVI. S. 294. — 8) Sam- 
berger, Erfahrungen über das Erysipel. Wien. med. 
Wochenschr. No. 24. — 9) Scherber, Zur Kenntniss 
der Impetigo herpetiformis. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. XCIV. S. 227. — 10) Schlesinger, H., Das 
Erysipel im Greisenalter. Med. Klinik. S. 1181. — 
11) Welander, E., Fall von Ectyma törebrant de Pen- 
fance. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XCIX. S. 349. 

Welander (11) sah bei einem 3 jährigen Mädchen 
eigenthümliche Ulcerationen an Kopf, rechter Hand und 
Gesäss, die er als Ectyma t^rebrant de Penfancc mit 
ungewöhnlicher Localisation näher beschreibt. Das 
Leiden hatte mit einer kleinen Eiterbeule am Daumen 
der rechten Hand begonnen, etwa 14 Tage später traten 
unter hohem Fieber in der Nähe des Afters, am Kopf 
und Gesässgegend hanfkorn- bis pfcnnigstüekgrossc Ge¬ 
schwüre mit gelblich-braunen Borken auf, die allmäh¬ 
lich eine immer grössere Ausdehnung annahmen. Sie 
hatten breitere und schmälere Brücken normaler Haut 
zwischen sich, ihre Umgebung war nicht oder wenig 
entzündlich gereizt; die Mehrzahl der Ulcera waren 
scharf begrenzt, wie mit dem Locheisen ausgeschlagcn, 
und so tief, dass sie am Kopfe bis auf die Galca 
reichten. Am After und Gesäss war der Charakter der 
Efflorescenzen nicht so scharf ausgeprägt. Ira Verlaufe 
der Beobachtung ergab sich, dass primär kleine, eine 
halbklare, schleimige Flüssigkeit enthaltende Bläschen 
auftraten; diese verbreiteten sich zwar peripher, blieben 
aber oberflächlich, ihr Centrum wurde dann nekrotisch, 
wurde abgestossen und nun bildeten sich Ulcera, die 
schnell nach aussen und in die Tiefe sich vergrüsserten. 
Sowohl im strömenden Blute als auch aus einem 
frischen Bläschen konnten Staphylokokken und kleine kurze 
Stäbchen culturell nachgewiesen werden. Wahrscheinlich 
haben die ersteren eine ätiologische Bedeutung; Strepto¬ 
kokken fehlten stets. Verl, nimmt eine locale, durch 
Ausseninfection bedingte Erkrankung an. Obwohl das 
Kind sich als tuberculüs erwies, kann ein Zusammen¬ 
hang mit der vorliegenden Dermatose ausgeschlossen 
werden, auch die Lues, welche differentialdiagnostisch 
in Betracht kommt, bestand sicher nicht. Therapeu¬ 
tisch wurden erfolgreich Umschläge mit Oueeksilbcr- 
cyanid gemacht, für deren Verwendung gegenüber dem 
oft starke Itcizwirkung entfaltenden Sublimat W. eintritt. 

Nach einer kurzen Literaturangabe über die Sy- 
philoides posterosives berichtet Juliusberg (5) 
über einen von ihm beobachteten und histologisch un¬ 
tersuchten Fall dieser Affection. Ks handelt sich um 
ein einjähriges Mädchen, das in Folge Pneumonie zur 
Section kam. Der Hautbefund war folgender: Um Anus 
und Vulva sitzen etwa 70 hanfkorn* bis linsengrosse 
Efflorescenzen, von denen die abgcheiltcn kreisrunde, 
weisse, atrophische, bis deutlich narbige, scharf um¬ 
schriebene Herde mit hellbraun- bis tiefbraunschwarzem 
Saum darstellen, während die nicht abgcheiltcn in der 
Jahresbericht der gescannten Mediein. 1909. Bd. II. 


Mitte eine kleine, stecknadelkopf- bis hanfkorngrossc, 
scharf abgesetzte, meist oberflächliche Ulceration 
zeigen. Die histologische Untersuchung ergab in der 
Hauptsache ödematüse Durchtränkung des Epithels, ein 
bedeutendes intracelluläres, aber auch erhebliches inter- 
celluläres Oedem. Die Veränderungen in der Cutis 
sind unerheblich. Die Hornschicht ist gewaltig ver¬ 
dickt und weist meist deutliche Kerne auf. Sie ist 
von Höhlen und Spalten durchbrochen, im übrigen aber 
compact gebant. In diesen Höhlen und Spalten befinden 
zahlreiche Kokken in meist irregulärer Anordnung. Im 
tiefen Epithel und in dem obersten Coriumtheilc findet 
J. feine, lange, theilweise in gewundenen Ketten auf¬ 
tretende Stäbchen, die gramnegativ sind und sich leicht 
mit polychromem Methylenblau, Thionin und Kresyl- 
echtviolett färben. Ihre Enden sind stumpf abgerundet. 
Diese Stäbchen sind von früheren Autoren bei dieser 
Affection nicht erwähnt worden. Culturen sind aus 
äusseren Gründen nicht angelegt worden. Yerf. hält 
jedenfalls ein wenn auch gering virulentes, lebendes 
Agens als die wahrscheinlichste Aetiologie für die 
Syphiloides post-erosives. 

Anlässlich seines Falles von Impetigo herpeti¬ 
formis bespricht Gavazzcni (3) zuerst die bisher in 
der Literatur aufgeführten Fälle und ist der Ansicht, 
dass viele Fälle unter diesem Namen beschrieben sind, 
die nicht hierher gehören. Sodann Besprechung der 
unbekannten ätiologischen Momente. Der Fall selbst 
betrifft eine Epileptikerin, die innerhalb von 4 bis 5 
Jahren schon dreimal an derselben Hautkrankheit ge¬ 
litten hat; zur Beobachtung kam sie in typhösem Zu¬ 
stand mit anhaltendem remittierenden Fieber und 
Durchfällen. Anfangs keine Nephritis, auch die übrigen 
Organe mit Ausnahme des Darmes ohne Besonderheit. 
Befallen sind: Kopfhaut, Hals, Schultern, Achselhöhlen, 
Oberarme, vorderer und hinterer Thorax, Bauch, Geni¬ 
talien, Waden; erythematöse, leicht das Hautniveau 
überragende, in der Umgebung nicht scharf abgegrenzte, 
unregelmässige Plaques von Fünfpfennig- bis Hand¬ 
tellergrösse. Ein wesentliches Moment sind die miliären 
Pustelchcn, die auf einer rothen, entzündlichen, etwas 
erhabenen Basis aufsitzen. Bei vielen Plaques centrale 
Abheilung ohne Narben und Ulcerationen. Subjective 
Symptome: Schmerz, starkes Jucken. Dort, wo die 
Pusteln zerkratzt sind, bilden sich parallele, geröthete 
Streifen, die sich weiter mit miliären Pusteln besetzen. 
Innerhalb von 3 Wochen unter Durchfällen, secundäre 
Nephritis, Bronchitis, Anämie. Exitus letalis. Obduc- 
tionsbefund: Reine septikämische Affection, nur allge¬ 
meine cntcritische Veränderung des Darms, und keine 
Affection der Genitalien. Patientin erwies sich sogar 
als Virgo und somit ist hier die Beziehung der weiblichen 
Genitalien zum Impetigo herpetiformis mit Sicherheit 
ausgeschlossen. 

Nach einer Besprechung der in der Literatur mit- 
getheilten Fälle von Impetigo herpetiformis kommt 
Scherber (9) zu dem Schlüsse, dass nur verhältniss- 
mässig wenige Fälle mit dem klassischen Typus des 
Hebraschen Krankheitsbildes übereinstimmen. Be¬ 
schreibung eines neuen Falles, der zur Section kam. 
Beschreibung histologischer Präparate der Haut, Leber 
u. s. w. ohne Besonderheit. Bakteriologische Unter¬ 
suchung negativ. 

Lewandowsky (6) berichtet über eigene Unter¬ 
suchungen an 100 Fällen von Impetigo contagiosa. Als 
Material wurde meist Secrct entnommen, das unter den 
Krusten vorhanden war, während gut erhaltene Bläschen 
nur in einem kleinen Tlieil der Fälle zur Verfügung 
standen. Hierbei wurden in den Fällen von Impetigo 
vulgaris stets Streptokokken in Ueberzahl gefunden gegen¬ 
über den Staphylokokken, in den primären eitrigen Efflo¬ 
rescenzen des Ekthyma dagegen Streptokokken in liein- 
cultur. Bei einigen Impfversuchen mit diesen Strepto¬ 
kokken an Menschen gelang es durch intracpitlieliale 
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Impfung klinischen Impetigo vulgaris, durch epithelial- 
cutane Impfung Ekthyma zu erzeugen; Impfung mit 
Staphylokokken aus Impetigo verlief meist ergebnislos 
oder unter der Form einer abortiven Pustel; ein Mal 
wurden grosse seröse, nicht verkrustende Blasen erzeugt. 

Autor glaubt, dass an den widersprechenden Re¬ 
sultaten der bisherigen Resultate der Literatur unge¬ 
eignete Culturmetlioden Schuld sind. 

Mayer (7) beschreibt ein in der Schwangerschaft 
recidivirendes Ulcus der grossen Labien. Seit Mitte der 
5. Gravidität hat Patientin im Munde aphthöse Ge¬ 
schwüre, die nicht mehr dauernd vergingen und 
später häufig praemenstruell exacerbirten. In der 
8. Schwangerschaft ähnliche Ulcera auf den grossen 
Labien; die während der Gravidität mehrmals recidi- 
virten. Im 6. Monat der 9. Schwangerschaft Stomatitis 
aphthosa und dreimarkstückgrosses, scharfes, flaches 
Ulcus mit speckigem Grunde, aufgeworfenem, theils über¬ 
hängendem, stellenweise derbem Rande auf der entzünd¬ 
lich geschwollenen grossen Labie. Verf. hält es nach 
Ausschluss aller anderen Möglichkeiten für ein Ulcus 
aphthosum trotz fehlender Temperatursteigerung. 

Blastomykose, Aktinomykose, Sporotrichose 
(Oosporose), Botryomykose. 

1) Allworthy, S. W., A case of cutaneous actino- 
mycosis. Brit. med. journ. August, p. 453. — 2) 
Auvray, Un nouveau cas d’hemisporose. Sem. möd. 
p. 275. — 3) Arndt, G., Vorläufige Mittheilung über 
einen Fall von Sporotrichose der Haut. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 44. — 4) Beurmann, Clair und 
Gougerot, Un cas d’hdmisporose de la verge. Sem. 
med. p. 249. — 5) Beurmann et Gougerot, Com- 
paraison des sporotrichoses et des infections cocciennes. 
Sporotrichoses aigues et subaiguüs dissöminces. Sporo- 
trichomes ä Evolution phlegmasique. Annal. de derm. 
et de syph. T. X. p. 81. — 6) Bloch, Br., Die 
Sporotrichose. Med. Klin. 8. Beiheft. — 7) Boisseau 
et Fulconis, Karten sporotrichosiquc. Bull, de la 
soc. fr. de derm. p. 93. — 8) Burnier und A. Weill, 
Un cas de Sporotrichose gommeuse hypodermique ulce- 
reuse disseminäe. Gaz. des höp. No. 107. Scpt. — 
9) Campbell, Systematic blastomycosis, partial report 
of a case. Journ. rceord of med. Atlanta. September. 

— 10) Carougeau, Un cas de transmission de la 
Sporotrichose du mulet ä l'homme. Sem. mäd. p. 549. 

— II) Dubois, Ch., Un cas de Sporotrichose. Revue 
möd. No. 10. p. 733. — 12) Fontaine, Haase und 
Mitchell, Blastomycosis generalisata. Arch. of intern. 
Med. August, cf. Monatsschr. f. Derm. Bd. L. S. 229. 

— 13) Galli-Valerio und Rochaz, Ueber einen mit 
Jodkalium behandelten Fall von Aktinomykose. Therap. 
Monatshefte. Bd. XXIII. S. 25. (Heilung.) — 14) 
Gougerot, Forrnes cliniques de la Sporotrichose de 
Beurmann. Gaz. des höp. No. 44. April. — 15) 
Gougerot et Caraveu, Osteite liumainc primitive du 
tibia due a Themispora stellata. Sem. med. p. 153. 

— 16) Greco, N. V., Die Ilautblastomykose. Rcf. 
Monatsschr. f. prakt. Dermal. Bd. L. S. 79. — 17) 
Kren, Schram ek, Ueber Sporotrichose. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 44. — 18) Lenor- 
mant, Ch., Uommes sporotrichosiques de l’avant-bras 
ct du coude. Le progres med. No. 38. p. 477. — 
19) Morax, V., La sporotricliosc de läppareil visuel. 
Ann. doculist. Mai. cf. Sem. med. p. 388. — 20) 
Petersen, 0., Die Hefepilzerkrankungen der Haut 
(Blastomycosis). Vortrag, gehalten im Deutschen ärzt¬ 
lichen Verein in St. Petersburg am 19. .Januar 1909. 
St, Petersburger med. Wochenschrift. No. 34. — 21) 
Phalen, .J. M. und Nichols. Blastomykose der Haut 
auf den Philippinen. Philippinc journ. of Science. 
Yol. III.— 22) Ravant ct Pinay, Sur une nouveile 
forme de dissomycose cutanee. Ann. de derm. ct de 


syph. T. X. No. 7. — 23) Re non, Oosporose buecale. 
Sem. möd. p. 347. — 24) Rispal et Daions. Deux 
cas de Sporotrichose. Ann. de derm. et de syph. T. X. 
p. 689. (Casuistik.) — 25) Roger, Oosporose buccale. 
Sem. möd. p. 95. — 26) Sabrazes, J., Actinomyeosc 
nodulaire de la paume de la main developpee autour 
d’une öcharde de bois. Journ. des mal. cut. et syph. 
p. 7. — 27) Shields, E. H., Blastomycosis cutis: re¬ 
port of 2 cases, one becoming systemic, with fatal 
termination. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 15fi. 

— 28) Stein, R., Die Sporotrichosis de Beurmann und 
ihre Differentialdiagnose gegen Syphilis und Tubereu - 
lose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVIII. S. 3. — 
29) Thaon, P., Symbiose de levure et oospora dans 
un cas de langue noire. Sem. nted. p. 610. — 30: 
Truffi, Su la cosi della botriomicosi delluomo. 
Giorn. ital. de mal. ven. e d. pelle. Vol. L. p. 312 

— 31) Vasilescu, V., Oidium albicans (vaginalis. 
Spitalul. No. 1. cf. Münchener med. Wochenschrift. 
S. 1392. — 32) Varney, H. R., Systemic actinomycosis. 
with case report. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. 
p. 255. — 33) Vedeler, Blastomyceten im Blut. Norsk 
mag. f. lägevidenskaben. 1908. cf. Münchener med. 
Wochenschr. S. 469. — 34) Zelenew, Zur Frage der 
Sporotrichose. Journ. russe de mal. cut. 1908. (Be¬ 
richt zweier Fälle, Discussion der Frage, ob 
nicht der Sporotrichennachweis als Neben- 
befund bei anderenlnfectionen aufzufassen ist.! 

Während die menschliche Sporotrichose im Allge¬ 
meinen einen chronisch-torpiden Verlauf ohne Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens nimmt, bringen 
Beurmann und Gougerot (5) in einer neuen Arbeit 
Fälle zur Kenntniss, bei denen das klinische Bild Ab¬ 
weichungen zeigte wie plötzliches, foudroyantes Auf¬ 
treten mit Fieberattacken und schweren allgemeinen 
Störungen. In einem solchen Falle gelang Widal und 
Weil der culturelle Nachweis des Parasiten im Blut. 
Diese Form gleicht der beim Thier experimentell her¬ 
vorgerufenen septikämischen Sporotrichosis. Auch in 
Form entzündlicher, phlegmonöser Processe kann in 
seltenen Fällen die Infection verlaufen und ähnelt dann 
vollkommen klinisch coccogenen Infectionen, umgekehrt 
können manchmal chronische durch Streptokokken er¬ 
zeugte Vereiterungsprocesse einen der Sporotrichose sehr 
ähnlichen Verlauf nehmen. Die weiteren Befunde haben 
die von Beurmann schon 1907 aufgestelltc Definition 
der Sporotrichose bestätigt. Die Lues, die Tuberkulose, 
die Sporotrichose und die durch Kokken bedingten 
Processe sind von einander abgegrenzt durch ihren 
specifischen Erreger und ihren pathologischen Bau. 
Aber es finden sich zwischen ihnen Uebergänge und in 
dieser Reihe steht die Sporotrichose neben den tuber- 
culoiden Affectionen besonders nahe den durch Kokken 
hervorgerufenen Eiterungen. 

Nach einer eingehenden Literaturangabe über die 
Sporotrichose de Beurmann, ihre Abgrenzung gegenüber 
der Lues und Tubcrculose und den culturellen Nach¬ 
weis des Sporotrichon de Beurmann geht Stein ('2S\ 
zur Beschreibung eines von ihm beobachteten Falles 
über. Es handelt sich um einen 44jährigen Mann, 
der vor 15 Jahren eine auf Lues, vor 5 Jahren eine 
auf Tubcrculose verdächtige Erkrankung durchgemacht 
hat. Der Pat. zog sich dann Neujahr 1909 eine 
Brandwunde am rechten Arm zu, die sich in einen 
indolenten Abscess verwandelte. Bald darauf ent¬ 
standen zuerst an derselben Extremität, dann disse- 
minirt am Rumpf und linken Oberschenkel cut an- 
subcutane, indolente Knoten, von denen einige er¬ 
weichten, andere nach erfolgter Erweichung perforteten. 
Die bakteriologische Untersuchung der geschlossenen 
Abscesse ergab sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
Sporotrichon de Beurmann. Aus dem Blute gelang es 
nicht, den Parasiten zu isoliren. Das Serum des Pat. 
agglutinirte eine Sporensuspension bis zu einer Ver- 
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diinnung 1 : 600 deutlich, 1 : 800 schwach, 1 : 900 
garnicht. Controlsera ergaben keine Agglutination. 
Cutanreaction sowohl mit Trichophytin wie mit einem vom 
Verf. selbst hergestellten Sporotrichin trat nicht ein. 
Histologisch fand sich an der Grenze zwischen Cutis 
und Subcutis ein ausserordentlich zellreiches Granulom, 
das durch seinen Gehalt an Riesen- und epitheloiden 
Zellen tubcrculoseähnlich, durch die vielen Gefässe 
und Plasmazellen syphilisähnlich ist. Nur die multiplen 
Mikroabscesse lassen ein Sporotrichom vermuthen. Es 
gelang dem Verf. auch an zwei männlichen Ratten die 
für das Sporotrichon de Beurmann charakteristische 
Hodenaffection, eine proliferirende und nekrotisirende 
Periorchitis hervorzurufen. In den Sporotrichomen der 
Ratte gelang es leicht, den specifischen Erreger sowohl 
im Deckglaspräparatc als auch im Schnitte zur Ansicht 
zu bringen. Nach einer energischen Jodtherapie — 
Pat. erhielt Jodkali intern von 2,0 bis 10,0 g pro die 
— heilte die Affection rasch ab und zwar ohne Recidiv. 
Verf. warnt am Schlüsse seiner Arbeit vor Verwechse¬ 
lung mit Lues und Tuberculose und macht auf deren 
Folgen aufmerksam. 

Kren und Schramek(17) beschreiben den ersten 
Fall von Sporotrichose, der in Oesterreich ^beobachtet 
wurde. Der Pilz wurde in Reincultur gezüchtet. Cutis- 
reaction mit Sporotrichin war negativ. Der Fall war 
zuerst für Furunculose gehalten worden. 

Arndt (3) berichtet über einen Fall von Sporo¬ 
trichose der Haut des rechten Vorderarmes und zwar 
der Form, die de Beurmann als Lymphangitis sporo- 
trichotica gummosa bezeichnet hat. Nachdem Verf. alle 
in Betracht kommenden Affectionen auszuschliessen im¬ 
stande war, blieben noch zwei Möglichkeiten, dass es 
sich um ein tuberculöses Geschwür der Haut oder eine 
Sporotrichose handelte. Positive Culturergebnisse be¬ 
stätigten die letztere Diagnose. Nach den Ausführungen 
des Verf. tritt die Sporotrichose namentlich in zwei 
Formen auf: 1. in multiplen disseminirten Herden, 
2. local resp. regionär beschränkt. Die erste Form ist 
die bei weitem häufigere. Es treten zuerst bisweilen 
ausserordentlich zahlreiche im Unterhautgewebe voll¬ 
kommen frei bewegliche, runde, derbe, schmerzlose 
Knoten auf, über denen die Haut keinerlei Verände¬ 
rungen zeigt. Mit zunehmendem Wachsthum verlöthen 
die Knoten mit der Haut, die sich erst blass röthlich, 
später intensiv roth resp. blauroth verfärbt, das Centrum 
der Herde nimmt eine prall elastische, später deutlich 
fluctuirende Beschaffenheit an. Schliesslich kommt es 
durch Perforation zur Bildung von Gescbwüien mit 
entweder scharf geschnittenen infiltrirten oder, häufiger 
mit unregelmässig zackigen, wenig oder gar nicht in¬ 
filtrirten, bläulich verfärbten, unterminirten Rändern. 
Sie heilen mit glatten oder leicht höckerigen peripher 
pigraentirten oder bläulich verfärbten Narben ab. Die 
locale Form der Sporotrichose führt fast immer zu 
einer chronischen Lymphangitis mit Bildung gummöser 
Knoten. Meist ist das Allgemeinbefinden gut, in seltenen 
Fällen kommt es zu sepsisartigen Erscheinungen, die 
letal enden können. Die Prognose ist meist gut. Die 
Therapie besteht in energischer innerer Darreichung 
von Jodkali (2—4 g pro die). Zum Schlüsse erwähnt 
Verf. noch, dass sich die Sporotrichose auch in Muskeln, 
Knochen, Gelenken, Nebenhoden, Larynx, Augen und 
Lungen localisiren kann. 

Ravantund Pinay (22) beschreiben eine Affection, 
-welche klinisch der Sporotrichose sehr ähnelt. Sporo- 
trichum Beurmanni wurde nicht gefunden, wogegen ein 
Pilz isolirt werden konnte, der dem Discomyces Israeli 
sehr nahe steht. Thierversuche waren negativ. Das 
Serum des Pat. agglutinirte Sporotrichum Beurmanni 
bei einer Concentration von V 150 . 

Bei einem weder syphilitischen noch tuberculöscn 
Neger sah Beurmann (4) am Penis einen taubenei¬ 
grossen, subcutancn Tumor, der auf Quecksilberzufuhr 


nicht reagirte, während er unter .lodkali in 20 Tagen 
zur Heilung kam; aus der Punctionsflüssigkeit konnte 
culturell die Hemispora stellata gezüchtet werden, 
cf. auch Artikel von Gougerot. 

Vasiloscu (31) beschreibt eine Erkrankung der 
Vaginalschleimhaut, die klinisch einem diphtherischen 
Belag ähnelte, culturell konnte Oidium albicans nach- 
gewiesen werden, die Parasiten waren thierpathogen. 

Milzbrand. Rotz. Diphtherie. 

1) Bernstein, J. M. u. E. Rock Carling, Rotz 
beim Menschen. Brit. med. journ. Febr. (In drei 
chronischen Fällen diagnostische Einspritzung von Mallein 
mit positivem Resultat.) — 2)Delbanco, Zur Casuistik 
der Hautdiphtherie. Aerztl. Verein Hamburg. 6. Juli, 
cf. Münch, med. Wochenschr. S. 2394. — 3) Gold- 
zieher, M. u. E. Neuber, Untersuchungen über das 
Rhinosklerom. Centralbl. f. Bakteriol. Original. Bd. LI. 
S. 121. — 4) Dieselben, Dasselbe. Aerzteverein 
Budapest. 20. März. Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCVII. S. 369. (Histologische und bakteriologische 
Untersuchungen, specifische Complementfixation, Nach¬ 
weis von Skleromantikörpem im Serum von 4 Fällen.) 

— 5) Guentzer, G. H., Scleroma of the upper respi¬ 
ratory tract, with a report of two cases. Medical 
record. Juni. p. 129. — 6) v. Marschalko, Ueber 
Hautdiphtherie. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIV. 
S. 379. — 7) Mauclaire, P. et F. Jacoulet, A 
propos d’un cas de pustule maligne. Gaz. des hop. 
July. No. 76. — 8) Reyer, E. P., Diagnose des Rotzes 
am Cadaver mittels Complcmentbindung. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. XLIX. (Untersuchung des Serums durch 
Rotz verendeter Pferde ergab Complementbindung in 
allen Fällen.) — 9) v. Rüdiger, A. R., Weitere Er¬ 
fahrungen über die Behandlung des lthinoskleroms mit 
Röntgenstrahlen. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. S. 143. 

— 10) Zieler, Ueber chronischen Rotz beim Menschen 
und seine specifische Behandlung und Heilung durch 
abgetödtete Rotzbacillen. Med. Klinik. No. 18. 

Zieler (10) beschreibt einen Fall von chronischem 
Rotz, der mit ausgedehnter Zerstörung der Nase und 
Oberlippe einherging und seit 6 Jahren erfolglos be¬ 
handelt wurde; die Diagnose wurde durch Thierversuch 
und Rcinzüchtung von Rotzbacillen und durch Haut- 
irapfung mit Maliern erhärtet; Lues war durch die sero¬ 
diagnostische Untersuchung ausgeschlossen. Verf. be¬ 
handelte den Patienten nur mit einer Vaccine, die er 
sich mit Hilfe von gewonnenen Reinculturen des Rotz¬ 
bacillus hersteilte und dem Patienten wöchentlich ein 
bestimmtes Quantum injicirte. Die Art des Verfahrens 
wird vom Verf. genau angegeben. Der Erfolg war in¬ 
sofern ein glänzender, als sich in kurzer Zeit, ohne dass 
wesentliche Nebenerscheinungen unter der Behandlung 
eingetreten wären, die vorher vorhandenen Schleimhaut¬ 
erscheinungen rasch zurückbildeten und die Ulcerationen 
vernarbten, so dass der Patient geheilt entlassen werden 
konnte. Ob sich später aber ein Recidiv einstellcn 
wird, lässt Verf. dahingestellt. 

Anlässlich eines Falles von Hautdiphtherie bei 
einem D/^jährigen Kinde berichtet v. Marschalko (6) 
über die Fälle, die bisher in der Literatur bekannt- 
gegeben sind. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die 
diphtherischen Entzündungen der Haut, hervorgerufen 
durch den L öffler’schen Uiphtheriebacillus, viel 
häufiger und auch viel wichtiger sind, als man bisher 
anzunehmen geneigt war, weil eine Diphtherieintoxication 
von der Haut aus dieselben Gefahren biete wie die 
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der Schleimhäute. In dem Falle des beobachteten 
Kindes bestand eine geringe Diphtherie der einen Ton¬ 
sille, eine Diphtherie der Geschlechtstheile, der Ohr¬ 
muscheln sowie diphtherische Hautgeschwüre an der 
Schläfe und in einer Leistenbeuge. Die endgültige 
Diagnose wurde bakteriologisch gestellt und, da das 
Kind zur Section kam, wurden auch genauere histo¬ 
logische Untersuchungen der betreffenden Stellen vor¬ 
genommen. 

Ueber grössere bakteriologische Untersuchungen bei 
Rhinosklerom berichten (foldzieher und Neuber(3). 
Mit Hilfe der Complcmentfixation und Immunserum- 
reaction haben sie deutliche Unterschiede des Frisch- 
sehen Sklerombacillus von dem Fricdländer’schen 
Pneumoniebacillus festgestellt. Sic halten die ätio¬ 
logische Bedeutung des Sklerombacillus für erwiesen. 

Guentzer (5) behandelte 2 Rhinoskleromkranke 
nach der Wright’schcn Methode mit abgetödteten 
Culturen: in einem Fall trat Heilung ein, im zweiten 
kam der Jvrankheitsprocess zum Stillstand. 

v. Rüdiger (9) berichtet über 14 von ihm mit 
Röntgenstrahlen behandelte Fälle von Rhinosklerom, 
von denen einzelne geheilt und nach 5 Jahren recidiv- 
frei waren, andere auffallende Besserung der Affection 
zeigten. Verf. hat das Leiden fast nur bei jugendlichen 
weiblichen Personen beobachtet und zwar gehörten alle 
der ärmeren Bevölkerungsklasse an. 

Dermatomykosen. Trichophytie. Favus. 
Pityriasis rosea. Pityriasis versicolor. 

1) Blitz, R., Die Hautmikrosporie. *Inaug.-Diss. 
Berlin. August. — 2) Bloch und Massini, Studien 
über Immunität und Ueberempfindlichkeit bei Hypho- 
mycetenerkrankungen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infections- 
krankheiten. Bd. LXIII. — 3) Bonnet, L. M., Favus 
du rat. Lyon med. März. p. 621. — 4) Dalla Favera, 
G. B., Sur l’etat des trichophyties de la province de 
Parme (Italie). Annales de dermat. et de syphiligraphie. 
T. X. No. 7. — 5) Derselbe, Reponsc ä la critique 
du Dr. Sabouraud ä l’occasion de mon travail „sur l’etat 
aetuol des trichophyties de la province de Parme“. 
Ibidem. T. X. p. 653. — 6) Danlos et Levy-Frankel, 
Sycosis lupoide. Bul. de la soc. fr. de derm. p. 12. — 

7) Delbanco und Plaut, Trichophytie des behaarten 
Kopfes. Aerztl. Verein Hamburg. 15. Febr. 1910. — 

8) Fox, P. Colcott, A further contribution to the study 
of the endothrix trichophytia flora in London. British 
journ. of dermatol. p. 271. — 9) Huber, Ueber die 
Mikrosporieepidemie in Schöneberg. Med. Klin. S. 762. 

— 10) Kollcckcr, E., Ueber die atypische Pityriasis 
rosea. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. S. 705. — 11) 
Mau, H., Ein aussergewöhnlicher Befund bei Pityriasis 
versicolor. Dermatol. Centralbl. Bd. XII. 1908. No. 2. 

— 12) Minne, Recherches sur des teignes a Gand. 
Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 282. (Unter¬ 
suchung über die in Gent [Belgien] vorkommenden Tricho¬ 
phytiearten.) — 13) Nicolan, S., Etüde sur la tricho- 
phytie du cuir chcvelu en Roumanie (trichophyton vio- 
laceum). Ibidem. T. X. p. 609. — 14) Sabouraud, 
R., Le trichophyton ä culture acumince et le tricho¬ 
phyton i'uculture crateriforme. Arch. de parasit. T. XII. 
p. 40. — 15) Derselbe, Le trichophyton de la poule 
(Tr. rosaceum) et la maladie humaine qu’il determinc. 
Arch. de med. exp. et d’anat. No. 3. p. 274. — 16) 
Derselbe. Sur le plcomorphisme des cultures de der- 
matophytes et le moyen de Pempecher. Arch. de paras. 
T. XII. p. 33. — 17) Derselbe, A propos du travail 
de M. Dalla Favera sur l etat actucl des trichophyties 
de la province de Parme. Annal. de derm. et de syph. 
T. X. No. 8—9. — 18) Derselbe, Sur lcs soi-disant 
godets produits par des trichophytons et de soi-disant 
trichophytons producteurs de godets. Ibidem, p. 289. 
(Favus und Trichophytie sind absolut verschiedene 


Krankheiten, Verfasser weist die Versuche verschiedener 
Autoren [Kral u. Neumann, Sabrazes, Murborn], 
beide Affcctionen wieder durcheinander zu bringen, zu¬ 
rück.) — 19) Sprecher, Fl., Favus bei Neugeborenen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XGIX. S. 389. — 20; 
Suis, A., Un cas de contagion du microsporon lanosum 
du chien ä l’enfant. Annales de derm. et de svph. 
T. X. p. 114. — 21) Sutton, R. L., The treatment 
of tinea tonsurans. Amer. journ. of med. sc. März, 
p. 421. — 22) Symes, J. 0., An epidemic of tinea 
cruris. Brit. med. journ. Mai. p. 1109. 

Bekanntlich fallen Pilzculturen auf den gebräuch¬ 
lichen. zuckerhaltigen Nährböden verhältnismässig 
schnell einer Degeneration in Gestalt der Pieomorphie 
anheim, aus der sie nicht mehr in ihre ursprüngliche 
Form zurückgeführt werden können. Sabouraud (16 
empfiehlt zur Erhaltung der charaktcrisehen Form die 
Conservirung auf folgendem Nährboden: 

Eau destillce 100,0 g 

Pepton granulee Uhassaing 3—5 g 
Agar-Agar 1,8 g 

Darauf wachsen die Pilze zwar in anderer Fort.i 
wie auf dem „Milieu d’epreuve“, eine Zurückimpfung 
auf letzteren ergiebt aber stets wieder das ursprüng¬ 
liche charakteristische Wachsthum, da auf dem zucker¬ 
freien Nährboden die pleomorphen Formen nicht ent¬ 
stehen. 

Bei einem l l / 2 Monate alten Kinde sah Sprecher 
(19) am Rücken und in der Nähe des linken Auges je 
einen Favusherd als hellergrosse Flecken, die zuerst 
bemerkt wurden, als der Säugling 15 Tage alt war. 
Die Entwickelung war eine sehr schnelle, was seinen 
Grund in der kindlichen Haut haben dürfte. Die Selten¬ 
heit des Favus bei Kindern beruht nicht etwa auf einem 
Mangel an Empfänglichkeit, sondern auf deren seltenem 
Zusammenkommen mit Favuskranken. 

Nicolan (13) berichtet über 45 Fälle von Trichu- 
phvtio des behaarten Kopfes in Rumänien, er fand als 
Erreger ausschliesslich den Trichophyton violaceum. 
eine in Italien sehr häufige, in Frankreich sehr seltene 
Abart. Er beschäftigt sich eingehend mit seinem cul- 
turellen Verhalten und den dabei auftretenden Fructi- 
ficationsprocessen. Jeder Versuch einer Uebertragung 
auf Meerschweinchen und Kaninchen blieb erfolglos. 

Suis (20) beobachtete eine sichere Uebertragung 
von Mikrosporie vom Hund auf einen Tjähr. Jungen, es 
handelte sich um das Microsporum lanosum. Merk¬ 
würdigerweise blieben drei andere mit dem Kranken zu¬ 
sammenlebende Hunde vollkommen frei, sie hatten aller¬ 
dings in früherem Alter alle dieselbe Krankheit durch¬ 
gemacht. 

Delbanco und Plaut (7) stellten im Hamburger 
Aerzteverein 5 Fälle von Kopfmikrosporie (M. Audoini 
vor. Die Mikrosporen sind antiforniinbeständig, die 
Methode ist daher zu ihrer Darstellung empfehlenswerth. 

Ko 11 eck er (10) beschreibt 2 Fälle von atypischer 
Pityriasis rosea. Im ersten war eine pfennigstückgrosse 
Primärefflorcscenz am Oberarm vorhanden, die eine rosa- 
gefärbte Plaque darstellte mit eingesunkenem Centrum. 
erhabenem Rande und kleinlamellöscr Schuppung. Die 
Vorderseite des Stammes und die Arme waren mit 
disseminirten, hcllrothcn, bis hirsekorngrossen, stark pro¬ 
minenten Knötchen bedeckt, die meist central, seltener 
peripher schuppten. Histologisch bestand Parakeratose 
und Ocdem besonders in den oberen Schichten der 
Cutis neben kleinzelliger Infiltration. Im zweiten Falle 
bestand die Krankheit seit 14 Tagen, hatte die ganze 
linke Brustseite mit vielfach confluircnden, bis zu 
4 x 6 cm grossen Plaques bedeckt, die dem Aussehen 
der gewöhnlichen Primärefflorescenz entsprachen. Das 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Büschke dnd Fischer, Hautkrankheiten. 


709 


Centrum war bräunlich-gelb, die serpiginöse Randzone 
hell- bis dunkelroth gefärbt. Auf der rechten Brust - 
seite bestanden nur bis zehnpfennigstückgrosse typische 
Efflorescenzen. Histologisch: Hyperkeratose, Verbreite¬ 
rung des Stratum lucidum, Beschränkung des Stratum 
granulosum auf eine Zellreihe, Oedem der oberen Haut¬ 
schichten, kleinzelliges Infiltrat im Papillarkörper. 

Mau (11) berichtet über einen Fall ausgedehnter 
Pityriasis versicolor, bei der die pityriasisch veränderten 
Hautstellen sich absolut trocken anfühlten, während die 
normale Haut in Schweiss gebadet war. Vielleicht ist 
die vom Verf. nur einmal beobachtete Erscheinung, die 
er auch im Experiment durch Pilocarpin erzeugen konnte, 
dadurch bedingt, dass die Schweissdrüsenausführungs- 
gänge verlegt werden. 

Vaccine. Variola. 

1) Meder, E., Ueber eine neue erfolgreiche Variola¬ 
übertragung auf das Kalb. Münch, med. Wochenschr. 
S. 810. — 2) Meyer, L. F., Vaccineübertragung und 
ihre Verhütung. Therap. Monatsh. Bd. XXIU. S. 150. 
— 3) Nobl, G., Zur Kenntniss der Variola verrucosa. 
Wiener med. Wochenschr. No. 10. — 4) Prowazek, 
S. und J. Yamamoto, Experimentelle und morpho¬ 
logische Studien über das Vaccinevirus. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2627. — 5) Sugai, T., Ueber den 
Complementbindungsversuch bei Variola vera. Central bl. 
f. Bakt. Bd. XLIX. S. 65. (Positive Reaction bei 
6 Fällen, Antigen, Pustelinhalt.) — 6) Terni, C., Bei¬ 
trag zum Studium der Blattern und Vaccine und anderer 
ähnlicher Krankheiten. Ebendas. Bd. L. — 7) Thomson, 

R. S. und J. Brownlee, Die initialen Erytheme der 
Pocken. Quart, journ. med. Jan. — 8) Volpino, G., 
Untersuchungen über die beweglichen Körperchen der 
Vaccine. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIX. — .9) Der¬ 
selbe, Ueber die Beweglichkeit der Körpereben der 
Vaccine und der Pocken. Münch, med. Wochenschr. 

S. 2270. 

Nobl (3) beschreibt einen Fall von Variola verru¬ 
cosa bei einer 40jährigen Patientin. Die Anamnese 
war nur dürftig erhältlich. Es geht daraus hervor, dass 
die Patientin einige Wochen Yor ihrem Eintritt in die 
dermatologische Behandlung schwer fieberhaft erkrankte, 
mit Schwellung, Röthung und Knotenbildung im Ge¬ 
sicht und an den Armen. Sie wurde zwangsweise in 
einem Moskauer Barackenspital behandelt. Als sie in 
die Beobachtung Verf.’s kam, bestanden im Gesicht 
warzige Wucherungen in grosser Menge, mit fein granu- 
lirter Oberfläche, tiefen Einsenkungen und Furchen. Sie 
waren fest mit der Unterlage verwachsen und oft zu 
leistenartigen Strängen zusammengetreten. Ferner fanden 
sich im Gesicht bräunlich-gelbe, flache Auflagerungen, 
ähnlich flachen Warzen, und klaffende folliculäre Ein¬ 
ziehungen, mit einem schwärzlichen Pigmentring um¬ 
geben. Nach der Brust zu nahmen die Wucherungen 
ab. Auf dem Rücken traten die Follikelveränderungen 
mit ihren Pigmentirungen in den Vordergrund. Durch 
Confluenz der Pigmentirungen hatte die Haut ein ge¬ 
tigertes Aussehen. Histologisch fanden sich in den 
Excrescenzen Zelltrümmer, kernführende Epithelien und 
Hornzellen, Hompfröpfe und Perlen, Variolakörperchen, 
sowie verfettete Zellcomplexe. Nach Abweichung aller 
Borken zeigten sich den Haartaschen entsprechende, 
gestichelte Narben mit violett oder braun gefärbtem 
Saum. 

Verf. giebt zum Schluss einen historischen Rück¬ 
blick über die verschiedenen Variolaformen und kommt 


zu der Ansicht, dass bei der grossen Unklarheit der 
älteren Berichte wohl nur wenige Autoren zu finden 
seien, die das von ihm beschriebene Krankheitsbild 
richtig geschildert und bewerthet hätten. Er weist 
dann auf seine Untersuchungen von Impfpusteln hin, 
bei denen, wie im geschilderten Fall, gleichfalls die 
starken Epithelwucherungsvorgänge eine grosse Rolle 
spielten, so dass man daraus, und zwar unter besonders 
starker Betheiligung der Follikel das Entstehen der 
Voucherungen erklären könne. 

Thierische Parasiten. 

1) Blanchard, R., L’insecte et Tinfection; histoire 
naturelle et m^dicale des arthropodes pathogenes. 

I. Acaricus. Paris. Mai. — 2) Bleyer, Ein Bei¬ 
trag zum Studium brasilianischer Nesselraupen und 
der durch ihre Berührung auf tretenden Krankheitsform 
beim Menschen, bestehend in einer Urticaria mit 
schmerzhaften Erscheinungen. Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene. Bd. XII. — 3) Ducrey, A., Acariasi 
da grano, in forma epidemica doverta al Pediculoides 
ventricosus. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. 
Vol. L. p. 97. — 4) Fülleborn, Untersuchungen über 
den Sandfloh. Beobachtungen über Cordylobia Grün- 
bergi (Dönitz). lieber Hautmaulwurf (Creeping disease). 
Beih. 6 zum Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1908. — 

5) Harrison, A case of myiasis (Larve von Lucia 
macellaria). Journ. trop. med. and hyg. Oct. 1908. — 

6) Knauer, G., Praktische Erfahrungen über Scabies. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1027. — 7) Oppen¬ 
heim, M., Ueber die Ursache der Maculae caeruleae. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. XCVI. S. 64. — 8) 
Pellicr, Ueber den Farbstoff in den blauen Flecken 
(Maculae caeruleae). Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVHI. 
S. 56ff. — 9) Pinkus, F., Ueber den Farbstoff der 
Phthirii und der durch diese Parasiten erzeugten blauen 
Flecke. Med. Klinik. (Sammelreferat.) — 10) Raff, 
Praktische Erfahrungen über Scabies. Münch, medi- 
cinische Wochenschr. S. 1648. (Bemerkungen zu der 
Knauer’schen Arbeit in derselben Zeitschrift.) — 11) 
Roberts, L., Diseases of the skin in aniraals communi- 
cable to man. Brit. journ. of derm. p. 72. — 12) 
Sberna, Dermatosi occidentale da acari della tignola 
del grano (pediculoides ventricosus). Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. L. p. 127. — 13) Selenew, 

J. Th., Dermatitis desquamativo-pustulosa amoebina. 

Journ. des mal. cut. et syph. p. 1. (4 Fälle einer 

durch Amoebeninfection hervorgerufenen pustulo-des- 
quamativen Dermatitis.) — 14) Tschumakow, N., 
Albuminurie bei Scabies. Russ. Ztschr. f. Hautkrankh. 
Bd. IX. — 15) Vignolo-Lu tati, Ueber die sogenannte 
Melanodermia phthiriatica. Ein kritischer Beitrag kli¬ 
nischer und histologischer Untersuchungen. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCIV. S. 365. 

Oppenheim (7) ist der Ansicht, dass die Maculae 
coeruleae, die ausschliesslich durch den Biss des Pedi- 
culus pubis entstehen, durch einen grünen, gelösten 
Farbstoff erzeugt werden. Der Farbstoff entsteht aus 
dem menschlichen Blut durch die Einwirkung der 
Secrete des Thieres. 

Pellier (8) fand in den Eiern der Phthirii blaue 
Körnchen, besonders in dem chitinösen Bande, mittels 
dessen sie an das Haar befestigt sind. Im Thierkörper 
selbst sah er kein Pigment von blauem oder grünlichem 
Tone. Die Möglichkeit ist also vorhanden, dass diese 
Körnchen identisch sind mit den corpusculären Ele¬ 
menten, die nach Ticche’s Ansicht in die Haut des 
Menschen imprägnirt werden und die Blaufärbung der 
Maculae hervorrufen. Jedenfalls ist entgegen der 
0ppcnticinrsehen Meinung sicher, dass der Pedieulus 
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einen Farbstoff nicht nur durch Reaction seines Speichels 
auf das Menschenblut erzeugt, sondern direct seccmircn 
kann. 

Ducrey (3) und Sberna (12) beschreiben eine 
epidemieartig, meist im Herbst auftretende scabiesähn¬ 
liche Dermatose, die in kurzer Zeit spontan abheilt. 
Abgesehen von starkem nächtlichem Juckreiz wird das 
Allgemeinbefinden nicht gestört; Sherna sah allerdings 
dabei hohes Fieber. Als Ursache wurde eine im Ge¬ 
treide (Weizen) lebende Milbenart, der Acarus pedicu- 
loides ventricosus festgestellt, die Parasiten scheinen 
nicht in die Haut einzudringen und sterben auf ihr 
bald ab. 

Akne. Pechakne. Folliculitis. 

1) Ehrmann, 0., Die Pechhaut, eine Gewerbe¬ 
dermatose. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLVIII. 
S. 18ff. — 2) Fleming, A., On the etiology of acne 
vulgaris and its treatment by vaccines. Lancet. April. 
1135. — 3) Haase, N., Fin Fall von Akne teleangiec- 
todes (Kaposi). Dissert. Güttingen. — 4) Ladd, L. W., 
und H. L. Russ, Wright's Vaccinetherapie. Cleveland 
med. journ. März. (Bei Akne und Furunculose, na¬ 
mentlich bei letzterer, gute Resultate.) — 5) Nicolas, 
J. et Lavrant, Acne polymorphe a topographie radi- 
culaire. Lyon med. Febr. p. 338. — G) Seherber, 
G., Die Vaccinetherapic der Akne vulgaris und der opso¬ 
nische Index. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 
7) Seilei, Die activc Immunisirung bei Akne, Furun¬ 
culose und Sklerodermie. Ebendas. Bd. XXII. No. 43. 
— 8) Wright, E., Ein Fall von Sycosis, veranlasst 
wahrscheinlich durch den Gonococcus. Journ. of Amer. 
med. ass. Juni. p. 1996. 

Ehrmann (1) giebt eine Darstellung der Ver¬ 
arbeitung von Pech in Kohlen- und Korksteinfabriken. 
Bei Arbeiten dieser Betriebe sah er die Pechhaut. Er 
unterscheidet 3 Arten. 

1. Pechbräunung der Haut und Vergilbung des 
Skleraweisses. In der Haut ist es keine Imprägnirung 
mit Pech, sondern Hyperämie, Infiltration, Pigmentver¬ 
mehrung der Haut durch Reizung, in der Sklera Im¬ 
prägnirung durch Pechdämpfe. 

2. Pechcomedonen, analog den Teercomedonen. 
Akne ist selten. 

3. Hyperkeratotische Bildungen. Zahlreiche Warzen, 
theils gelappte Gebilde, den Condyloraata aeuininata 
ähnlich, theils weicheren Charakters. 

Ausdrücklich bemerkt Vcrf., dass alle Erschei¬ 
nungen nur an den der Schädlichkeit direct ausgesetzten 
Theilen auftraten. Als Heilmittel und Prophylacticum 
bewährte sich Naftalan neben der üblichen Warze n- 
und Comedonenbehandlung. 

Bei einem jungen mit Acne behafteten Manne ent¬ 
wickelte sich im Anschluss an eine traumatische Läh¬ 
mung des Plexus brachialis eine sehr intensive zoster- 
förmig angeordnete Akne des betreffenden Armes. 
Nicolas und Lavrant (5) nehmen nach Form und 
Art der Attaque ein nervöses Moment als ätiologisch an. 

Sch erb er (fi) theilt an der Hand von 6 Fällen 
von Akne vulgaris und rosacea, die er mit Staphylo¬ 
kokkenvaccine behandelte, seine hierbei gemachten Er¬ 
fahrungen mit. Als Anfangsdosis wurden 50, 100 bis 
300, selten 500 Millionen Staphylokokken gegeben; die 
Menge der injicirtcn Vaccine wurden bei den folgenden 
Injcctioncn beibchaltcn oder langsam gesteigert; zum 
Schluss wurden höhere Dosen bis zu 1000 Millionen ge¬ 
geben. Die angeführten Fälle wurden ohne jede andere 
Behandlung hierdurch geheilt oder doch wesentlich ge¬ 
bessert. In allen länger beobachteten Fällen kam es 
zu Recidiven. Verf. nennt die Therapie der Akne vul¬ 
garis mit Staphylokokkenvaccine eine wirksame. Die 
Dosirung macht grosse Schwierigkeiten. 


An den Haaren einer seit 2 Jahren bestehenden 
Folliculitis des Bartes fand Wright (8) Diplokokken, 
die extra- und intracellulär gelagert morphologisch 
Gonokokken ähnelten. 

Lupus erythematodes. Lupus pernio. 

1) Beetham, F. and F. W. Eurich, A ease of 
acute Lupus erythematosus. Brit. med. journ. Nov. 
p. 1404. — 2) Beurmann et G. Laroche, Lupus 
erythemateux de la face, de la main droite et de la 
muqueuse buccale chez une femme de 65 ans. Dis- 
cussion de la pathogenie. Coexistence d’un epithelioma 
superficiel. Bull, de la soc. fr. de derm. p. 224. — 
3) Bi ach, M., Ueber einen positiven Spinalganglien- 
und Rückenmarksbefund bei einem Fall von Lupus 
erythematodes mit acutem Nachschub. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCIX. S. 5. — 4) Delbanco, Zur 
Klinik und Anatomie des Lupus erythematodes. Monatsh. 
f. prakt. Dermat. Bd. XLVIII. S. 535. — 5) Me. 
Donagh, J. E. R., A case of acute lupus erythema¬ 
tosus. Lancet. Juli. p. 148. — 6) Dubreuilh, W. 
et G. Petges, De l’epithölioma consecutif au lupu* 
erythemateux. Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 106. 

— 7) Kyrie, Ueber einen Fall von Lupus erythema¬ 
todes in Gemeinschaft mit Lupus vulgaris. Beitrag zur 
Histologie des Lupus erythematodes. Archiv f. Denn, 
u. Syph. Bd. XCIV. S. 309. — 8) Morris. M., Die 
Behandlung des Lupus erythematosus. Monatsh. i. 
prakt. Derm. Bd. XLIX. No. 10. — 9) Pautrier, 
L. M. et A. Fa ge, Contribution ä l'etude de l’anatomie 
pathologique du lupus erythemateux des muqueuses. 
Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 673. — 10) Pellier. 
Lupus erythemateux et purpura. Journ. des mal. cur. 
et syph. p. 483. — 11) Pernet, G., Le lupus ery¬ 
themateux aigu d’emblee. Etüde clinique. Paris. 190S. 

— 12) Poll and, R., Ueber die Beziehungen des acuten 
Lupus .erythematodes (Erythema perstans faciei) zur 
Tuberculose. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. XCV1. 
S. 215. — 13) Reitmann, K. u. L. v. Zumbusch. 
Beitrag zur Pathologie des Lupus erythematodes acutus 
(disseminatus). Ebendas. Bd. XCIX. S. 147. — 14; 
Ullmann, Ueber die ätiologischen Beziehungen des 
Lupus erythematodes zur Tuberculose. Wiener klin. 
Wochenschr. Bd. XXII. No. 34. — 15) Zieler, Ueber 
den sogenannten Lupus pernio (Granuloma pernio. 
Erythema pernio) und seine Beziehungen zur Tuber¬ 
culose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIV. S. 99. 

Morris (8) geht unter zahlreichen Literaturan¬ 
gaben auf die verschiedenen Auffassungen des Lupu> 
erythematosus und auf seine Complicationen 
näher ein ; er verwirft wegen der naheliegenden Ver¬ 
wechselung mit dem tuberculösen Leiden die Bezeich¬ 
nung „Lupus“ und gewährt dem schon früher von ihm 
angegebenen Namen Erythema atrophicans oder der 
von Unna der Krankheit beigegebenen Benennung 
Ulervthema centrifugum den Vorzug. Dann wendet 
sich Verf. der Therapie zu und theilt diese in eine 
constitutionelle und eine locale und hebt besonders 
hervor, dass innere Medicamente immer dann zu ver¬ 
abreichen sind, wenn die Affection mit vasomotorischen 
Störungen und toxischen Erscheinungen einhergehe; er 
sah gute Erfolge besonders nach Ichthyol in kleinen 
Dosen, ferner Opium und Chinin neben vielen anderen 
angeführten Mitteln, die Verf. mehr oder weniger 
empfiehlt. Local verwendet Verf. im Stadium der 
Hyperämie kühlende Umschläge, später im chronischen 
Stadium Resorcin, Salicylsäurc und Pyrogallussäure: 
auch das Finsenlicht hat Verf. erfolgreich angewandt, 
während er von den Röntgenstrahlen wenig oder gar 
keinen Effect gesehen hat. Zum Schluss recapitulirt 
Verf. insofern, als er sagt, local müsse zunächst mit 
allen diesen Mitteln ein gewisser Grad von Reaction 
erzeugt werden, deshalb dürften sie nie im acuten 
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Stadium angewendet «werden; es gäbe zunächst noch 
keine bestimmten Regeln, nach denen wir uns bei der 
Behandlung des Lupus erythematosus zu richten hätten, 
sondern die Behandlung . wäre mehr oder weniger 
empirisch. 

Delbanco (4) erörtert in der Abhandlung „Zur 
Klinik und Anatomie des Lupus erythematodes“ an der 
Hand eines derartigen Falles die Frage der Zugehörig¬ 
keit dieser Affection zu den Tubcrculiden. Es handelt 
sich um einen tuberculös stark belasteten, scrophulösen 
Knaben. Um das 10. Jahr langsame Entwickelung 
tuborculöser Halsdrüsen. An beiden Wangen und Ohr- 
rändem typische Herde von Lupus erythematodes. 
Rechts bildet sich ein verkästes Lymphom, in 
Folge dessen Operation, es wird auch ein Theil der 
afficirten Haut entfernt. Resultat bei Ueberimpfung 
von Emulsion der Drüsensubstanz positiv,- bei Ueber¬ 
impfung von Haut negativ. In der Folgezeit kurzes, fieber¬ 
haftes Erysipel. Dann tritt eine schnelle Erholung des 
Knaben auf, der Lupus eryth. schwindet bei energischer 
antiscrophulöser Behandlung völlig' spontan. Nach 
lVijjährigem Zwischenraum entwickeln sich schnell 
massige tuberculöse Lymphdrüsensträngo an der linken 
Seite des Halses; zugleich Wiederauftreten des Lupus 
erythematodes im Gesicht in ausgedehntem Maasse. Es 
gelingt nicht, die linksseitigen Lymphome total zu ex- 
stirpireri. Histologisch findet sich eine verkäsende 
Tuberculöse. Das Krankheitsbild entwickelt sich in 
immer höherem Maasse. Patient stirbt an einer 
Drüsentuberculose mit weit ausgedehntem Lupus ery¬ 
thematodes. Das mikroskopische Bild der afficirten Haut 
hat nichts Charakteristisches, doch hält Vcrf. nach dem 
klinischen Verlauf dieses Falles einen Zusammenhang 
des Lupus erythematodes mit Tuberculöse für sehr 
wahrscheinlich. 

Dass sich auf dem Boden eines Lupus erythema¬ 
todes oder in dessen Narbe ein Carcinom entwickeln kann, 
beweisen neben früheren Arbeiten die Beobachtungen 
von Kreibich und Pringle. Dubreuilh und 
Petges (6) sahen bei einem 33jährigen Manne mit 
alten Erythematodesnarben am rechten Nasenflügel ein 
in 3 Jahren trotz Operation zu Tode führendes Epi¬ 
theliom; ferner beobachteten sie bei einer 30jährigen 
Frau in der Narbe eines Lupus erythematodes am 
After eine krebsige Entartung. Bemerkenswerth ist 
die für das primäre Leiden seltene Localisation. Jeden¬ 
falls ist durch die vorliegenden Befunde erwiesen, dass 
ebenso wie aus anderen auch aus den Lupus erythema- 
todesnarben sich Carcinomc entwickeln können. So 
selten diese Entartung auch ist, ihr Auftreten in re¬ 
lativ jungen Jahren und ihr anscheinend maligner 
Verlauf macht die dauernde Ueberwachung solcher 
Kranker zur Pflicht. 

In ihren Beiträgen zur pathologischen Anatomie 
des Lupus erythematodes der Schleimhaut kommen 
P au tri er und Fa ge (9) zu dem Schluss, dass das 
histologische Bild ausserordentlich übereinstimmt. Das 
collagene und elastische Gewebe war allerdings 
wenig alterirt, doch muss dies vielleicht durch das 
kurze Bestehen der untersuchten Efflorescenzen er¬ 
klärt werden. 

Kyrie (7) beschreibt einen Fall von klinisch 
typischem Lupus erythematodes, der zufällig anlässlich 
der histologischen Untersuchung eines cxcidirtcn Stückes 
als gleichzeitiger Lupus vulgaris erkannt wurde. Verf. 
vermeidet ausdrücklich aus dem einen Fall von der herr¬ 
schenden Anschauung abweichende Schlussfolgerungen 
zu ziehen. 

Bei einer 22jährigen Frau, welche an einem 
chronischen Lupus erythematodes gelitten und 


einem acuten Nachschub erlegen war, fand Biach 
(3) schwere Veränderungen an den Ganglien im Sinne 
einer Atrophie; an den Meningen des Rückenmarks 
bestand leichte Infiltration vom Charakter der Menin¬ 
gitis serosa, im Lendenmark ein kleiner myelitischer 
Herd, im Halsmark zahlreiche kleinste Blutungen. Da 
auch andere Dermatosen Beziehungen zu Processen in 
den Spinalganglien haben, nimmt Verf. einen Zu¬ 
sammenhang mit dem Lupus erythematodes an. 

In den 6 Fällen von Lupus erythematodes acutus, 
die Reitmann und Zumbusch (13) eingehend be¬ 
schreiben, bietet das klinische Verhalten und der Ver¬ 
lauf der Affection keine wesentlichen Besonderheiten. 
5 zeigten Lungen tuberculöse, 4 hatten Pneumonien 
durchgemacht, alle litten an acuten Entzündungs¬ 
processen der Bronchien, 3 mal bestand schwere Ne¬ 
phritis. Alle Kranken waren weiblichen Geschlechts. 
Histologisch ergab sich als charakteristisch für das 
acute Stadium eine sehr starke, zu Häraorrhagien nei¬ 
gende Hyperämie, Infiltration um die Gefässe ohne spe- 
cifische Elemente und vor allem eine ödematöse Durch¬ 
tränkung der Gewebe in den obersten Schichten der 
Cutis und des Papillarkörpers; secundäre Blasenbildung 
in der Tiefe der Epidermis. Das histologische Bild 
ähnelt in seiner Structur den anatomischen Verhält¬ 
nissen beim Erythema inultiforme. 

Polland (12) erörtert die Beziehungen des Lupus 
erythematodes zur Tuberculöse. In dem von ihm beob¬ 
achteten Fall handelt cs sich um ein bisher anschei¬ 
nend gesundes Mädchen, das plötzlich mit Fieber an 
einer erysipeloiden Affection erkrankt, aus der sich das 
Bild des Lupus erythematodes herausbildet. Später 
kommt es zu zweifellos tuberculösen Erscheinungen an 
anderen Organen und die Patientin stirbt unter dem 
Bilde einer acuten Miliartuberculo.se, die schliesslich 
selbst auf die Gehirnhäute übergreift. Verf. zieht aus 
diesem Krankheitsbild folgende Schlüsse: Das Primäre 
war ein Tuberculoseherd, vermuthlich im Abdomen und 
zwar muss man das deshalb annehmen, weil sich später 
zunächst Erscheinungen eines subphrenischen Abscesscs 
einstellten und an anderen Organen, speciell an den 
Lungen, zunächst keine Tuberculoseerschcinungon nach¬ 
weisbar waren. Von diesem Herd aus gelangten Tuberculo- 
toxine in’s Blut, so dass es zu einei Ueberschwcmmung des 
Organismus mit Toxinen kam. Die Folge davon war das 
Erythema perstans unter Fieberbegleitung. Der an¬ 
fänglichen Aussaat von Tubcrculotoxinen folgte später 
eine Invasion des ganzen Körpers durch Tuberkel¬ 
bacillen, cs kam zur Peritonitis, Meningitis und zum 
Exitus. Verf. hält in diesem Falle die Tuberculotoxine 
für die Erreger des Erythema perstans und glaubt, dass 
zwischen Lupus erythematodes und Tuberculöse ätio¬ 
logische Beziehungen bestehen müssen. Section fehlt, 
kein Bacillenbefund. 

In seinem Aufsatz „Uebcr den sog. Lupus pernio 
(Granuloma pernio, Erythema pernio) und seine Be¬ 
ziehungen zur Tuberculöse* berichtet Zieler (15) über 
drei neue Fälle, bei -denen Meerschweinchenimpfung, 
subcutanc Tubereulininjection und Pirquct’schc Haut- 
reaction jeden Zusammenhang mit Tuberculöse aus¬ 
schlossen. Nach Z. ist der Lupus pernio durchaus nicht 
als scharf umschriebenes Krankheitsbild anzusehen, so 
dass manche unter anderem Namen beschriebene Krank¬ 
heitsfälle hierher gehören. Jadassohn glaubt an Com- 
bination von Lupus pernio und Lupus vulgaris; Verf. 
nimmt an, dass die bis hirsekorngrossen gefundenen Knöt¬ 
chen, zumal sie nie ulceriren und bei isolirter Stellung 
sich scharf gegen die Umgebung absetzen, eher als ab¬ 
gesprengte Tumoren anzusehen sind. Ferner ist er der 
Ueberzeugung, dass bestimmte Formen des Erythema 
induratum, die sogenannten multiplen benignen Sarkoide 
Boeck’s sowohl klinisch wie histologisch mit dem sog. 
Lupus pernio identisch sind. Besprechung einer grösseren 
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Anzahl ähnlicher Fälle der Literatur, bei denen sämmt- 
liche Autoren weder im Schnitt noch durch Meer¬ 
schweinchenimpfung Tuberkelbacillen nachweisen konn¬ 
ten. Zieler schlägt daher vor, statt des Namens 
Lupus pernio die Bezeichnung Granuloma oder Ery¬ 
thema pernio zu wählen, da wahrscheinlich der sogen. 
Lupus pernio als selbstständiges, chronisches, anschei¬ 
nend infectiöses Granulom aufzufassen ist. 

Tuberculose. 

1) Albers-Schönberg, Beitrag zur Dauerheilung 
des röntgenisirten Lupus vulgaris. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XIII. S. 391. (Nach 12 Jahren 
recidivfrei.) — 2) Balzer, Boyet et Barcat, Tuber- 
culome primitif de la matrice de l’ongle. Bull, de la 
soc fran^. de derm. p. 8. — 3) Bo eck, C., Zur Be¬ 
handlung des Lupus vulgaris. Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XLVIII. S. 439. — 4) Breda, Sarcoidi benigni 
multipli della pelle „Boeck-Darier 4 * della faccia et colio 
simulanti l’adenoma sebaceo. Giorn. ital. d. mal. ven. 
e d. pelle. Vol. L. p. 303. — 5) Bretowsky, E., 
Tuberculinbehandlung des Lupus vulgaris. Ref. Monats¬ 
hefte f. prakt. Derm. Bd. L. S. 43. — 6) De fine, 
G., Gomme cutanee tubercolari del volto. Giorn. ital. 
d. mal. ven. e d. peile. Vol. L. p. 656. — 7) Fabry, 
J., Ueber die bei Bergleuten in Kohlenbergwerken beob¬ 
achtete varicöse Form der Hauttuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1777. — 8) Finger, E., Zur 
Aetiologie und Klinik der Tuberculide. Med. Klinik. 
No. 35. — 9) Derselbe, Zur Behandlung des Lupus 
vulgaris. Ebendas. No. 38, 39. — 10) Franceschi, 
E., Osservazioni cliniche e sperimentali sulla etiologia 
e patogenesi deireritema nodoso. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. L. p. 589. — 11) Gavazzeni, 
G. A., Erythema induratum Bazin-Fox. Monatshefte f. 
prakt. Derm. Bd. XLIX. S. 248. — 12) Geipel, 
Ueber das Verhalten der Haut bei Miliartuberculose. 
Ges. f. Natur- u. Heilk. Dresden. 3. Febr. Münch, 
incd. Wochenschr. S. 1154. — 13) Gottschalk, E., 
Der Lupus und seine Behandlung. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. XCV. S. 320. - 14) Hübner, Beitrag 
zur Kenntniss der Tuberculosis verrucosa cutis Riehl- 
Paltauf. Ebendas. Bd. CXIX. S. 59. — 15) Hodara, 
M., Ein Fall von Tuberculosis cutis verrucosa (Riehl 
und Paltauf) des Unterschenkels nebst histologischer 
Untersuchung. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVHI. 
S. 311. — 16) Derselbe, Dasselbe. Nachtrag zu der 
in Heft 7 erschienenen Arbeit (nur Abbildung). Eben¬ 
daselbst. Bd. XLVIII. H. 10. — 17) Iloffmann, E., 
Multiple vcrrucöse Hauttuberculose und generalisirte 
Folliclis nebst Uebergangsformen zwischen beiden. 
Verein der Aerzte in Halle. 23. Juni. — 18) Jung- 
raann, A., Ueber Werth und Bedeutung der operativ¬ 
plastischen Lupusbehandlung. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCVII. S. 3 ff. — 19) Kraus, A., Ueber seltene 
Formen der Hauttuberculose. Prag. med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIV. S. 103. — 20) Kren, 0., Ueber ein 
pustulo-nekrotisches Exanthem bei Tuberculösen. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. .S. 67. — 21) Kren, 
0. u. St. Weidenfeld, Ein Beitrag zum Lupoid (Boeck). 
Ebendas. Bd. XCIX. S. 79. — 22) Lahaussois, 
Gommes tubereuleuses disseminees de la peau et abccs 
froids sous-cutanes ct sous-musculaires multiples, au 
Cours d'une pyoheime-tubcrculeusc attenuee, ä cvolution 
tres lente. Ann. de derm. et de syph. T. X. No. 1. 

— 23) Lang, E.. Die Behandlung des Lupus vulgaris 
mit Rücksicht auf die Pathogenese. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1743. — 24) Deiner, C. und F. 
Spicgler, Ueber die bacilläre Aetiologie des papulo- 
nekrotischen Tuberculids (Folliclis). Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. S. 1041. — 25) Dieselben, Zur 
disseminirten Hauttuberculose im Kindcsalter. 81. Vers, 
deutsch. Aerzte u. Naturf. Salzburg. 19.—25. Sept. 

— 26) Lewandowsky, Experimentelle Studien über 


Hauttuberculose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCV1H. 
S. 385. — 27) Litzner, Ein Fall von Lupus des Ge¬ 
sichts, geheilt mit Koch’s Tuberculin. Ztschr. f. Tub. 
Bd. }QV. — 28) Miklos, J., Beitrag zur Behandlung 
des Lupus. Wien, klin.-ther. Wochenschr. No. 43. 
(5—25proc. Carbolölcompressen.) — 29) Nobl, G.. 
Zur Pathogenese des Lichen scrophulosorum. Dermal 
Ztschr. Bd. XVI. S. 205. — 30) Payr, Ueber einige 
neue Versuche zur Behandlung des Lupus. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. Bd. C. — 31) Pinkus, F., Tubercu¬ 
lose der Haut. (Sammelreferat.) Med. Klinik. — 32) 
Poutrier, L. M. et P. Fernet, Tuberculides papulo- 
necrotiques ayant simulä des lösions de prurigo in- 
fectc. Bull, de la soc. fran$. de derm. p. 258. — 
33) Ravogli, A., Tuberculides in relation to general 
tuberculosis. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 97. 
— 34) Raw, N., Ist der Rindertuberkelbacillus die 
Ursache von Lupus? Tuberculosis. Bd. VIII. (Nach 
Ansicht von R. entsteht der Lupus durch Infection mit 
Rindertuberculose.) — 35) Ruediger, E., Zur Beein¬ 
flussung des Strophulus durch Scheinwerferbehandlung, 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLIX. — 36) Schamberg. 
J. Fr., A study of aenitis with report of an extensiv, 
case. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 14. — 37 
Smith, W., Unusual case of lupus mutilans. Brir. 
journ. of derm. p. 69. — 38) Thibierge et I\ 
Gastinel, Erytheme indure deBazin, reactiori cutanee 
positive et disparition des Elements primitifs a la suite 
d’infections intradermiques de tuberculine. Ann. «ie 
derm. et de syph. p. 310. — 39) Tileston. W.. 
Disseminated miliary tuberculosis of the skin. Arch. 
of intern, med. Juli. p. 21. — 40) Whitfield, A.. 
On multiple inflammatory nodules of the hypoderm 
(Erythema induratum). Brit. journ. of derm. p. 1. — 
41) Wolters, Die Behandlung des Lupus. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2055. 

Nach einer kurzen Literaturangabe berichtet Le- 
wandowsky (26) von seinen eigenen Studien über 
Hauttuberculose. Er führte seine Versuche an 28 Meer¬ 
schweinchen und 16 Kaninchen mit 6 Tuberkelstämmen 
von Lupus, 2 von Scrofuloderm, 4 von chirurgischen 
Fällen und einem Perl suchtstamm, und zwar mittelst 
cutaner und intravenöser Inoculation aus. Seine 
Resultate sind folgende: Die Inoculation von Tuberkel¬ 
bacillen in Scarificationswunden von Meerschweinchen 
und Kaninchen führt immer zu einer localen llaut- 
tuberculose. IJas Inoculationsresultat ist abhängig von 
der verschiedenen Virulenz der Stämme und von den 
Differenzen der Thierrassen und Individuen. Das 
typische Impfgeschwür des Meerschweinchens entsteht 
erst in der 2. Woche und kann bis zum Tode des 
Thiercs bestehen oder sich nach einigen Wochen über¬ 
häuten. Die kleinen röthlich-braunen Verfärbungen, 
die Zurückbleiben, enthalten noch tubcrculöses Gewebe 
und sind überimpfbar. Die Lymphstraqgtuberculose 
tritt nach der Erkrankung der regionären Drüsen auf 
und kann zu Knötchen mit kraterförmigen, schlecht 
heilenden Geschwüren führen. Die Lebensdauer der 
von der Haut aus inficirten Meerschweinchen ist meist 
lang. Beim Kaninchen entstehen neben Ulcera, dem 
Lupus oder der Tuberculosis verrucosa ähnliche Herde. 
Durch intravenöse Injectionen in das gestaute Ohr des 
Kaninchens können in der Haut des Ohres kleine 
papulöse, sich spontan wieder zurück bildende und nur 
im Anfang Bacillen enthaltende tuberculidartige Ge¬ 
bilde entstehen. Bei analogen Injectionen mit Perl- 
suchtbacillen entsteht echte Tuberculose. Die Haut- 
infection mit Pcrlsuchtbacillen führt beim Kaninchen 
immer zur allgemeinen Tuberculose, die mit mensch¬ 
lichen Tuberkclbacillcn verläuft sehr verschieden. Von 
inneren Organen werden sowohl beim Kaninchen wie 
Meerschweinchen fast nur die Lungen befallen, bei 
letzteren treten auch cirrhotische Leberveränderungen 
auf. Histologisch ist die tuberculose Infiltration beim 
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Kaninchen mehr knötchenförmig, beim Meerschweinchen 
mehr diffus. Verkäsung fehlt fast immer. Die lympho- 
gene Tuberculose ist durch Erweichung, die hämato¬ 
gene durch Nekrose ausgezeichnet. Nach 14 Tagen 
erst, wenn die Bacillen spärlich geworden sind, ent¬ 
wickelt sich die typische tuberculose Structur. Diese 
verschwindet bei fortbestehender Ulceration und macht 
einer gewöhnlichen Entzündung Platz, wobei sich die 
Tuberkelbacillen wieder vermehren. Bei Thieren, die 
eine cutane Impfung durchgemacht haben, gehen wieder¬ 
holte Impfungen, wenn sie eine gewisse Zeit nach der 
ersten ausgeführt werden, weniger stark an als die 
ersten, ausser wenn die weiteren Impfungen mit Perl¬ 
suchtbacillen ausgeführt werden. Die klinischen und 
histologischen Ergebnisse seiner Untersuchungen lassen 
sich nach Ansicht des Verfassers mit der Lysintheorie 
im Allgemeinen erklären. 

Geipel (12) untersuchte die klinisch intactc Haut 
von 5 an Miliar tuberculose gestorbenen Personen, in 
allen Fällen fand er im Unterhautfettgewebe Miliar¬ 
tuberkel mit Bacillen. Sie waren an Zahl gering, über 
den ganzen Körper verstreut und, wie man nach Ana¬ 
logie mit der Entstehung von Tuberkeln in inneren 
Organen annehmen muss, hämatogenen Ursprungs. 

Nach einer statistischen Zusammenstellung über 
die Häufigkeit des Lupus vulgaris und einigen kurzen 
Bemerkungen über dessen histologischen Bau und die 
Art der Entstehung der Krankheit bezeichnet Finger (9) 
den Lupus vulgaris als eine Erkrankung mit be¬ 
schränkter Malignität, bei deren Behandlung es 
darauf ankomme, das Virus zu eliminiren und nach 
Entfernen der pathologischen Neubildung die Bildung 
solider Narben anzuregen. Verf. legt zunächst Werth 
auf eine Hebung des Allgemeinbefindens durch Mast- 
und Badecuren und Verabreichung geeigneter Medi- 
camentc. Als specifische Allgemeinbehandlung empfiehlt 
Verf. schwache Injectionen von Koch's Alttuberculin; 
local wendet er vor Allem das Pyrogallol in 15—20proc. 
Concentration, ferner das Resorcin in 25proc. Lösung, 
das Kali hypermanganicum in 10—20proe. Lösung er¬ 
folgreich an. Für die Behandlung des Schleimhaut¬ 
lupus eignet sich nach den Erfahrungen des Verfassers 
die Aetzung mit Milchsäure und die Pinselung mit 
Resorcin, Baisamum peruvianum und Glycerin zu gleichen 
Theiien. Von den chirurgischen Methoden der Behand¬ 
lung des Lupus vulgaris giebt Finger der radicalen 
Excision vor allen anderen den Vorzug, weniger erfolg¬ 
reich seien die Excochleation und die Scarification des 
Lupus, ferner die Anwendung des Pac-quelin'sehen 
Kauters, der Mikrobrenner, die Application von heisser 
Luft bis 300° und ähnliche Methoden. Ganz schöne 
Dauerresultate sah Verf. bei der Combination von Er¬ 
frierung mit flüssiger Luft und elektrischer Bogenlicht¬ 
behandlung. Weniger Erfolg garantirt die Elektrolyse. 
Bei der Lichtbehandlung des Lupus bevorzugt Verf. die 
Finsentherapie, ohne aber zuzugeben, dass damit die 
Frage der Lupusbehandlung schon gelöst sei; als der 
Finsentherapie gleichwertig sei ferner die Röntgen¬ 
behandlung zu nennen, die ausserdem den Vorzug habe, 
mit anderen Methoden combinirt werden zu können, 
und so nach vorhergegangener Pyrogallol- oder Resorcin- 
behandlung mit verhältnissmässig geringer Bestrahlungs¬ 
dosis sehr gute Resultate ergebe. Das Radium eigne 
sich nur für oberflächliche, isolirte Lupusknötchen, habe 
aber den Vorzug, auch an Schleimhäuten zur Anwendung 
kommen zu können. Alle bisherigen Behandlungs¬ 
methoden haben aber nach Ansicht des Verfassers den 
Nachtheil, dass sie nur die Lupusherde und nicht den 
Lupösen behandeln; deshalb sollten, um Beides zu 
vereinigen, die Behandlung des Lupus in erster Linie 
Aufgabe der Kliniken und Abtheilungen der Kranken¬ 
häuser in Stadt und Land bilden. 

Nach Besprechung theoretischer Möglichkeiten bei 


Entstehung des Lupus empfiehlt Lang (23) auf Grund 
der Wahrscheinlichkeit einer localen Disposition haupt¬ 
sächlich die locale Behandlung, und zwar hauptsächlich 
die chirurgische Behandlung mittelst Exstirpation. Autor 
ist nicht der Ansicht, dass nur Herde radical zu ope- 
riren sind, die unter Fünfmarkstückgrösse sind. Von 
291 Behandelten, die nach y 2 Jahr frühestens revidirt 
wurden, fand Lang 245 auf Grund der Totalexstir¬ 
pation recidivfrei. Autor ist der Ansicht, dass ebenso, 
wie für Lungenleidende Lungenheilstätten, auch Lupus¬ 
heilstätten errichtet werden sollen, in der Erwartung, 
dass durch diese ärztliche Specialisirung die thera¬ 
peutischen Erfolge viel grössere werden. 

Gottschalk (13) lässt in seinem Artikel über 
Lupusbehandlung die verschiedenen Heilmittel Revue 
passiren, die zur Bekämpfung dieser Krankheit empfohlen 
sind. Die reine Tuberculintherapie bringt keinen Er¬ 
folg, jedoch kann sic als abkürzender Factor, combinirt 
mit anderen Verfahren, nützlich sein. Die Excision ist 
nur bei den seltenen exogenen Formen von Werth; in 
diesem Falle müssen auch die etwa betheiligten regio¬ 
nären Drüsen entfernt werden, die übrigen chirurgischen 
Maassnahmen, wie Auskratzung, Aetzung mit Paquelin, 
Scarification sind zu verwerfen. Mit Pyrogallussäure 
hat Verf. selbst in Combination mit der Phototherapie 
keine endgültigen Heilungen erzielt. Weder die Suchicr- 
sche Methode, noch die Fulguration Keating - Harts 
oder die Hochfrequenzfunkenbehandlung Strebe Ts 
leisten etwas Nennenswertes; allein eine Verbindung 
der Finsen- und Röntgentherapie sind im Stande, den 
Lupus wirklich zu heilen. Verf. detaillirt eingehend 
sein Verfahren bei den verschiedenen Krankheitsformen, 
bei einigen verwendet er auch die Kromayer’sche 
Quarzlampe als Zwischenbehandlung. 

Jungmann (18) theilt in einer Statistik über die 
Erfolge der operativ-plastischen Lupusbehandlung mit, 
dass von 291 Patienten, die V 2 —16 Jahre nach der 
Operation revidirt wurden, 245 recidivfrei waren. Bei 
14 weiteren war eine kleine Recidivopcration nöthig, 
bei 3 anderen war Lupus an anderen Stellen auf¬ 
getreten. Operirbar ist die Erkrankung nur, wenn der 
lupöse Herd deutlich abgrenzbar ist, was meist dann nicht 
der Fall ist, wenn die Schleimhaut ergriffen ist. Hier¬ 
bei kommt Finsenbehandlung in Betracht, die bei tief¬ 
sitzenden Lupusknötchen im Stich lässt. Ein tiefer, aber 
abgrenzbarer Lupus muss deshalb unbedingt operativ 
behandelt werden. 

Boeck (3) empfiehlt zur Behandlung des Lupus 
vulgaris Pyrogallussalbe in mucillaginöser Mischung als 
angenehmste Applicationsform nach folgendem Recept: 

Pyrogallol, Rersocini, Acidi salicyl. ana 7,0 
Gelanth., Tale. pulv. ana 5,0 
M. f. Pasta mollis. 

Um den Schmerz zu lindern, pinselt Verf. zuerst 5 proc. 
Novocain auf oder trägt eine Schicht Anästhesin auf. Als¬ 
dann legt er die Mischung auf, auf die er einen Watte¬ 
schleier legt. Nach acht Tagen wird die erste Appli¬ 
cation mit einer macerirenden Salbe erweicht, worauf 
die Wundfläche wieder mit einer dicken Schicht Anästhe¬ 
sin zu bedecken ist. Ein Hauptvortheil ist, dass das 
Allgemeinbefinden durch die Behandlung wenig oder 
beinahe garnicht angegriffen wird. Jede schmerzhafte 
Vorbehandlung ist bei dieser Methode überflüssig. 
Allerdings ist die Mischung nicht von so grosser Tiefen¬ 
wirkung wie eine kräftige Pyrogallussalbe. Bei Schleim¬ 
hau tlupus ist die Mischung nicht anwendbar. Verf. 
hebt zum Schlüsse nochmals die absolute sichere Heil¬ 
wirkung der chemischen Mittel beim Lupus hervor und 
glaubt, dass seine neue Methode für die Behandlung 
des Hautlupus einen grossen Fortschritt und eine grosse 
Erleichterung darstellt. 

Wolters (41) empfiehlt zur Lupusbehandlung an 
erster Stelle die Excision, ferner die Pyrogallusbehand- 
lung combinirt mit Röntgen und später event. Finsen. 
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Auf Grund einer grösseren Reihe von Beob¬ 
achtungen berichtet Fahry (7) über eine bei Bergleuten 
oft beobachtete, derllauttuberculose ähnliche Hauterkran¬ 
kung der Hände. Er kommt zu dem Schluss: Klintseh 
gleicht diese Erkrankung der Tuberculosis cutis verrucosa. 
Pathologisch-anatomisch ist jedoch nicht die Tuberkel- 
structur, auch sind weder durch Schnittfärbung noch 
durch Thierversuch Tuberkelbacillen nachzuweisen. 
Autor theilt also diese Erkrankung der Gruppe der 
Tuberculide zu. Fabry glaubt auch auf Grund seiner 
eigenen Beobachtungen sowie einer Rundfrage bei den 
Aerzten des rheinisch-westphälischen Kohlenbezirks, 
dass Lungentuberculose eine entschiedene Beziehung zu 
dieser Hauterkrankung hat und glaubt die miliare 
Form des Auftretens dieser Hauttuberculose genügend 
damit erklären zu können, dass Kohlenstaub feinster 
Vcrtheilung das Virus in seiner Wirkung abschwächt. 
Zum Schluss giebt der Autor therapeutische Notizen. 

Hübner (14) sieht in der Tuberculosis cutis verru¬ 
cosa eine Impftuberculose bei bestehender Lungenphthise, 
ihre Localisation ist durch das Abwischen tuberkel¬ 
bacillenhaltigen Sputums mit dem Handrücken erklärt. 
Dass diese Infcction so benigne bleibt und nicht oder 
nur ausnahmsweise zu Lupusbildung führt, soll auf eiacr 
specifischcn, relativen Immunität durch das primäre 
Lungenleiden beruhen. 

Im Verein deutscher Aerztc in Frag hielt Kraus (19) 
einen Vortrag über seltene Formen der Hauttuber¬ 
culose. Bemerkentswerth sind zwei Fälle von disse- 
minirtem Lupus, der eine zeigte eine deutliche Local- 
reaction auf Tubcrculin in Gestalt lebhafter, rother Ver¬ 
färbung und Succulcnz der Knötchen, daneben sah er 
an anderen Stellen das Auftreten mehr dem Tastgefühl 
wahrnehmbarer erbsgrosser, die bedeckende, nur leicht 
livide verfärbte Hautschicht etwas vorwölbender Efflo- 
rescenzen. Der zweite Patient rcagirte zwar auf Tuber- 
eulininjcctionen local nur undeutlich, konnte aber durch 
fortgesetzte Injectionen geheilt werden. Ebenso wie der 
Lupus postexantheinaticus müssen diese Formen durch 
Dissemination auf hämatogenem Wege erklärt werden, 
auch der histologische Befund eines kleinen Epithcloid- 
tuberkels in der Intima einer Arterie der Subcutis ist 
in diesem Sinne zu verwerthen. Dass auch tuberculösc 
Hautproccsse eine regressive Metamorphose in Form von 
Verkalkung eingchen können, beweist eine Beobachtung 
an einem lungenkranken jungen Mädchen. Es handelte 
sich um multiple, in der Cutis liegende, unregelmässig 
über den Körper verstreute, schmerzlose Knoten und 
Stränge von derber Consistenz. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab das Vorhandensein von ausgedehnten, 
in der cxcidirten Efflorescenz 1 ern breiten und 1 2 cm 
hohen Kalkcinlagcrungcn, in deren Umgebung Granu¬ 
lationsgewebe von ausgesprochen tubcrculöscm Bau nach¬ 
gewiesen w f urde. Die Tubcrculinlocalrcaction war deutlich 
und ermöglichte cs auch noch, an einer Reihe von 
Körpersteilcn kleine, dem klinischen Nachweis bisher 
entgangene Initialstadien der Affection zu eonstatiren. 
Es folgt eine Besprechung der sogenannten Tuberculide. 
Betreffend das Erythema induratum hat Vcrf. nie eine 
locale Tuberculinreaction gesehen, er weist nochmals 
auf seine Untersuchungen hin, nach denen entzündliche 
Fettgewebsveränderung histologisch der Tuberculösc 
durchaus ähnelnde Bilder geben kann. Uebcr das benigne 
multiple Miliarlupoid Boeck's wurde an anderem Orte 
eingehend berichtet. Die Zugehörigkeit der Folliclis 
und Aknitis zur Tuberculösc ist vorläufig noch hypo¬ 
thetisch. 

Finger (8) erklärt zunächst als Tubereulid jede 
Dermatose, die ätiologisch auf den Tubcrkclbacillus 
zurückzuführen sei, eine Auffassung, die von anderen 
Autoren nicht ohne weiteres ge theilt werde; Hailope au 
z. B. stellte drei Gruppen von Hauttubereulosen auf 
a) die bacillären Hauttubcrculosen: Lupus, Scrophulo- 


derma, ulceröse Hauttuberculose; b) Hauttuberculosen. 
die wahrscheinlich durch eine besondere Form des Tu¬ 
berkelbacillus erzeugt werden: Lupus erythematosus 
Lupus pernio; c) Hauttuberculosen, die durch Toxine 
erzeugt werden: Lichen scrophulosorum, gewisse Akne- 
und Follikulitisformen. Verf. bringt nun im Folgenden 
unter ausführlicher Literaturangabe die Ansicht zahl¬ 
reicher Autoren über die Aetiologic der Tuberculide 
und stellt dieser die seinige gegenüber, indem er seine 
Anschauung durch von ihm angestclltc Thierversucln 
oder Bacillcnnaehweis oder positive Tuberculinreaction 
stützt und kommt zu dem Schluss, dass das fortgesetzte 
Studium doch wohl zu dem Resultate führen dürfte, 
dass cs sich bei den r Tuberculiden“ um bacilläre tub'-r- 
eulöse Dermatosen handelt, es dürfte aber der KrG> 
derselben mit der Zeit noch eine Erweiterung erfahren 

No bl (29) berichtet in seiner Arbeit über die 
Pathogenese des Lichen scrophulosorum üb*-r 
9 Fälle, in welchen es ihm gelang, an mit verschiedenes 
Erscheinungen von Scrophulose und Tuberculösc behafteten 
jugendlichen Personen ein sich mit dem Wesen -P- 
Lichen scrophulosorum deckendes Krankheitsbild zu ei- 
zeugen. Er bediente sich hierzu der von More* ge¬ 
übten Methode: Einreibung eines Areals am Thorax *< n 
5 cm Durchmesser mit einer 50proc. Lanolin-Tuberculia- 
salbe. Die Initialform der Reaction glich nie mö 
dem Bild desLiehenscrophulosorum. Erst nach Abklingen 
der ersten Reizerscheinungen boten die cingeriebenec 
Partien diesem verwandte Erscheinungen und noch 
nach zwei Monaten war eine charakteristische follicuiäre 
Kerafosc zu beobachten. Nicht selten trat auch zack en- 
oder scheibenförmig ein Ucbcrgreifcn der Erscheinungen 
über die inungirtc Fläche in ausgedehntem Maasse auf. 
In pathologisch - anatomischer Hinsicht handelt es sich 
um acut cinsetzende, an den Haarbalg gebundene exsu¬ 
dative Vorgänge, die von dem nutritiven Umspinnung¬ 
netz der Haartrichter und des Arrector pili ihren Aus¬ 
gang nehmen. Die Infiltrate nehmen häufig Knötchen¬ 
form an, doch sind vielfach, namentlich in den tieferen 
Collagenschichten lockerere Zellverbände anzutreflen. 
In den Exsudaten werden hauptsächlich einkernige 
Rundzellen, Rindegewebselcnicnte, weniger Plasma- und 
Mastzellen vorgefunden. Degenerationsvorgänge, wie bei 
den bacillären Formen der Hauttuberculose liessen sich 
nicht nac-hweisen. Der Lichen scrophulosorum und di? 
künstliche Reaction haben die Hornhypcrplasie. die 
Parakcratose und das entzündliche Infiltrat um Follikel 
und Talgdrüsen gemeinsam. Letztere zeichnet sirl. 
durch eine intensivere Exsudation und dichtere, gehäuft 
auftrelende Pustulation aus. Beide ähneln sich darin, 
dass die folliculüren Knötchenschübe monatelang per>l- 
stiren können und ohne Spuren zu hintcrlassen spontan 
abheilen können. Für beide Affectionen büsst die Haut 
in Fällen schwerster Durchseuchung des Körpers ihre 
Rcactionsfähigkcit ein. Bereits zurückgebildete R cm 
tionssteIlen bei künstlichen Exanthemen wurden noch 
viele Wochen später durch subcutane Tubereulir- 
cinbringung zu erneutem, intensivem Aufflackcrn ge¬ 
bracht. 

Kren (20) sah bei 3 tuberkulösen Personen ein 
pustulo-nekrotisches Exanthem von chronischem Cha¬ 
rakter, das symmetrisch im Frühjahr beginnend die 
Hände, besonders die Streckseiten der Finger, seltener 
den behaarten Kopf und die Ohren befällt. Zuerst 
bilden sich einzelstchendc, intracutan oder oberflächlich 
sitzende, derbe hanfkorn- bis linsengrosse, wenig ent¬ 
zündliche Knötchen, nach 2 — 3 tägigem Bestände 
wandeln sie sich zu impetigoähnlichen eitrigen Blaser. 
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um. Daran sckliesst sich die Entwickelung eines de- 
primirten runden Schorfes. Stösst sich die nekrotische 
Masse ab, tritt ein scharfrandigcr Substanzverlust zu 
Tage, der unter Granulationsbildung etwa in 2 bis 
3 Wochen mit runder, variolaähnlicher Narbe abheilt. 
Durch dauernde Recidive kann sich das Leiden über 
Monate und Jahre erstrecken. In einer liistologiscli 
untersuchten Efflorescenz fand sich eine Nekrose, die 
dicht oberhalb des Schweissdrüsencanals beginnt und 
halbmondförmig mit der Kuppe gegen die Subcutis alle 
Schichten der Haut bis an ihre Oberfläche umfasst; 
umgeben wird sie mantelförmig von einem aus Rund- 
und epitheloiden Zellen bestehenden Infiltrat, hoch¬ 
gradig sind die Gefässe verändert, es bestehen endarte- 
liitische Processe bis zur vollkommenen Gefässoblitera- 
tion. Keine Riesenzellen, keine Tuberkelbacillen, 
negativer Meerschweinchenversuch. Verf. reiht die 
Affection den Tuberculiden an und schlägt für sie den 
Namen Ekthyma scrophulosorum vor. 

Nach einer kurzen Literaturangabe über die Tuber- 
culide und ihr Verhältniss zur Tubereulose veröffent¬ 
lichen Lein er und Spie gl er (24) die Resultate ihrer 
Experimente bei 4 Fällen von Folliclis bei Kindern 
von 1—4 Jahren. Bei ihren subcutanen Impfungen 
von Meerschweinchen mittels Folliclisknütchen fanden 
sie durchweg meist in der zweiten Woche Infiltrate, 
die reichlich Tuberkelbacillen enthielten. Sie kommen 
zu dem Schlüsse, dass das klinische Bild das schub¬ 
weise Auftreten in multiplen Herden, der histologische 
Befund und der thierexperimentelle Nachweis virulenter 
Bacillen in den Knötchen für die pathogenetische Ver¬ 
wandtschaft der Folliclis mit der disseminirten Form 
der echten Hauttuberculose in der Tuberculosis cutis 
miliaris spreche. 

Nach einem Uebcrblick über die Literatur des Ery¬ 
thema induratura von Bazin bis in die neueste Zeit 
geht Gavazzeni (11) zur Beschreibung seiner 2 Fälle 
über. Im ersten Fall handelt es sich um eine 17jähr. 
Patientin, in deren Familie keine Tuberculose oder 
Lues zu eruiren ist. Patientin war angeblich immer 
etwas scrophulös. Seit dem 11. Jahre nach Typhus 
fast in jedem Sommer Auftreten „einer Art von Krätze* 4 , 
die durch Tupfen mit Bor- oder Salicylwasser in etwa 
21 Tagen verschwand. In den letzten 2 Jahren kleine 
Knötchen an den Unterschenkeln. Vor einem Jahre 
rothe Stelle am rechten Unterschenkel mit schmerz¬ 
loser Verdickung der Haut. Dann Durchbruch 
der Oberhaut und Entstehung eines Geschwürs mit 
blauen, verdickten Rändern und ziemlich tiefem, granu- 
lirtem Grunde. Nach einigen Monaten Abheilcn des 
Geschwürs unter Hinterlassung einer Narbe. Jetzige 
Affection seit einem Jahr. An beiden Unterschenkeln 
lividrothe bis blauviolctte Knoten, die nur wenig das 
Hautniveau überragen. Der röthlichblauc Ton weicht 
auf Druck einer gelblichen Verfärbung. Die Knoten 
sind von derber Consistenz und reichen verschieden tief 
in das subcutane Gewebe. Einzelne Knoten im Centrum 
ohne Eiterung oder Ulccration eingesunken. Andere 
haben Tendenz durch einfache Nekrose zu ulceriren. 
Ausserdem Narben von verschiedener Grösse und Form 
mit weissem Centrum, von pigmentirtem Hof umsäumt. 
An der Innenseite des rechten Beines markstückgrosscr, 
runder, erhabener, scharf abgegrenzter Knoten. Im 
Centrum Geschwür, das an zerfallenes Gumma erinnert; 
Ränder derb, steil abfallend. Geschwürsgrund mit gclb- 
grauröthlichen Granulationen bedeckt, die eine seröse, 


eiterähnliche Flüssigkeit absondern, etwas druckem¬ 
pfindlich. Auf Injection von 2 /io Milligramm alten 
Koch’schen Tuberculins starke Allgemeinreaction, Tem¬ 
peratur 39,5 und deutliche örtliche Reaction. Wegen 
Ucberempfindlichkeit gegen Tubcrculin Aussetzen des¬ 
selben und Behandlung äusserlich mit Pyrogallol, 
innerlich mit Ichthyol. Unter dieser Therapie lang¬ 
same Besserung. Später Zinkleim verband. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab im Centrum der Knoten 
eine Periangioitis tuberculosa, in der Peripherie Pcri- 
angioitis fibrosa. Es wurden Riesenzellen, verkäste 
Herde und zwei vereinzelte säurefeste Bacillen ge¬ 
funden. — Im zweiten Fall handelt es sich um 
einen hereditär - tuberculös stark belasteten, jungen 
Mann. Kein Anhalt für Lues. Die Affection gleicht 
in ihren charakteristischen Merkmalen ganz der des 
ersten Falles. Die primären stecknadelkopfgrossen, 
braunrothen, knötchenartigen Effloreseenzen sind meist 
perifolliculär angeordnet. Sie bleiben immer vereinzelt 
und spärlich und zeigen keine Tendenz zur Gruppirung. 
Die Pirquet'sche Probe bewirkt starke örtliche Reac¬ 
tion. Die histologische Untersuchung zweier Knötchen 
der Folliclis ergab nur das Bild gewöhnlicher Infiltra¬ 
tion. Gavazzeni fasst das Erythema induratum Bazin 
als hämatogene tubcrculüsc Affection auf. Er betont 
die Wichtigkeit der alten, rein klinischen Definition, die 
in neuerer Zeit in Vergessenheit gerathen ist und hebt 
wieder die ursprünglichen Symptome, die Localisation 
am Unterschenkel, die Symmetrie, die Jugendlichkeit 
der Patienten und den tuberculösen Habitus hervor, 
ohne die das Erythema induratum zu einem Sammel¬ 
begriff für ähnliche Affectioncn verschiedener Herkunft 
gestempelt würde. 

Bei einem tuberculösen Manne sahen Kren und 
Weidenfeld (21) das Auftreten einer knötchenförmigen, 
polymorphen, generalisirtcn Affection. die sie nach 
klinischem Aspect und histologischem Bau dem Lupoid 
Boeck’s zurechnen. Zuerst entwickelten sich im Ge¬ 
sicht, dann auf den Streckseiten der Extremitäten oft 
zu regellosen Gruppen vereinigte, stecknadelknopf- bis 
linsengrosse, deutlich infiltrirtc Knötchen und grössere 
Knoten, z. Th. auf fingernagelgrosscn, blauvioletten Flecken. 
Die Farbe war je nach dem oberflächlichen oder tiefen 
Sitz gelbbraun bis blauroth, ihre Form rundlich oval, 
auch vielgestaltig; bei langsamem Wachsthum traten 
centrale Riickbildungscrscheinungen ohne deutliche 
Hinterlassung von Narben ein. Weder der Meerschwein¬ 
chenversuch noch Tuberculininjection ergaben ein posi¬ 
tives Resultat. Allerdings giebt es auch echte Lupus¬ 
formen, die auf Tuberculin nicht reagiren, ebenso giebt das 
histologische Bild manchmal keine absolut sicheren Unter¬ 
scheidungsmerkmale. Das Wesentliche scheint beim 
sogenannten Lupoid ein scharf begrenztes, herdförmiges 
oder mehr diffuses subepidermoidales, cutanes oder sub- 
cutanes, aus epitheloiden und sehr spärlichen Riesen¬ 
zellen bestehendes Infiltrat zu sein, dem periphere 
Leukocytenansammlungcn meist vollkommen fehlen. 
Das Bindegewebe der Umgebung ist normal, die Ge¬ 
fässe zwar erweitert, sonst aber der Norm entsprechend, 
das elastische Gewebe fehlt im Bereiche der Infiltration 
und ist in der Umgebung in grösserer Menge verdrängt. 
Gegenüber den Tuberculiden unterscheidet sich das 
Krankheitsbild durch das Fehlen von Gcfässverände- 
rungen und durch die mangelnde Neigung zur Geschwürs¬ 
bildung auf dem Wege der Nekrose. 

Bei einem jungen tuberculös hereditär belasteten 
Mädchen, welches ein Erythema induratum Bazin an 
den Unterschenkeln aufwies, konnten Thibierge und 
Gastinel (38) durch intradermale Injectionen geringster 
Tuberculinmengen 0/ 100 mg) schnelle Heilung erzielen. 
An den Injectionsstcllcn entwickelten sich Effloreseenzen 
vom Typus des Erythema nodosum. 

Lahaussois (22) berichtet von einem Fall von 
ausgedehnten tuberculösen Gummen und kalten Absccssen 
unter der üaut, den Muskeln, in den Knochen und Gc- 
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lenken. Er ist der Ansicht, dass die Bacillen von den 
Lungen auf dem Blutwege ihre Verbreitung gefunden 
haben. 

Hautreactionen auf Tuberculose. 

l)Bullinger, Ueber die Moro’sche Salbenreaction. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1325. — 2) Buschke, 
A. und P. Kuttner, Zur Technik der v. Pirquet’sehen 
Cutanreaction. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. S. 1444. 

— 3) Chauffard, A. und J. Troisier, Erytheme 
noueui experimental par injection intradermique de 
tuberculine. Ann. de denn, et de syph. T. X. p. 212. 

— 4) Germonig, Moro’sche Hautreaction bei Tuber¬ 
culose. Policlinico. Vol. IV. — 5) Kingsbury, J., 
Conjunctival tuberculin reaction in certian diseases of the 
skin. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 78. — 6) 
v. Leszczynski,R., Ueber eine Lichen scrophulosorum- 
Eruption nach Tuberculinimpfung. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. XCVII. S. 193. — 7) Low, R. Cr., The 
cutaneous tuberculin reactions in skin diseases. Edin- 
bourg journ. August. — 8)Mantoux, Ch. et Pautrier, 
Intradermoreaction a la tuberculine au niveau des foyers 
lupiques. Compt. rend. hebd. des söances de la soc. 
de biol. 3. Juli. p. 54. — 9) Mayrhofer, K., Die 
Anwendung der Moro’schen percutanen Tuberculin- 
reaction im Kindesalter. Diss. München 1908. — 10) 
Meirowsky, Ueber die diagnostische und specifische 
Bedeutung der v. Pirquet’schen Hautreaction. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCIV. S. 335. — 11) Moro, E., 
Klinische Ergebnisse der percutanen Tuberculinreaction. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberculose. Bd. XII. S. 207. — 
12) Roepke, 0., Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Conjunctivalreaction. Ebendas. Bd. XI. 

— 13) Szaboky, J., Ueber die Calmette’sche Ophthal- 
moreaction. Zeitschr. f. Tub. Bd.XIII. — 14)Thibierge, 
G. et P. Gastinel, Intradermo-reaction locale a la 
tuberculine dans le lupus vulgaire. Les applications 
au controle de la gu&ison du lupus. Ann. d. derm. 
et de syph. T. X. p. 684. — 15) Trimble, W. B., 
The diagnostic value of the inunction tuberculin reaction 
in cutaneous tuberculosis (Moro’sche Reaction). New 
York med. journ. Mai. p. 1034. — 16) Weil, Fr., 
Die Moro’sche Salbenprobe. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2474. — 17) Wetzel, Beiträge zur percutanen 
Tuberculinreaction (Moro). Beitr. z. Klin. d. Tuberc. 
(Brauer). Bd. XI. 

Meirowsky (10) berichtet über zahlreiche cutane 
Tuberculinimpfungen der Neisser’schen Klinik. Bei 
Impfungen klinisch nicht tuberculös Verdächtiger mit 
concentrirtem Alttuberculin(Koch), das durch Reichel- 
Filter geschickt war, wurden 97 proc. als positiv be¬ 
funden; bei Impfung mit 2 l / 2 pCt. Alttuberculin wurden 
25,6 pCt. als positiv befunden. Wurden diese 25,6 pCt. 
Fälle mit subcutanea Injectionen von Alttuberculin 
nachgeprüft, so ergab sich, dass nahezu alle ebenso mit 
Fiebersteigerungen reagirten, wie 15 klinisch nicht ver¬ 
dächtige Personen, die auf Pirquet positiv reagirt hatten. 
Autor zieht daher den Schluss, dass ein positiver Pir¬ 
quet zu Stande kommt, wenn ein Patient eine Tuber¬ 
culose durchgemacht hat und gleichzeitig an irgend 
einer beliebigen Ilauterkrankung leidet. Andererseits 
ist jede auf Tuberculininjection örtlich reagirendc Haut- 
affcction tuberculöser Natur und jede nicht reagirendc 
nicht tuberculöser Natur. Eine grosse Bedeutung da¬ 
gegen kommt dem negativen Ausfälle der Cutireaction 
zu, da nahezu alle Fälle von Hauttuberculose positiv auf 
Pirquet reagirten; doch auch hier muss die Einschrän¬ 
kung gemacht werden, dass der Pirquet durch einen 
versteckten Ilerd in den inneren Organen hervorgerufen 
werden kann. Die Verwendung von humanem und bo¬ 
vinem Tuberculin ergab keinen differentiellen Werth. 
Die Conjunctivalreaction wurde endgültig aufgegeben, 


wegen langsamer Abheilung und jedesmaliger Au: I 
flammung, sowie subcutan Alttuberculin injicirt ward- 
Bei Versuchen über die Specificität der Reacti : 
wurde festgestellt, dass auch andere Reize?, 
einer positiven Reaction führen, die sich makro¬ 
skopisch nicht von der Pirquet’schen Reacti- r, 
unterscheiden lässt. 

Mantoux und Pautrier (8) fanden, dass Da! 
Injectionen minimaler Tuberculinmengen (1 :500uü.' 
in die Umgebung von Lupusherden oder in diese >■ ■ 
eine deutliche locale Reaction hervorruft, die sich d. v 
mentirt in Röthung, Schwellung und Infiltration. 

Thibierge und Gastinel (14) haben dies W 
fahren an einer Reihe von Fällen probirt, sie col>> 
tirten, dass nach Ablauf der diffusen Reactiun i: 
klinisch normalen Stellen 1—2 mm grosse, stark c- 
röthete Fleckchen Zurückbleiben, welche makro>kop> 
nicht sichtbaren, lupösen Infiltraten entsprechen. : 
ist die Frage, ob diese Reaction eine specifisch tu 1 -;: 
culöse oder vielleicht nur eine allgemein toxische k 
in einem Falle wurde durch Injection von Diphtherie 
antitoxin ein gleicher, länger anhaltender Effect enie 
Soviel steht jedenfalls fest, dass man mittels •!■?- 
Methode latente Lupusherde aufdecken, den Erfolg -irr 
Therapie beurtheilen und nöthigenfalls an den Reacti-u- 
stellen erneute Behandlung platzgreifen lassen ta. 

Bei einem tuberculösen, jungen Mädchen mit einer.: 
Erythema nodosum konnten Chauffard undTroi>i. r 
(3) jedesmal durch die intradermale Tuberculinreact. 
Mantoux’ (ein hundertstel Milligramm) einen typische:. 
sich durch nichts von den spontan entstanden^ 
Efflorescenzen unterscheidenden Erythemknoten her.' 
rufen. Hierdurch ist erwiesen, dass durch minima: 
Tuberculinmengen ein Erythema nodosum experimenu 
erzeugt werden kann, und damit ein Hinweis auf ; 
Natur des Leidens gegeben. 

Leszczynski (6) sah bei einem an Lupus 
und Lichen serophulosorum leidenden Knaben um ci: 
positiv reagirende Pirquet-Impfstelle der intacten Baud, 
haut einen ovalen Ring von dicht stehenden Licklf 
scrophulosorum-Knütchen entstehen, während diese a: 
anderen geimpften Stellen nicht auftraten. Er ha 
diese Erscheinung für ein Unicum und für einen Bei¬ 
der tuberculösen Natur des Liehen serophulosorum. 

Nach Low (7) geben alle tuberculösen Ilautafle: 
tionen einen positiven Pirquet, doch ist zu berück¬ 
sichtigen, dass die Reaction auch von einer innere: 
Tuberculose abhängig sein kann. Das negative Resultat 
ist von grösserem Werth als ein positives; da and 
latente (scheinbar ausgeheilte) Herde eine Reaction 
geben, sagt die Methode über eine Heilung nichts. I- 
zu entscheiden, welches Tuberculin bei der Injectioii' 
behandlung tuberculöser Hautleiden anzuwenden 
versucht man vorher eine Pirquct'sche Reaction rn* 
humanem und bovinem Tuberculin zu erzielen. 

Moro (11) berichtet eingehend über die klinische 
Ergebnisse seiner diagnostischen Hautimpfungsmetiwde 
mittels seiner Tuberculinsalbe bei 1094 Kinderr- 
konnte jedoch einen Unterschied principieller Ar* 
im Vergleich zur v. Pirquet’schen Reaction nid’ r 
feststellen. 

Durch weitere Prüfungen der Conjunctivalreactk-n 
an Tuberculösen bleibt Roepke (12) bei seiner sch-* 
früher geäusserten Ansicht, dass dieser weder eine dia¬ 
gnostische noch prognostische Bedeutung zukommt. 

Szaboky (13) hält die Cahnettc’sche Ophthalmt- 
reaction nicht für ein der Tuberculose specifisch«*' 
Phänomen. 
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Lepra. 

1) Akerberg, Almkvist und Jundell, Weitere 
Beobachtungen über Wassermannes Serumreaction bei 
Lepra. Lepra. Vol. IX. F. 2. — 2) Arning, E. und 
F. Lewandowsky, Ueber den Nachweis nach Zieht 
nicht färbbarer Leprabacillen durch Anwendung der 
prolongirten Gramfärbung nach Much. Deutsche mcd. 
Wochenschr. S. 1225. — 3) B ab es, V., Lepra in 
Rumänien. Lepra. Vol."X. — 4) B6ron, B., Lepra 
in Bulgarien. Ibidem. Vol. X. — 5) de Beurmann 
und Laroche, Deux cas de lepre mixte avec döfaut 
de concordance entre les manifestations cutandes et 
Les troubles do sensibilite de la peau. Bul. de la soc. 
fr. de derm. p. 79. — 6) de Beurmann, Vaucher 
et Guy Laroche, Deux cas de bacilldmie ldpreuse et 
de generalisation viscerale. Lepra. Vol. IX. — 7) 
Bichler, Jahresbericht über das städtische Lepro- 
sorium zu Riga pro 1908. Lepra. 1910. Januar. — 
8) Bordoni-Uffreduzi, Lepra in Italien. Ibidem. 
Vol. X. — 9) Borrel, M. A., Lepre et Demodex. Sera, 
mdd. p. 23. — 10) Bourret, Quelques recherches sur 
la lepre. Lepra. Vol. VIII. p. 128. — 11) Brault, 
Les löpreux en Algdrie. Ibidem. Vol. VIII. p. 91. — 
p. 91. — 12) Brinkerhoff, W., Lepra in den Ver¬ 
einigten Staaten. Ibidem. Vol. X. — 13) Bruck, C. 
und E. Gessncr, Ueber Serumuntersuchungen bei 
Lepra. Berliner klin. Wochenschr. No. 13. — 14) 

Campenhout, Lepra in Belgisch-Congo. Lepra. Vol. X. 

— 15; Chosky, Lepra in Britisch-Indien. Ibidem. 
Vol. X. — 16) Colombini, P. und A. Serra, Lepra 
in Sardinien. Ibidem. Vol. X. — 17) Deycke, G., 
Theorie und Praxis der Leprabehandlung mit Nastin. 
Monatsh. f. prakt. Denn. Bd. XLIX. No. 11. — 18) 
Duque, M., Lepra in Cuba. Lepra. Vol. X. — 19) 
Ehlers und Bouret, V r assermannreaction bei Lepra. 
(Dänisch.) Ugcskrift f. Läger. No. 49. — 20) Engel- 
Bey, Lepra in Egypten. Lepra. Vol. X. — 21) Der¬ 
selbe, Zur Behandlung der Lepra mit Antileprol. 
Monatsh. f. prakt. Denn. Bd. XLIX. S. 290. — 22) 
Derselbe, Zum heutigen Stand der Leprafrage in 
Aegypten. Ebendas. Bd. XLIX. S. 289. — 23) 
Foley et Yvernault, Un cas de lepre d’origine sou- 
danaise obscrve dans le Sud-Oranais. Lepra. Vol. VIII. 
p. 53. — 24) Frugoni, C., Syphilis und Lepra. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCV. S. 223. (Differential- 
diagnostische Betrachtungen über einen subcutanen längs 
des Nerv, cubit. liegenden Tumor bei einem mit Lues 
und Lepra inficirten Manne.) — 25) Gaucher et 
Abrami, Le sero-diagnostie des formes atypiques de 
la lepre. Lepra. Vol. VIII. p. 152. — 26) Grall, 
Lepra in Frankreichs Colonien. Ibidem. Vol. X. — 
27) Hamann, Lepraliteratur für das Jahr 1908, zu¬ 
sammengestellt von demselben. Ibid. Vol. VIII. p. 186. 

— 28) Derselbe, Lepraliteratur 1909. Ibidem. 1910. 
Jan. — 29) Haya, J., Lepra in Holland und Colonien. 
Ibidem. Vol. X. — 30) Hollmann, H. T., Eucalyptus 
in leprosy. New York med. journ. März. p. 641. — 
31) Hirschberg und Bichler, Lepra der Knochen. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. — 32) Jeanselme, M., 
Lepra in Frankreich und Colonien. Lepra. Vol. X. — 
33) Kirchner, M., Lepra in Deutschland und Colonien. 
Ibidem. Vol. X. — 34) Kitasato, Lepra in Japan. 
Ibidem. Vol. X. — 35) Kobler, G., Lepra in Bosnien 
und Herzegowina. Ibidem. Vol. X. — 36) Kupffer, 
A., Ueber den gegenwärtigen Stand der Lepratherapic. 
St. Petcrsb. mcd. W r ochenschr. Jahrg. XXXIV. S. 311. — 
37) Derselbe, Ein Beitrag zur Behandlung der Lepra 
mit Chaulinoograöl und Nastin. Lepra. Vol. VIII. 
p. 144. — 38) Lavor, A., Lepra in Brasilien. Ibidem. 
Vol. X. — 39) Lenz-Bagamojo, Bericht über die 
Behandlung Aussätziger mit Nastin und Chaulmoograül. 
Ibidem. Vol. IX. — 40) Macleod, J. M. II, The pre¬ 
sent state of our knowledge of the bacteriology and 
pathological anatomy of leprosy. Lancet. August. — 


41) Mantoux, Intradermordaction ä la leproline. Sem. 
mdd. p. 526. (Specifische Localreaction durch Injec- 
tion von Hansen’schem Leprolin bei 2 Leprösen; Con¬ 
trolfälle negativ.) — 42) Marchoux und Bourret, 
Recherches sur la transmission de la lepre. Lepra. 1910. 
Januar. — 43) Mason, Notes on a Maori case of 
leprosy. Ibidem. Vol. VIII. p. 108. — 44) v. Petersen, 
0., Lepra in Russland. Ibidem. Vol. X. — 45) Der¬ 
selbe, Bericht über die Lepracolonie Krutyje Rutschji 
im Gouvernement St. Petersburg während der Jahre 
1894—1908. Petersburger med. Wochenschr. S. 589. 

— 46) Peurose, C. A., Leprosy. With special refe- 
rence to the United States, our Colonies, and Near Neigh- 
bors, the Bahama Islands. New York med. journ. Vol. XC. 
No. 8. — 47) Prissmann, S., Die Lepra im Kreise 
Grobin. Petersburger med. Wochenschr. Jahrg. XXXIV. 
S. 439. — 48) Raynaud, Lepra in Algier. Lepra. 
Vol. X. — 49) Richardson, A deeeptive case of 
leprosy. Ibidem. Vol. VIII. p. 211. — 50) Salono, 
C., Lepra in Columbia. Ibidem. Vol. X. — 51) Sand- 
Trondjhem, Geschieht die Ansteckung der Lepra 
durch unmittelbare Ucbertragung? Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. XLIX. p. 285. — 52) Shiota, H., Ueber 
die tuberculoiden Veränderungen der peripheren Nerven 
bei Lepra nervorum. Mittheil. a. d. Grenzgeb. Bd. XIX. 

— 53) Slatineanu, A. u. D. Danielopolu, Anwesen¬ 
heit von Fixationskörperu im Liquor cerebrospinalis von 
Leprakranken. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIX. — 54) 
Dieselben, Fixationsreaction mit dem Serum und 
Liquor cerebrospinalis der Leprakranken bei Anwesen¬ 
heit des syphilitischen Antigens. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. XLIX. — 55) Sommer, B., Lepra in Argentinien. 
Lepra. Vol. X. — 56) Sticker, Fragen zur Aetiologie 
der Lepra. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLIX. 
S. 287. — 57)Sugai, T., Ueber die Agglutination der 
Leprabacillen durch das Serum von Leprakranken. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. S. 141. — 58) Der¬ 
selbe, Zur klinisch-diagnostischen Verwerthung der 
Complementbindungsmethode bei Lepra. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XXXV. S. 313. — 59) Derselbe, Ge¬ 
lungene Ucbertragungsversuche mit Lepra bei Säugc- 
thieren. Lepra. Vol. VIII. p. 157. — 60) Derselbe, 
Nachtrag zu gelungenen Uebertragungsversuchen mit 
Lepra bei Säugethieren. Ibidem. Vol. VIII. p. 203. 

— 61) Derselbe, Ueber die Erweichung und Ver¬ 
eiterung der Lepraknoten. Ibidem. Vol. VIEL p. 176. 

— 62) Teile, J. F., Lepra in Spanien. Ibid. Vol. X. 

— 63) Truc, Heilung eines Falles von Augen- und 
Hautlepra durch intravenöse Injectionen von Cyan¬ 
quecksilber. Acad. med. Paris. Mai. — 64) Uhlen- 
huth und Steffenhagen, Ueber die Verwendung des 
Antiformins als Anreicherungsmittel beim bakterio- 
skopischen Nachweis von Leprabacillen. Lepra. Vol. IX. 

— 65) Unna, Die Unterscheidung lebender und todter 
Leprabacillen durch Doppelfärbung. Med. Klin. No. 31. 

— 66) Vignolo-Lutati, C., Fall von Lepra nodosa 
mit Röntgenstrahlen behandelt, n Morgagni. No. 7. 
cf. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. L. p. 38. — 67) 
Wells, C. E., A case of leprosy. Boston med. and 
surg. journ. August, p. 251. — 68) W r hite, Ch. J. 
und 0. Richardson, A deeeptive case of leprosy. 
Massachusetts gen. hosp. No. 2. — 69) Ziemann, H., 
II. Bericht über den gegenwärtigen Stand der Lepra in 
Kamerun, Westafrika mit Beitrag zur Nastintherapie. 
Vol. IX. — 70) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. Jan. 
Vol. X. 

Auf Grund eines grossen klinischen Materials des 
Städtischen Lcprosoriums zu Riga berichten Hirsch - 
berg und Bichler (31) über ihre Erfahrungen, die sie 
bei „Lepra der Knochcn u gemacht haben. Sic haben 
stets ihre klinischen Untersuchungen durch Röntgen¬ 
aufnahmen ergänzt und kommen auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen, sowie zahlreicher angeführter Kranken¬ 
geschichten zu folgenden Schlüssen: Theoretisch ist 
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eine plastisch-entzündliche, hvpertrophisirendc Erkran¬ 
kungsform der Knochenlepra von der rein atrophischen, 
dcgencrativ-nervösen Form streng zu scheiden. Zwischen 
beiden Erkrankungsformen liegt noch eine dritte, die 
theoretisch die Mitte zwischen der primär-entzündlichen 
und der secundär-trophoneurotischen einnimmt, Lepra 
maculosa (maculo-anaesthetica). Praktisch sind diese 
Erkrankungsformen, zumal in den älteren Fällen, nicht 
so leicht von einander zu trennen, da oft mehrere 
theoretische Formen am selben Individuum festzustellen 
sind und so die Grenzen verwischt werden. Bei der 
ersten Form, die einen primär-infectiösen Vorgang dar¬ 
stellt, sind die Leprabacillen auch meist nachzuweisen, 
im Gegensatz zur trophoneurotischcn Form, bei der 
Leprabacillon fast nie und dann nur in sehr geringer 
Zahl nachzuweisen sind; und auch dann ist bei einem 
so destructiven Process wie bei der Lepra nervorum 
anzunchmcn, dass die gefundenen, spärlichen Lepra¬ 
bacillen zu der nervösen Knochcncrkrankungsstelle zu¬ 
fällig verschleppt sind, ohne eine örtliche Reizung her¬ 
vorgerufen zu haben. Bei der Lepra maculosa, bei welcher 
einerseits Andeutungen von leichten entzündlichen Vor¬ 
gängen (Periostitis) und andererseits trophoneurotische 
Knochenerkrankungen, wie sie leichten Formen der 
Lepra nervorum eigentümlich sind, gefunden werden, 
sind auch häufig Leprabacillen, stets in mässiger Zahl, 
nachzuweisen. Diese Lepraerkrankungsform heilt denn 
auch von allen 3 Erkrankungsformen am leichtesten ab. 

Bei der Lepra tuberosa treten folgende Knochen¬ 
erkrankungen auf: Periostitiden, Ostitiden, Knochen- 
leprome und osteomyelitische Processe. Differential¬ 
diagnostisch gegen Lues und Tuberculose spricht die 
mangelhafte Ausprägung des Knochenwalles um die 
Knochenieprome. Die häufigste Knochenorkrankung bei 
Lepra tuberosa ist die Periostitis, die nie circular, 
sondern unregelmässig diffus auftritt, während die an¬ 
deren Knochenerkrankungen seltener, nur gelegentlich 
zur Beobachtung gelangen. Charakteristisch ist, dass 
bei Lepra tuberosa die Knochenerkrankungen nicht 
der Schwere der übrigen klinischen Erscheinungen 
(Knochen- und Gelenkschmerzen, activc und zum Theil 
passive Unbeweglichkeit, Neubildungen von cutancn, 
Schleimhaut- und Nerveninfiltraten, Fiebersteigerungen 
u. s. w.) entsprechendes Bild der reinen Lepra tuberosa 
wird sehr bald durch hinzutretende trophoneurotische 
Veränderungen getrübt, wenn nicht andererseits die 
acuten Erscheinungen die Tendenz zur Abheilung, mit 
Hinterlassung auffallend bleibender Stigmata (palpato- 
risch Unebenheiten an den Tibiae. Ulnae, Fingerknochen 
oder auch nur röntgenologisch nachweisbare geringe 
Knochenveränderungen) zeigen. Die entzündlich oder 
atrophisch veränderten Knochen unterliegen leicht Ver¬ 
änderungen, welche ihre Richtung entsprechend den 
Bändern oder dem Muskelzugc einschlagcn. Die 
Knochenveränderungen der Lepra nervorum sind zahl¬ 
reich an Gelenken und in der Umgebung der Knochen, 
besonders gehäuft bei den älteren sogenannten tropho- 
neurotischen Knochenerkrankungen. Zuerst werden die 
peripheren Extremitätenknochen ergriffen; die Zehen¬ 
knochen werden früher und intensiver ergriffen, die 
Fusswurzelknochcn später. Die Fingerknochen erkranken 
meist etwas später als die Zehcnknocheu, die Hand¬ 
wurzelknochen seltener als die Fusswurzelknochcn. Die 
Tibia, Ulna und Radius werden periostitisch ähnlich 
wie bei Lucs ergriffen; im ganzen sind aber die perio¬ 
stitisch entzündlichen Vorgänge bei Lepra nervorum 
nicht so ausgeprägt wie bei Lepra tuberosa. Es kann 
sich jedoch die neurolcpröse Knochenerkrankung auf das 
ganze Skelett erstrecken, so dass man Atrophie des ge- 
sammten Knochensystems annehmen kann. Die Ver¬ 
änderungen sind: Periostitiden mit und ohne Exostoscn- 
bildung. Atrophien des Kalkgehalts des Knochengewebes, 
Knorpelschwund der Gclenkfläehcn, Caries. flüssige Ne¬ 
krose mit und ohne Gasbildung (Mischinfection). Ein- 
sehinclzung. Fraeturirung. Mutilation, Sequesterbildung 


und secundäre Deformationen. Ankylosenbildung ar. 
den Gelenken kommt vor. Die Knochenerkrankung n 
bei der Lepra nervorum sind ähnlich, wie bei vielen an¬ 
deren sogenannten trophoneurotischen systematisirÜL 
Nervenerkrankungen z. B. Tabes, Syringomyelie, Morali¬ 
scher Krankheit u. s. w., und dass sie bei Lepra ner- 
vorum an Zahl gehäufter und heftiger auftreten. Zum 
Schlüsse werden ausser einer Literaturzusammenstellung 
eine grosse Anzahl Tafeln mit Röntgenbildern angeffn::. 

Das Vorkommen des Leprabacillus im strömender: 
Blute ist bisher nur ausnahmsweise constatirt worden. 
Beurmann und Vaucher(6) fanden einige Zeit narr, 
einer unter Fieber einhergehenden Lepraattaque :r 
einem nebenbei an Tuberculose leidenden Mann ein 
massige Menge dieser Mikroorganismen im Blute <J-.r 
Vena cephalica. Da ein mit demselben Blut geimp: 
Meerschweinchen gesund blieb, schlicssen sie, dass «Kr 
gefundene Bacillus der Hansen-Neissersche sei. k 
einem zweiten Fall von Lepra mixta, der anlässlic 1 
einer Operation zum Exitus kam, sahen Beurmanr. 
und Laroche (5) eine fast universelle Leprainfcction der 
inneren Organe und terminale Bacilläraie (lepre septi 
cemiquc generalisee). An serösen Häuten waren Pleura. 
Meningen (meningite sereusc en plaques), und zwar L> r 
ausschliesslich die Convexität, Leber- und Milzüberz 
«befallen. Die Leber war eirrhotisch, der Process fuk: 
den Gefässen der Leberarterie und der Vena portac, <1 * 
Nieren waren weniger befallen, doch konnten in 
Glomeruiis Bacillen nachgewiesen werden, ein Beweis 
dass sie auch mit dem Urin zur Ausscheidung kommt-n * 

können. Auch in den anderen befallenen Organen oder 
im Nervensystem, sowie in den Gefässlumina wurden 
theilweise massenhaft die Erreger zur Darstellung ge¬ 
bracht. Auffallend war die Menge eosinophiler Zelior. 
in den serösen Exsudaten, die an die Blutbefunde \*: 
Sicard und Guillain erinnern. Die Autoren glauben, 
dass der Hansen'schc Bacillus öfter im Blute krci' - 
als bisher angenommen wurde. Schliesslich weisen ü- 
darauf hin, dass in einer Reihe von Fällen, so in de i 
vorliegenden, das klassische Symptom der Anästhoi« 
im Bereiche der Lepraknoten fehlt. 

Sugai (61) berichtet über einige Beobachtung*: - 
bei der Erweichung und Vereiterung der Lepraknotcr. 
cs liegen verschiedene Ursachen vor. Einmal könnvri 
Eitererreger, besonders Streptokokken, die Ursache seir. 
manchmal können die Leprabacillen allein oder deren 
Gifte die Vereiterung hervorrufen, schliesslich könne j 
mechanische Momente, wie Gefässdegeneration und Er¬ 
nährungsstörung die Erweichung hervorrufen. In diesem 
Sinne wurden einige Experimente von dem Verf. sowi- 
bakteriologische Untersuchungen vorgenommen. 

P riss mann (47) berichtet über die Ausbreitung 
der Lepra im Kreise Grobin, er selbst hat 46 Fälle ge¬ 
sehen, doch ist sicher die Zahl der Kranken viel grös>or 
Für Deutschland spielt die Lepra der russi¬ 
schen Grenzprovinzen eine grosse Rolle: >• 
lange Aussatzherde im Grobiner Kreise be¬ 
stehen, ist bei dem regen Grenzverkehr der 
deutsche Leprakreis Memel besonders bedroht 

In der Abhandlung „Fragen zur Aetiologu 
der Lepra“ regt Sticker (56) die Frage an, woher 
in letzter Linie der Hansen'sche Bacillus kommt, e* 
der Mensch sein einziger Wirth ist, oder ob er aucl 
ausserhalb des Menschen heimisch ist. Verf. wei>t 
darauf hin, dass es sehr wahrscheinlich ist. dass der 
Leprabacillus gelegentlich vom Fisch auf den Menscher 
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übertragen wird. Er selbst fand bei Untersuchungen 
auf dem Bergener Markt bei Fischen schwere Verände¬ 
rungen an den Augen, am Kopf und Flossen und 
ausserdem Hautgeschwürc. Bei drei genauer unter¬ 
suchten Fischen fand er in diesen Veränderungen, be¬ 
sonders in denen des Auges, säurefeste Bacillen in der 
Form von Leprabacillen. 

An der Hand von Statistiken bezüglich des In- 
fcctionsalters, der Heredität und der Uebertragung von 
Ehegatten aufeinander beantwortet Sand (51) die Frage, 
ob die Ansteckung der Lepra durch unmittelbare Ueber¬ 
tragung geschieht, damit, dass er den Eindruck habe, 
als ob dies nicht der Fall sei, «sondern dass höchst¬ 
wahrscheinlich andere Factoren mitwirken, und dass der 
Ansteckungsstoff ausserhalb des menschlichen Körpers 
ein Entwiekelungsstadium durchmacht, bevor er die 
Krankheit auf ein gesundes Individuum zu übertragen 
vermag“. 

Uhlenhuth und Steffenhagen (G4) berichten 
über die Resultate, die sie bei Untersuchungen auf 
Leprabacillen nach Vorbehandlung des zu untersuchenden 
Stoffes mit Antiformin erhalten haben. Analog der von 
Uhlenhuth schon früher angegebenen Methode zum 
Nachweis der Tuberkelbacillen nach Anreicherung des 
Sputums mit Antiformin untersuchten Verff. die Nasen- 
secrete zahlreicher Leprakranker, nachdem die An¬ 
wesenheit von Tuberkelbacillen durch Thierimpfungen 
ausgeschlossen worden war. Unter genauer Anwendung 
der erforderlichen Technik, deren Beschreibung von den 
Verff. gleichfalls gebracht wird, und bestimmter Färbe- 
methoden (ZiehFsche und Gram’sche Färbung) unter¬ 
suchten die Verff. die vorhandenen Secrete mit ver¬ 
schieden starken Antiforminlösungen und kamen zu 
dem Resultat, dass die Antiforminmcthode gleichfalls 
mit gutem Erfolg bei Untersuchungen auf Leprabacillen 
anwendbar ist, jedoch mit der Einschränkung, dass eine 
10 proc. Antiforininlösung das Maximum für die Lepra¬ 
bacillen bedeute, während die Tuberkelbacillcn sich 
weit resistenter erwiesen hatten, eine Thatsaehc, die 
als diffcrentialdiagnostisches Merkmal wohl verwerthbar 
ist. Auch Untersuchungen mit leprösem Gewebe w r aren 
von Erfolg; es wurden dabei Leprabacillen gewisser- 
massen in Reincultur gewonnen und die Verff. em¬ 
pfehlen, mit solchem reinen Bacillenmaterial thera¬ 
peutische Versuche — analog der Nastinbehandlung — 
anzustellen. 

Arning und Lewandowsky (2) berichten über 
erfolgreiche Färbungen der Leprabacillen mittelst einer 
prolongirten Gramfärbung, welche Much vor 2 Jahren für 
Formen des Tuberkelbacillus angegeben hatte, die sich 
mittelst der säurefesten Methoden nicht färben. Während 
die anderen Leprabacillenfärbungen versagten, gelang 
es ihnen in bestimmten Fällen mittelst dieser Gram¬ 
methode ziemlich zahlreiche Bacillen vom Aussehen der 
Leprabacillen nachzuweisen. 

Unna (05) bespricht die schor. in früheren Jahren 
von ihm gemachten Entdeckungen bei seinen Studien 
über den Leprabacillus und dessen Färbbarkeit; er er¬ 
wähnt bei dieser Gelegenheit die von ihm 1898 be¬ 
schriebene Doppelfärbung mit Ziel l’scher Lösung und 
polychromer Methylenblaulüsung unc' geht dann näher auf 
die von ihm im Jahre 1905 beschriebene zweite Doppel¬ 
färbung ein, die sogenannte Thymenvictoriablau-Safranin- 
Methode, bei welcher die lebenden Leprabacillen sich 
dunkelblau tingiren, wahrem, die abgestorbenen Bacillen, 
die ihre blaue Färbung in 1er Salpetersäure nicht fest- 
halten können, sich mit S&franin nicht roth, sondern 


metachromatisch, nämlich goldgelb färben. Dann be¬ 
gründet Verf. seine Anschauung, dass die gelben Ba¬ 
cillen auch wirklich abgestorben sind, näher und er¬ 
wähnt zum Schluss das Verhalten der Bacillen gegen¬ 
über der angewandten Therapie; er findet bei Anwen¬ 
dung von Hitze, von Kali und von Phenolen, Carbol- 
säure und Pyrogallol, die intensivste Umwandlung der 
blauen Bacillen in gelbe. 

Borrel (9), der bereits früher behauptet hat, dass 
die Anwesenheit der Demodcxfollikel Hautkrebse verur¬ 
sachen kann, hat auch in Lepromen der Haut zahlreiche 
solche Leprabacillen enthaltende Parasiten nachgewiesen, 
es wäre damit ein Infectionsmodus innerhalb der Fa¬ 
milie gegeben. In der Discussion betont Bouchard, 
dass er schon früher auf die Beziehungen des Demodex 
zur Blepharitis ciliaris hingewiesen habe. 

In ihren „Recherches sur la transmission de la 
lcpre“ halten Marchoux und Bourret (42) es für 
möglich, dass die Leprabacillen durch saugende Insecten 
übertragen werden. Ferner bestätigen auch sie, dass 
Jodkali latente Infectionsherde wieder zum Aufflackern 
bringen und somit als lleactionsmittel für Lepraherdc 
betrachtet werden kann. 

Nach einer Literaturzusammenstellung bisheriger 
Uebertragungsversuche von Lepra auf Thiere berichtet 
Sugai (59) über eigene Versuche an verschiedenen 
Thierarten: Dabei fielen die Versuche an Affen, Hunden, 
Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen negativ aus, po¬ 
sitiv dagegen bei sogenannten japanischen Springmäusen. 
Auch die weitere Verimpfung von Maus zu Maus gelang 
in einigen Fällen, jedoch nicht regelmässig. 

Analog der Gruber-Widal’schen Reaction bei 
Typhus unternahmen Gauch er und Abrami (25) 
Agglutinationsversuche von emulgirtem, bacillenreichem 
Lepra-Material mit Blutserum von Leprakranken. Bei 
8 untersuchten Fällen agglutinirtcn sämmtliche 8, und 
zwar 1 bei einer Verdünnung von 1 : 100, 2 bei 1 : 300 
und 4 bei 1 : 400, während die Agglutinationen mit 
anderen Bakterien bei diesen Verdünnungen negativ 
ausfielen. Immerhin wird die Agglutinationsmethode bei 
Lepra nicht als praktisch empfohlen, weil schon nach 
20—40 Minuten, auch ohne Serumzusatz, Spontanagglu¬ 
tination des leprabacillenhaltigen Materials auftritt:. 
Dagegen zeigte die Complementbindungsmethode, bei 
der aus bacillcnreichem Lepramaterial auf bestimmte 
Weise Extrac-t angefertigt wurde, bei den 8 untersuchten 
Fällen gute, eindeutige Resultate. 

Nach einer kurzen Literaturangabe über die Serum- 
rcaction bei Lepra kommen Bruck und Gessner(13) 
an der Hand von 10 Leprafällcn in Uebereinstimmung mit 
(r. Meior zu dem Schlüsse, dass die positive Reaction 
bei Lepra, wenn nicht ausschliesslich, so doch besonders 
häufig eine Begleiterscheinung der tuberösen Form 
darstellt. Die Schwere der Erkrankung, der Bacillen- 
reichthurn scheint weniger ausschlaggebend auf den Blut¬ 
serumbefund zu sein. 

Bei ihren früheren serologischen Arbeiten an Lepra¬ 
material, wobei nur die bei der Wasscrmann’schen 
Syphilisreaction gebräuchlichen Extracte verwendet 
wurden, sind Ackerberg, Almkvist und Jundell (2) 
zu keinen recht einheitlichen Resultaten gekommen. Es 
wurden deshalb weitere Versuche angestellt, ob ein 
Extract aus leprösem Material zusammen mit Lepra¬ 
seren ein grösseres oder anderes Complcmcntbindungs- 
vermögen hat als die bisher verwendeten für die Syphilis- 
diagnose maassgebenden Extracte. Eine genaue Angabe 
derartiger bisher in der Literatur bekannter Unter¬ 
suchungen zeigt, dass einige Autoren gefunden haben, 
dass Lepraseren mit Lepraknotenextract vermischt eine 
constante und beinahe specifische Complomentbindungs- 
reaction darbieten; eine Behauptung, die Verff. nach 
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den von ihnen neuerdings gemachten Erfahrungen nicht 
bestätigen können, sie fanden im Gegentheil, dass die 
Fälle von Syphilis und die Fälle, die weder an Syphilis 
noch an Lepra litten, viel häufiger Hemmungen mit 
Lepraextract ergaben, als die Fälle von Lepra selbst. 

An Hand von 5 Leprafällen, bei denen er die durch 
Zerreiben von Lepraknoten gewonnenen Leprabacillen 
durch Serum von Leprakranken zu agglutiniren ver¬ 
suchte, kommt Sugai (57) zu dem Resultate, dass 
diese Reaction thatsächlieh eintritt und zwar mit Serum 
von Lepra nervosa oder maculosa schwächer als bei 
Lepra tuberosa, was er mit dem stärkeren Bacillengehalt 
des Körpers bei letzterer Krankheit in Zusammenhang 
bringt. Es besteht nach der Meinung des Verf.’s auch 
ein Zusammenhang zwischen der Menge des Agglutinins 
und dem Krankheitsverlauf. Am Schluss weist Ycrf. 
auf die praktische Bedeutung der Reaction für die 
Differentialdiagnose der letzteren hin. 

Slatineanu u. Daniclopolu (53 u. 54) haben 
mit syphilitischem Antigen nur in einer kleinen Zahl 
von Leprakranken in der Ccrcbrospinalflüssigkeit Fixa¬ 
tionskörper gefunden. Bei Verwendung von Lepra¬ 
antigen sahen sie bei 19 Kranken 11 mal deutliche 
Complementbildung. 

Deycke (17) kommt eingangs seiner Arbeit über 
Therapie und Praxis der Lcprabehandlung mit 
Nastin zunächst auf die von ihm entdeckte Strepto- 
thrix leproides zu sprechen und betont, dass er diesen 
Mikroorganismus keineswegs mit dem echten Lepra¬ 
erreger identificire, auch nicht verwandtschaftliche Be¬ 
ziehungen zwischen dem genuinen Leprabacillus und 
der Streptothrix leproides für wahrscheinlich halte; 
soviel aber stehe fest, dass die Streptothrix leproides 
eine Substanz enthalte, die auf den Lepraprocess resp. 
auf den Lepraerreger activ einzuwirken im Stande sei, 
und dass diese selbe Substanz auch im Leprabacillus 
vorhanden sein müsse, sicher aber im Tuberkelbacillus 
vorhanden sei. Bei Inoculationsexperimenten, die Verf. 
seiner Zeit am lebenden Material anstellte, um etwaige 
Beziehungen zwischen der Streptothrix leproides und 
dem echten Lepraerreger aufzudecken, machte er 
nun die Erfahrung, dass sich bei einer Anzahl von 
Patienten das Allgemeinbefinden auffällig besserte und 
die manifesten Erscheinungen zurückgingen. Bei 
Züchtungsversuchen auf Milch des Streptothrix leproides 
gelang es Verf. schliesslich aus einem Aethercxtract 
der gewonnenen Culturmembranen eine Substanz zu 
isoliren, die zweifellos allein die curative Wirkung er¬ 
zeugte; sie wurde von ihm Nastin benannt und stellte 
sich als ein echtes Neutralfett dar. Bei Einspritzung 
dieses Nastins erhielt nun Verf. verschiedenartige 
Wirkungen; er erzielte zum Theil Reactionen, die die 
Patienten in ernste Lebensgefahr brachten, zum Theil 
reagirten die Kranken gar nicht. Verf. meinte deshalb 
noch einen Körper hinzufügen z^i müssen, der unter 
allen Umständen die Leprabacillen der Einwirkung des 
Nastins zugänglich mache, d. h. sie ihrer Fetthüllc 
beraube. Er fand einen derartigen Körper im Ben- 
zoylchlorid und versetzte cs mit Nastin 1:40, das 
als das sogenannte Nastin B| im Handel ist. Verf. er¬ 
zielte damit durchweg constante Wirkungen, die zwar 
für den Arzt weniger sinnfällig, für den Patienten aber 
ohne jede Gefahr waren. Reine Lösungen von Ben- 
zoylchlorid ohne Nastin seien auf den leprösen Process 
völlig unwirksam. Verf. berichtet dann über die An¬ 
wendung und Erfolge des Benzoylnastins an einem 
grossen Krankenmatcrial; er verabreichte wöchentlich 
1 Spritze subcutan und setzte die Cur ca. 3 Monate 
fort; er sah überall gute Erfolge und nur unwesent¬ 
liche Reactionen; contraindicirt sei die Anwendung des 
Nastins B ( bei Augenaffeetionen, da cs hierbei leicht zu 
einer vermehrten Gefährdung des Augenlichtes kommen 
könne. Verf. sah in 92,8 pCt. aller von ihm behandelter 
Fälle wesentliche Besserung; mikroskopisch beobachtete 
Verf. eine auffällige Bakteriolyse der Leprabacillen. 


Zum Schluss resumirt Verf.: Das Nastin Bi ist ein 
specifisches, d. h. direct die Lepraerreger angreifende? 
Mittel, das lange genug, consequent und sachgemäss 
angewandt, bei einer grossen Anzahl von Lcprafällen 
mehr oder minder weitgehende Besserung der leprösen 
Symptome, sowie des Allgemeinbefindens bei den Lepra¬ 
kranken bewirkt. 

Nach dem Ziemann’schen (69 u. 70) Bericht b: 
die Lepra in den südlichen Theilen Kameruns viel 
weniger verbreitet als in den mittleren und nördlichen 
Theilen. Ueberali kommen beide, auch Mischforraen 
vor, jedoch herrscht die Lepra anaesthetica bei weitem 
vor. Da diese die leichte Form ist, kann man wohl 
annehmen, dass die Seuche seit langen Jahren ende¬ 
misch ist und eine relative Abschwächung erfahren hat. 
Am meisten tragen zur Verbreitung die handeltreiben¬ 
den Völker bei. Durch die Nastinbehandlung wurden 
deutliche Erfolge erzielt. Die neuralgischen Be¬ 
schwerden, ebenso wie die An- und Hypästhesien liesscn 
nach oder schwanden; das charakteristische allgemeine 
Schwäehegefiihl wurde behoben und die bei allen Fällen 
leichter Lepra tuberosa und schwerer Lepra anaesth' 1 - 
tica geschwundene Potentia virilis kehrte wieder. Ib 
wurden deshalb fiir die Fortführung dieser Therapie 
staatliche Mittel in den Etat gestellt. Uebrigens schränkt 
Verf. nach weiteren 5V 2 raonatigen Beobachtungen da? 
früher berichtete günstige Urtheil über die Nastin¬ 
behandlung wesentlich ein. 

Lenz (39) hat an leprakranken Negern, die von 
Deycke inaugurirte Nastinmethode versucht, er hat von 
ihr keinen Erfolg gesehen. Allerdings ist es möglirL 
dass das Mittel durch Transport und Klima gelitten 
hatte, auch ist über seine Wirksamkeit bei Abgabe aus 
der Fabrik nichts bekannt. Von der Darreichung des 
Chaulmoograöls hat Verf. ebenfalls keine therapeuti¬ 
schen Vorth eile gesehen. 

Engel (21) berichtet in einem Vortrage r zur Be¬ 
handlung der Lepra mit Antileprol“ über sehr gute 
Erfolge mit diesem Präparat, das aus dem Chaul- 
moogralöl hergestellt wird. 

Auf Grund seiner Erfahrungen am cstländischenLepro- 
sorium berichtet ferner Kupffcr (37) über seine thera¬ 
peutischen Erfahrungen mit Chaulmoograöl und XasUL 
Das Chaulmoograöl giebt in allen Fällen, in denen t> 
vom Kranken vertragen wird, gute Erfolge, hat aber 
den Nachtheil, dass es in ziemlich zahlreichen Fällen 
nicht vertragen wird. Das von Deycke angegebene 
Nastin zeigte ebenfalls gute Resultate und konnte vor 
allem auch in Fällen angewendet werden, in denen da.- 
Chaulmoograöl nicht vertragen wurde. Vor allem aber 
wurden durch combinirte Anwendung von Nastin uno 
Chaulmoograöl Heilerfolge erzielt, die vor Anwendung 
des Nastins nicht zu erreichen waren. 

[R. Bichler, Ein Beitrag zur Diagnose der 
Flecken bei der tuberösen und nervösen Lepra. Medv- 
cyna. Jahrg. XLIV. No. 39. 

Bekanntlich tritt Lepra unter zwei Formen au: 
tuberöse und nervöse. Obwohl die Erscheinungen Lr 
beiden verschieden sind, handelt es sich doch um eie 
und dieselbe Krankheit, dessen Ursache der Bacili.' 
lepraeist. Wirtreffen ihn häufig in der tuberösen, vib 
seltener in der nervösen Form. Nach Hansen ist dir 
Verschiedenheit der beiden Formen durch das ver¬ 
schiedene Verhalten des Bacillus und seiner Product *. 
hervorgerufen; in der tuberösen Form haben wir es mi 
grösserer Zahl der Bacillen selbst und verminderte' 
Production der Toxine zu thun, in der nervösen besieh’ 
ein entgegengesetztes Verhältnis. Beide Formen unter¬ 
scheiden sich auch durch die histologischen Verände¬ 
rungen, die sie in den angegriffenen Organen hervor 
rufen. — Verf. schliesst mit der Beschreibung zweier 
eigener Fälle, einer tuberösen und nervösen Form, ir 
welchen man es nur mit Flecken zu thun hatte 
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und tlieilt diagnostische Merkmale mit, nach welchen 
man in solchen Fällen die Diagnose stellen kann. 
Zum Schlüsse einige Bemerkungen über die Behand¬ 
lung der Lepra: in seinen Fällen hat er Oleum 
gynocardiae innerlich (10—50 Tropfen dreimal täg¬ 
lich) und subcutane Einspritzungen des Nastin B. an¬ 
gewendet und damit gute Erfolge erreicht. 

Papäe (Lemberg).] 

Schweiss- und Talgdrüsen. 

1) Birk, W., Hauttalg und Ernährung bei Kindern 
Monatsschr. f.Kinderheilk. Bd.VIII. — 2) Fournier,H., 
Quelques considerations sur la söborrhee des levres. 
Journ. des mal. cut. et syph. p. 641. — 3) Reit- 
mann, C., Zur Kenntniss der Talgdrüsen und der von 
ihnen ausgehenden Wucherungs- und Neubildungs- 
processe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. S. 125. 
— 4) Schöbet, E., Ueber Cysten der Talgdrüsen mit 
Fall. Diss. Leipzig. Febr. 

Reitmann (3) bespricht z. Th. an der Hand eigener 
Fälle die von den Talgdrüsen ausgehenden Wucherungs¬ 
und Neubildungsproccsse. Die engen Beziehungen 
zwischen Haarfollikel und Talgdrüsen haben oft zu 
falschen Anschauungen geführt, so hat das Tricho- 
epitheliom und das Epithelioma adenoides cysticum mit 
letzteren garnichts zu thun. Wirklich vom Talgdrüsen¬ 
system ausgehende, pathologische Bildungen sind selten, 
alle diese können carcinomatös entarten; es sind dies 
die senile und präsenile Talgdrüscnhvperplasie, die 
echte Talgdrüsenhypcrtrophie im Gefolge entzündlicher 
Processe, der Naevus sebaceus und das Adenoma seba- 
ceum. Der Morbus Pringle, früher als Adenoma seba- 
eeum beschrieben, geht nicht von den Talgdrüsen aus, 
diese sind in einigen Fällen überhaupt nicht betheiligt, 
in anderen nur in einem Maasse hypertrophirt, welches 
der Wachsthumszunahme der anderen Gewebe ent¬ 
spricht. 

Haare und Nägel. 

1) Allworthy, S.W., Note on a case of excessive 
growth of beard. Brit. journ. of derm. p. 152. — 
2) Balz er, G. et Mailet, Folliculose ou acne decal- 
vante avec alopecie cicatricielle tres rapide. Bul. de 
la soc. fr. de derm. p. 296. — 3) Duckworth, D., 
Observations on some conditions of the nails in con- 
stitational diseases. St. Barthol. hosp. rep. p. 5. — 
4) Gottschalk, E., Ueber einen Fall von Hyper- 
trichosis faciei (Frauenbart) in Verbindung mit Herma¬ 
phroditismus verus lateralis. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlcn. Bd. XIII. S. 410. — 5) Grünfeld, 
ii. L., Ueber Folliculitis decalvans. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. XCXV. S. 331. — 6) Holler, J., Striae 
longitudinales medianae unguium syphiliticae. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. XVI. p. 31. — 7) Ilyde, J. N., Con¬ 
genital alopecia as an expression of atavism. Journ. 
of cut. dis. Vol. XXVII. p. 1. — 8) Koehler, G., 
Ein Beitrag zur Onychogryphosis symmetrica, congenita 
ct hereditaria. Münch, med. Wochcnschr. S. 661. — 
9) Martinotti, L., Ueber Gruppenstellung der Haare 
in weichen Naevis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVII. 
S. 101. — 10) Pinkus, F., Krankheiten der Haar¬ 
follikel. (Sammclreferat.) Med. Klinik. — 11) Robinson, 
A. Ii., Observations on some cutaneous cyst formations 
and an unusual disease of the hair follicle. New York 
med. journ. Juni. p. 1125. — 12) Schilling, F., 
Die Behaarung des Leibes. Med. Klinik. S. 931. — 
13) Schwalbe, G., Ueber die Richtung der Haare bei 
Säugethieren, speciell beim Menschen, Naturw. med. 
Verein Strassburg. 18. Dee. 1908. cf. Münch, med. 
Wochenschr. S. 315. — 14) Sprecher, Neuer Bei¬ 
trag zum Studium der Alopecia areata traumatica. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. NCIV. S. 298. - 15) 

Jahresbericht der gesamtsten Mediein. 1909. Bd. II. 


Stieda, L., Ueber Haarwechsel. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. S. 35. — 16) Wada, Ueber die Hypertrichosis 
sacrolumbalis mit Spina bif. occulta. Inaug.-Diss. 
Rostock. Januar. 

Grün fei d (5) bringt fünf Fälle von Folliculitis 
decalvans. Er berücksichtigt in seiner Arbeit eingehend 
die verschiedenen zu Atrophie führenden Erkrankungen 
der Kopfhaut und bespricht kritisch ihre Gruppirung. 
Früher fasste man, verleitet durch den gemeinsamen 
Ausgang — in Atrophie — die Pseudopelade wie die 
Folliculitis decalvans als einheitliche Processe auf. Sie 
unterscheiden sich aber principiell einerseits durch die 
suppurative Folliculärläsion der einen Gruppe und den 
Mangel jeglicher Eiterung bei der Pseudopelade, anderer¬ 
seits durch das verschiedene Verhalten der Haarwurzel, 
die bei der Pseudopelade gequollen ist, während sic 
bei der Folliculitis decalvans weder makroskopische 
noch mikroskopische Veränderungen aufweist. Die 
Aetiologie ist dunkel, spec-ifische Parasiten konnten 
bisher nicht nachgewiesen werden; therapeutisch günstig 
wirkten heisse Seifenwaschungen mit nachheriger Appli¬ 
cation von Schwefelsalbcn. 

Als „Alopecia areata traumatica“ bezeichnet 
Sprecher (14) einen Fall eines 18jährigen jungen 
Mädchens, das bei erblicher syphilitischer Belastung 
nach Kopfrose und Abscessen der Kopfhaut stellen¬ 
weise Haarausfall bekam: jedoch war der Haarausfall 
im Gebiet der Flecken kein vollständiger, sondern im 
Innern dieser Gebiete waren einige 50, wenn auch ver¬ 
kümmerte Haare zu beobachten. Autor bringt diesen 
Haarausfall ätiologisch mit dem Trauma chirurgischer 
Incisionen anlässlich der Kopfhautabscesse in Zu¬ 
sammenhang. 

Nach einem Uebcrbliek über die Gruppirung der 
Haare auf der normalen Haut weist Martinotti (9) 
darauf hin, dass man häufig in weichen Naevis Gruppen 
von 2—3 Haaren- finde, besonders in Naevis des Ge¬ 
sichts und des Halses. Meist handele es sich um leicht 
erhabene Pigmentnaevi. Oft sei auch dicht neben dem 
Naevus Gruppirung der Haare vorhanden. Histologisch 
sind drei Arten zu unterscheiden; in der ersten Gruppe 
sind die Haare in Epidermis und Cutis völlig getrennt 
und treten nur sehr dicht bei einander auf; in der 
zweiten Gruppe convergiren sie nach der Epidermis zu, 
sind aber bei ihrem Austritt noch durch eine makro¬ 
skopisch nicht mehr sichtbare Brücke getrennt. Bei 
der dritten Art ist die Convergeuz nach oben so stark, 
dass die in der Tiefe getrennten Haare aus einer ge¬ 
meinsamen Oeffnung austreten. 

Heller (6) beschreibt zwei Fälle von Längsstreifung 
in der Mitte der Fingernägel bei Lues. In beiden Fällen 
zeigen mehrere Nägel gleichzeitig und nach einander 
Streifen auf der Mitte der Kuppe bis zum Rande. In 
dem einen Falle ist der Streifen firstartig erhaben. An 
dem Rande besteht starke Brüchigkeit. Im ersten Falle 
soll bei früheren Hg-Curen Besserung eingetreten sein. 
Verf. nimmt an, dass luetische Efflorescenzen in der 
Nagelmatrix eine Störung der Nagelzellenproduction be¬ 
dingten. 

Koehler (8) berichtet über einen Fall von Onycho¬ 
gryphosis congenita hereditaria. Beide Grosszehennägcl 
waren so lang, dass sie sich über die nächsten beiden 
anliegenden Zehen hinüberspannten. Besonders inter¬ 
essant ist der Fall, weil diese Nagelanomalie ererbt und 
angeboren ist. 
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Pi^nicn t (anonialien >. Argyrie. Tätowirungen. 

1 Diesing, E.. Beitrag zur Kenntnis* der Ilaui- 
pignienle. Dermatol. (.'entraibl. Bd. XII. S. H’»2. -- 
2) Dohi. Sh. (Tokio). Tiitowürung und Syphilis. Arch. 
f. Dermatol, u. Sypli. 3) Florange, Beitrag zur 

Krage ..Tätowirung und Syphilis“. Dermatol. Zeitsehr. 
Bd. XVI. - 4) Hesse, Ein ätiologisch interessanter 

Fall von Vitiligo. Deutsche med. Wochcnsehr. S. 1758. 

- 5} Ilorand, R., Contribution a Ecttide des pigments. 
These. Lyon 1908. — 0) Kanitz, H., Feber Argyrie 
der Haut. Arch. t\ Dermatol, u. Syphilis. Bd. XLJY. 
S. 49. — 7) Kat-z, Uebcr Vorkommen von Mundsehleim- 
hautpigmciitirungen. Med. Klinik. No. *23. — 8) Kino, 
E., I eher Argyria universalis. Erankf. Zeitsehr. f. Pat-h. 
Bd. III. 9) Königstein. H., Uebcr postmortale 

Pigmentbildung. Münch, med. Wochenschr. S. 2305. 

10) Majocchi, Di une nuova forma di dermogra- 
fismo: „dermngrafismo melanodermiro“. (iiorn. Ital. d. 
mal. ven. e d. pelle. Vol. E. p. S3. (Langdauernde 
Pigmentirung nach Application eines Senfpapieres bei 
einem an Urticaria faetitia leidenden Syphilitiker.) 

11) Meirowsky, E.. Uebcr Pigmentbildung in vom Körper 
losgelöster Haut. Erankf. Zeitschr. f. Path. Bd. II. — 

12) Mol low, Uebcr Vorkommen von Mundsehleiinhaul- 
pigmeritirung. Med. Klinik. No. 10. — 13) Parkes 
Weber, F.. Uutaneous pigmentations as an ineomplete 
form of Recklinghausens disease, with remarks on the 
classifications of ineomplete and anomalous fornts of 
Recklinghausens disease. Brit. journ. of denn. p. 49. 

14; Pink us. E., Pigment der Haut und die Ano¬ 
malien seiner Yertheilung. Med. Klinik. Sammelref. 

151 Sol ge r. E. B., Zur Frage der Hautpigrnente. Der¬ 
matol. (’entralbl. Bd. XII. S. 198. - DI) Derselbe, 

Dasselbe. Ebendaselbst. Xo. 10. — 17) Derselbe, 
Hautpigment und Belichtung. (Klinische Beobachtungen 
nebst Bemerkungen über das Vererbungsproblem.) 
Dermatologische Zeitschrift. Bd. XVI. S. 147. — 

IS; Derselbe, Die Hautfarbe und der Lippensaum 
des Menschen als Zeugniss für seine Vergangenheit. 
Ebendas. Bd. XVI. — 19) Stein, IL. Uebcr experi- 
mentell erzeugtes Pigment in Vitiligo. Arch. f. Denn, 
n. Sypli. Bd. XU Vif. S. 1U>3. 

Xach kurzer Erwähnung einiger Autoren, die über 
die den Thieren analoge Dorsalfärbung des Menschen 
berichten, stellt Solger (18) Vergleiche an über die 
Pigment Verhältnisse der äusseren Bedeckung der Men¬ 
schen und Thiere und kommt zu dem zusammenfassenden 
Ergebnis*, dass die Pigmentirung eines Körpertheils 
proportional seiner Bedeutung sei; die bedeutsamste 
Function des Hautpigmentes sei die Absorption, d. h. 
Unschädlichmachung der chemischen Lichtstrahlen. Yerf. 
geht näher ein auf die Pigmentverhältnisse an Hand¬ 
tellern und Eusssohlen und an den Lippen und eon- 
slatirt in Bezug auf die Extremitäten tlieilweise Ana¬ 
logien zwischen Mensch und Thier insofern, als heim 
Menschen und den Kletterthieren eine auffällige Pig- 
mentarmuth an Handtellern und Eusssohlen zu consta- 
tiren sei, da diese Körpertheile in Folge ihrer Ver¬ 
wendung als Greiforgane weniger der Einwirkung äusserer 
Schädlichkeiten, namentlich des Lichtes ausgesetzt seien. 
Yerf. glaubt aus diesem Befund wichtige Rückschlüsse 
für die Abstammung des Menschen ziehen zu können. 
Was andererseits die Pigmentverhältnisse an den Lippen 
anlange, so sei bei allen Thieren hier reichlich Pigment 
vorhanden, während der Mensch an den Lippen eine 
vollständig pigmentfreie Zone aufweise, das Lippenroth. 
Nach kurzer Erklärung über die Entstehung der mensch¬ 
lichen Lippeuform giebt Yerf. zum Schluss eine (’harak- 
tcrisirung der Pigment Verhältnisse in der menschlichen 
Epidermis bezüglich ihrer Bedeutung, die in der Haupt¬ 
sache darauf hinweist, dass das Piemont der Epidermis 
• ■in Sehutzapparnt gegen ultraviolette Lichtstrahlen sei. 

Di »‘sing Ui st 111 in seinem Beitrag zur Kenntnis* 


des Hautpigmentes die Theorie auf. dass alle Farb-mtU' 
des menschlichen Organismus unter Einwirkung <!- 
Sonnenlichtes in der Haut entstehen und zwar in d*i 
ehrorttogenen Zellen des Rete Malpighii. Hier bilci-n 
sicli die Melanine und die Hämosiderine. von hier fliessen 
die Hämosiderine dem Blutserum zu, die Melanine er¬ 
füllen die Zellen der oberen Schicht des Rete. Die 
Epidermis baut sich zum grösseren Thcilc direct auf •len 
in den chromogenon Zellen des Rete gebildeten Farn- 
stoffen auf. Das Entstehen der Schwiele und d*> 
Hühnerauges führt Verfasser darauf zurück, dass durca 
mechanischen Druck eine Stauung der Farbstoffe im 
Rete und dadurch ein stärkeres Wachsthum der Ober¬ 
haut an der Druckstelle hervorgerufen wird. Durch /1 
starke Sonnenbestrahlung wird überschüssiger Farb^t-r 
producirt und dadurch Bräunung der Haut her\t*rgeriifWi. 
Sommersprossen. Linsenflecke, Xanthome, Pigmentmäh r. 
Warzen, das Xeroderma pigmentosum und die i:mh 
notischen Geschwülste der Haut beruhen auf einer an¬ 
geborenen Verschiebung der chromophoren Zellen na-' 
der Peripherie, wo diese Zellen nicht genügend Sch 
schichten gegen die Einwirkung des Lichtes zu bil ; 
vermögen. Die Bräunung der Haut durch Wind, strah- 
lende Wärme, elektrisches Licht, kaustische Soff-, 
Kratzen führt Yerf. auf die entzündliche Schwellung 
der Epidermiszellen, wodurch sic mehr Melanine ani- 
nehmon können, zurück. Die Uhloro.se entsteht durd 
ungenügende Lichtzufuhr durch die Ilauf, indem dadunii 
das Eisen seiner Function zum Tlieil verlustig gen 
und eine Acnderung des Farbentons des Blutes eintrirt 
Das Chloasma iiterinum wird durch Mangel an eiw 
haltigcu Farbstoffen und Uebcrschuss an Schwefel :: 
mütterlielicn Organismus hervorgerufen, indem da-1 
eine vermehrte Bildung von Melaninen in der Oher/j.or 
eint ritt. Beim Morbus Addisonii tritt durch 
oder völlige Zerstörung der Xcbenniere ein Uchernroi" 
von schwefelhaltigen, gclbgriinen Farbstoffen in c.h* ‘ o 
eulation und führt zu Melaninbildung in der Hau*. 
Beim Icterus handelt es sich um eine RückresorpiFn 
der in der Leber aufgestauten Endproducte des Farb¬ 
stoffwechsels. Die Arsenmelanose entstellt durch Ein¬ 
schränkung der physiologischen Hämolyse, wodurch «;e: 
Haut mehr Farbstoff zur Verfügung steht; den Albi¬ 
nismus führt Yerf. auf eine falsche Keimanlage, eine 
Verkümmerung des germi nativen Keimblattes zurück. De: 
partielle Albinismus ist weit häufiger und hat za) - 
reiche Abstufungen. Die als Pigmentatrophie imp<- 
nirenden Flecke nach und während zahlreicher Ki-arA- 
heiteil, wie Lues, Lepra und anderen, sind meist Pigmeir- 
versehiebungen von einem Centrum aus nach der Periphern. 
In Folge verschiedenartiger Störungen der Hautnervcr:- 
functionen, wie sie durch Atrophie. Entzündung. Druck, 
bakterielle oder alimentäre Giftwirkung bedingt werde:-, 
können die chromogcncn Zellen anfänglich gelalno: 
werden und später veröden, wodurch der Vitiligo ent¬ 
steht, Als weitere Störungen der Pigmentirung- er¬ 
wähnt Verf. am Schlüsse seiner Arbeit noch die Leuk**- 
trichie. die Leukonychie und die Canitics praesenin- 

Solgcr (15) wendet sicli gegen die vorsteherc 
referirte Arbeit von Diesing und hält das Bestellen 
albinotischer Individuen unvereinbar mit der Annahno . 
dass jegliches Pigment des Organismus auf das Pigmer * 
des Rete Malpiglii zurückgeführt werden müsse, da i t 
die Albinos trotz ihres Pigmentmangels im Stande sin-i. 
Blutfarbstoffe. Gallenfarbstoffe und alle anderen innere: 
Farbstoffe zu bilden. Ausserdem müsste die Epidormi- 
der Albinos auffallende Yerkümmerungserseheinungei 
zeigen, da. wie Diesing angiebt;, die Epidermis siri 
zum grössten Theil direct aus den Farbstoffen der 
chromogenen Zellen des Rete Malpiglii auf baut, 
unterscheidet sich jedoch ausser durch ihren Pigmcm- 
mnngel in nichts von der normalen. 

Ferner berichtet Solger (17) über die Beoha.-h- 
tung. die er und andere Autoren gemacht haben. «Ins- 
niimlich die Lichtstrahlen besonders auf pigmentarni. 
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Hautdecke wirken. Diese Lichtwirkung wird durch 
wiederholte Durchfeuchtung oder Aufnahme giftiger 
Futterstoffe verstärkt. Die auffallend starke Pigmen- 
tirung der Schnauze. Augen und Ohren vieler Säugc- 
thicre spricht er als Schutzfärbung an. Die Fähigkeit, 
Pigment neu zu bilden, ist individuell verschieden. 
Vcrf. stellt hierauf fest, dass eine Vererbung von immer 
wieder von Neuem erworbener Pigmentirung, z. H. des 
(iesichts und der Hände niemals auftrete. Zum Schluss 
erwähnt er noch seine Versuche, einen künstlichen Pig- 
mentschutz zu schaffen und empfiehlt dafür einen aus 
Ocker, Zinnober, Ichthyol und dem Unna'schen Gelanth 
hergestelltcn Firniss, der natürlich nur prophylaktisch 
gegen plötzliche und zu lange Belichtung der Haut 
wirken soll. 

Königstein (9) hat die wcrthvollen Versuche 
Mcirowsky’s über postmortale Pigmentbildung weiter 
geführt. Die tbeilweisc an pathologischem Material an- 
gestellten Forschungen ergaben unter Anderem, dass 
auch in vitiliginöser Haut» eine geringgradige Pigmen¬ 
tirung auftritt und dass anscheinend die Epidermis 
allein nicht in der Lage ist, Pigmente zu bilden. Am 
besten eignet sieh Material von Individuen, die über¬ 
haupt zur Pigmentirung neigen; auch die Körperstelle, 
der die Stücke entstammen, spielt mit; so bestellt ein 
bedeutender Unterschied zwischen dem an sich zur 
Pigmentirung neigenden äusseren und dem normaler 
Weise pigmentarmen inneren Vorhautblatt. Je trockener 
und bei je höherer Temperatur Hautstücke behandelt 
werden, um so grösser ist der Grad der Pigmentirung: 
Stücke in isotonischer Kochsalzlösung zeigen darin über¬ 
haupt keine Pigmentbildung. Dass ein Ferment (Ty- 
msinasc) dabei keine Holle spielt, scheint dadurch 
erwiesen, dass auch lange Zeit hindurch gekochtes Ge¬ 
webe die Fähigkeit zur Pigmentbildung nicht verloren 
bat, wenn man es trocken der Hitze aussetzt. Photo- 
chemische Processe kommen nicht in Betracht, da die 
Beaction im Dunkeln vor sich geht. Autolyse, Wäh¬ 
rung, oxydative oder reductivc Vorgänge werden eben¬ 
falls ausgeschaltet. Destruirende Stoffe, wie Säuren 
und Laugen, Glycerin, Wasserstoffsuperoxyd, rufen, be¬ 
sonders wenn man die Stücke nachkocht, eine starke 
Braun-, ja Schwarzfärbung hervor, sic befördern also 
den Pigmentirungsproeess. Es folgten Versuche (Kochen) 
mit Alkohol, Acther und Aceton; die ersten beiden 
Rcagenticn erzielten Schwarzfärbung, Aceton blieb 
wirkungslos. Da nun das letztere Lipoide fällt, wäh¬ 
rend Alkohol und Aether sic löst, liegt die Möglichkeit 
vor, dass ein Lipoid bei der Pigmentbildung mitwirkt. 
Um dieses hypothetische Phosphatid zu fällen und 
dauernd zu fixiren. liess man eine alkoholische Chlor¬ 
cadmiumlösung oinwirken, durch die in der That jede 
Pigmentvermehrung verhindert wurde. Verf. stellt, auf 
seinen Befunden fassend, folgende Hypothese auf: Die 
Entstehung des Pigments ist an zwei oder mehrere 
Körper gebunden, die durch eine Scheidewand (das 
Phosphatid) getrennt sind; wird diese zerstört, kann 
die Vereinigung der Substanzen, aus denen Pigment¬ 
entsteht, vor sieh gehen. Diese Theorie steht weder 
mit den Ergebnissen der Histolögen, noch mit den 
Resultaten der Chemiker im Widerspruch. 

Stein (19) t heilt mit, dass ihm nach Busehke’s 
Vorgehen gelang, durch Bestrahlung mit der Quarz¬ 


lampe fleckenförmige Pigiucntirungcn in Vitiligo zu 
erzeugen. Das gleiche Resultat erzielte er durch Er¬ 
frierung mit Kohlensäure. Das Pigment war dem Licht¬ 
pigment völlig gleich. Beide waren nicht für die Dauer, 
sondern verschwanden allmählich. Histologisch fand er 
mehr intra- als intercelluläre Lagerung. Aus der nur 
sehr geringen Anzahl der Melanoblasten ist eine epi¬ 
theliale Entstehung anzunehmen. Das Pigment gab 
keine Eisenreaction, wie sie Ehr mann in Vitiligopigment 
fand, das er durch Uviollicht erzeugt hatte; es war 
säurefest, löste sich in alkalischem Wasserstoffsuperoxyd, 
färbte sich mit polychromem Methylenblau grün, redu- 
cirte Osmiumsäurc. verlor diese Reaction nach Chrom¬ 
säureeinwirkung und färbte sich mit Silber schwarz. 
Es gab also alle für das Melanin charakteristischen 
chemischen Reactionen. 

Hesse (4) berichtet von der Aetiologic eines Falles 
von Vitiligo. Die ätiologischen Momente stützen sich 
allerdings auf die Angaben des Kranken. Pat. wurde 
Nachts von einem grossen Bernhardinerhund angefallcu. 
ohne von dem Hunde gebissen zu werden. Der Schreck 
war aber so gross, dass sich der Kranke in derselben 
Nacht erbrach und seitdem eine allgemeine, ziemlich 
hochgradige Nervenschwäche davongetragen hatte. Am 
nächsten Morgen bemerkte der Kranke weissc Haut¬ 
flecken im Gesicht sowie weissc Kopfstellen seiner Haare 
und Kopfhaut. H. erinnert an andere Angaben der 
Literatur, die ätiologisch Nervenstörungen mit Vitiligo 
in Zusammenhang bringen. 

Nach Mol low (12) ist die Pigmentirung der Mund¬ 
schleimhaut nicht bloss ein Merkmal der Addison'schen 
Krankheit, sondern er findet sie auch bei Malaria, 
Pellagra und Sklerodermie; sie sei specicll zu finden 
bei Krankheiten, die zu Kachexie und damit im Zu¬ 
sammenhang stehender Hautpigmcntation führten. Verf. 
schliesst daraus, dass bei derartigen Erkrankungen der 
Nervus sympathicus und nicht die Nebennieren die 
Hauptrolle spielen. 

lvatz (7) bemerkt zu dem Aufsatze von Mol low 
über das Vorkommen von Mundsehleimhautpigmentirun- 
gen, dass er häufig derartige Pigmentirungen bei Negern 
beobachtet habe; sie seien physiologischer Natur und 
sprächen nicht für einen pathologischen Zustand. 

Dohi (2) berichtet von einem Patienten, welcher 
mehrere Jahre, nachdem er an sich eine Tätowirung 
hatte vornehmen lassen, Syphilis aequirirtc. Er fand 
bei ihm folgende Beziehung zwischen Tätowirung und 
syphilitischen Ausschlägen: Je intensiver eine Stelle 
mit chinesischer Tinte blauschwarz tätowirt war, desto 
heftiger kamen die papulösen Ausschläge an ihr zum 
Ausbruch. Die nicht tätowirten Stellen wiesen weniger 
Papeln auf, wogegen die mit Zinnober rotli tätowirten 
Stellen vollkommen frei waren. D. führt diese Er¬ 
scheinung einerseits darauf zurück, dass die in die 
Haut eingcbrachtcn Pigmentkörner der chinesischen 
Tusche eine ständige Reizwirkung ausübten und damit 
einen Locus minoris resistentiac schufen und das Auf¬ 
treten syphilitischer Infiltrate begünstigten. Anderer¬ 
seits hemmte das im Zinnober enthaltene Hg die Ent¬ 
wickelung der syphilitischen Ausschläge an den mit 
diesem Farbstoff behandelten Stellen. 

Fl orange (3) constatirt entgegen der Meinung 
eines anderen Autors, der nur auf schwarz tätowirten 
Ilautpartien luetische Papeln fand, während die rothen, 
mit Zinnober tätowirten Stellen sämmtlich freigeblieben 
waren, dass nach seiner Erfahrung, die er an zwei 
verschiedenen Fällen gemacht hat, luetische Papeln so¬ 
wohl an blau als auch an roth tätowirten Stellen Vor¬ 
kommen und schliesst daraus, dass cs sich bei dem 
verschiedenartigen Ausbruch des Exanthems auf Täto- 
wirungen kaum um eine speeifisehc Einwirkung des <le- 
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ponirten Hg handelt, sondern dass hauptsächlich die 
Reiz Wirkung in Frage kommt. Die am meisten gereizten 
Stellen würden wohl auch am heftigsten auf Lues 
rcagiren. 

In seinem Aufsatz: Ucbcr Argyrie der Haut“ be¬ 
spricht Kanitz (ß) an der Hand eines selbst beob¬ 
achteten Falles die klinischen und histologischen Beob¬ 
achtungen, die man bisher über die Frage gemacht hat. 
Abweichend von den bisherigen Befunden fand K. die 
stärkste Silberablagerung im Niveau der Talgdrüsen und 
vor allen Dingen im Verlauf der elastischen Fasern, 
während gewöhnlich die unmittelbar über dem Epithel 
liegende Bindegewebsschicht als am stärksten befallen 
gefunden wurde. 2 Ausscheidungsformen des Silbers 
sind zu beobachten, theils feine, nur mit Immersions¬ 
linse sichtbare Körnchen, theils diffuses, gleichmässig 
imbibirtes Pigment. Verf. hält die Theorie für die 
wahrscheinlichste, die annimmt, dass das Silber in ge¬ 
löster Form als Albuminat eirculirt und als lockere 
organische Verbindung in den Geweben abgelagert wird. 

Mycosis fungoides. Leukämischo und pseudo¬ 
leukämische Processe. 

1) Arndt, Ausgedehnte Tumorbildung im Ge¬ 
sicht bei Pseudoleukämie. Demonstr. in der Berl. derm. 
Gesellsch. 8. Dcc. 1908. cf. Bericht. (78 jährig. Mann, 
seit l 1 / 2 Jahren Geschwulstbildung. Leukocyten 7ß00; 
27 pCt. grosskernige und 49 pCt. kleinkernige Leuko¬ 
cyten [Ehrlich und Pinkus].) — 2) Arning u. Ilensei, 
Pseudolcueaemia cutis. Ikonogr. derm. F. IV. — 3) 
Beurmann et Verdun, Un cas de mycosis fongoide 
;i tumeurs multiples d'emblcc. en evolution depuis 20 
ans; reaction de fixation positive. Bull, de la soc. fr. 
de derm. p. 397. — 4) Gaucher, Sollrain et Bries, 
Scrodingnostic du mycosis fongoide. Soc. de biol. 
Paris, ß. Nov. — 5) Heller, lieber Mycosis fungoides 
mit Beschreibung eines eigenartigen Falles, complicirt 
durch Atoxylamaurose. Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. 
Xf’VllI. S. Iß3. — ß) Jambou, A. u. L. Rimaud, 
Un cas de mycose fongoide. Ann. de derm. et de sypli. 
T. X. p. 183. — 7) Jordan, A., Ein Beitrag zur 
Frage der Pscudoleukämie der Haut. Monatsh. f. prakt. 
Demi. Bd. XLVIII. S. 489. — 8) Lang, E., Ein Fall 
von Mycosis fungoides. Inaug.-Diss. Würzburg. Febr. 

— 9) Pautrier, L. M., Mycosis fongoide ä tumeurs 
primitives d'einblee. Ann. de derm. et de syph. p. 314. 

— 10> Rodler-Zipkin, R., Ueber einen Fall von 
acuter grosszelliger lymphatischer Leukämie mit gene- 
ralisirter Hauterkrankung. Virch. Arch. Bd. UXCVII. 
S. 135. — 11) Ro lies ton, H. D. and Wilfrid Fox, 
A case of atypical myeloid leucacmiaa with nodular 
Infiltration of the skin. Brit. journ. of derm. p. 377. 

— 12) Schütz, Ueber einen Fall von eigenartigen mul¬ 
tiplen Hauttumoren. Wien. klin. Wochenschr. Jg. XXIII. 
No. 34. 

Heller (5) berichtet über 5 Fälle von Mycosis 
fungoides, von denen 3 Männer, 2 Frauen waren. 
Das Alter schwankte zwischen 35 und 70 Jahren. Ein 
Fall verlief letal, in einem zweiten trat Exitus durch 
eine intercurrente Krankheit ein, zwei wurden gebessert 
entlassen, einer steht noch in Behandlung. Das Leiden 
bestand zwischen 1 und ßJahren. Die Erkrankung 
setzte bei 4 Patienten allmählich und ohne besondere 
allgemeine Störungen ein, bei einer Frau waren jedoch 
kurz vor Auftreten der Mycosis die Menses ausgeblieben. 
Die Diagnose wurde bei Fall 1 und 2 aus den Ery¬ 
themen.den polycyklischen oder runden scheibenförmigen, 
gerötheten, schuppenden, scharf geschnittenen Infiltraten, 
die bald kamen, bald gingen, und dem vehementen Juck¬ 
reiz gestellt und zwar auf das Stadium praemycotieum 
gestellt. Bei Fall 4 waren prämykotische Exantheme 
und typisch halbkugelige, mykotische Tumoren vor¬ 
handen; bei Fall 5 konnte an pseudoleukämische Haut¬ 


erkrankungen gedacht werden, aber die aiinulär«.-.« 
Tumoren, die Erytheme und lichenoiden Knötchen ent¬ 
sprachen durchaus mykotischen Hauterscheinunivii 
Ausserdem fehlte Milz- und Drüsenschwellung und .!. 
entsprechende Blutbefund. Bei Fall 3 handelte es >i,-i 
um einen Hautausschlag, der aus braunrothen. licheno:«! 
glänzenden, linsengrossen, harten, stumpfen Papelehe¬ 
bestand, die der Haut eine reibeisenartige Oberfläd 
verlielien und auf verschiedenen Stellen des Hamirück* :> 
zu länglichen, scharf abgegrenzten Infiltraten v. 
rauher Oberfläche Zusammenflossen. Das Gesicht .j 
Wangen und Augenbraunen sowie Ohren waren *i.vl 
verdickt, ferner war der ganze Körper hyperpignuiu r 
und wies zahlreiche Kratzeffectc auf. Zahlreiche Dm-: 
sowie Leber und Milz waren beträchtlich vergrü^r 
der Blutbefund war normal. Die Diagnose wurde < 
lichenoide Form der Mycosis fungoides gestellt. All ¬ 
dem bestand in diesem Falle eine durch frühere l| 
handlung mit etwa 00 Atoxylinjcctionen henoreerul: 
linksseitige vollständige Amaurose und rechtsseitigelf ' 
gradige Gesichtsfeldeinsehränkung und Sehschärfe v 
V 10 der normalen. Histologisch war bei den Fällen 1 . 
und 3 die Hornschicht verbreitert und wies z. Th. IV* 
keratosc auf, die Epidermis war akanthotisch. ln i- 
Papillarschieht fand sich ein dichtes Infiltrat aus Kr 
zellen, ganz vereinzelte Plasmazcllen, Bindegcw - 
zellen und Zellen mit stark färbbarem Kern r 
grossem Protoplasmahof, dessen Umgrenzung mei>t j 
regelmässig und unscharf war. Die Patienten wur>k 
mit einer combinirtcn Arsen-Röntgentherapie behänd 
und zwar mit theilweise gutem Erfolge, soda.v • 
Therapie vom Verf. als eine in den meisten Fällen 
ptomatisch ausgezeichnet wirksame Behandlungmfti ■ 
bezeichnet wird. 

Bei einer zur Zeit der Beobachtung durch <J.mb" ■■ 
und Rimaud (6) 35jährigen Frau trat im 14. Lebc’j>- 
jahre ein seitdem dauerndes pruriginöses Lt*i«to. v 
5 Jahre später bildeten sich an der Oberlippe 
harte Tumoren, die ganz allmählich wuchsen, n- 
entstanden besonders rapid in den letzten zwei Jahn 
im Gesicht und am übrigen Körper. Niemals 
spontane Rückbildung ein, auf dem Boden einer früh 
Exstirpation entwickelten sich neue Knoten. Ein/ 
sassen cutan, die meisten subcutan mit secuno 
Adhärenz der darüber liegenden Haut, eine Reihe av 
tiefer in den Muskelinterstitien; diese ähnelten klinisch ■ 
Xeuromcn des Morbus Recklinghausen. Die lctztgenani 
Localisation ist bisher nur einmal von Hallup' 1 
Huveau und Weill 1897 beschrieben. Auch ' 
Mund- und Larynxschleirabaut war ergriffen. Erytl^' 1 
löse und ekzematöse Processe fehlten ganz, dag'i 
ging manchmal Jucken und eine urticarielle Erup i 
der Bildung neuer Tumoren voraus. Die Haut 
den absolut schmerzlosen Tumoren war dunkch 1 
aufgelockcrt und zerkratzt, ihre Sensibilität über u 
cutancn Geschwülsten deutlich, über den subcuw. 
leicht herabgesetzt. Blutbefund: 14,6 pCt. Lym:' 
cyten, 6 pCt. mononucleäre, 34,6 pCt. polynucl«. " 
44,ß pCt. eosinophile Zellen. Ueber die Histologie 
Falles, welche die klinische Diagnose einer M; 
fungoides bestätigte, werden Nicolas und Favre 
einer besonderen Arbeit berichten. 

Pautrier (9) beschreibt einen seit 10 Jahren be¬ 
stehenden Fall von Mycosis fungoides bei einer Ir 
der mit Tumoren begann, kein ekzematöses Vorstad; 
kein Pruritus, keine Uleerationen. Diese Formen spen¬ 
den Sarkomen nahe. Die Beobachtung widerspn 1 
der Anschauung, dass das frühe Auftreten von Tunn 
die Prognose verschlechtere. 

Schütz (12) beschreibt einen Fall, in Hern '* 
einem 14jährigenMädchen nach mehrmonatliclienrhcun • 
toiden Beschwerden multiple Ilautgeschwülstc auftrat<' 
Histologisch zeigten diese am meisten Aehnliehkeit 
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Lymphosarkomen. Während einer Arsentherapie zeit¬ 
weise Tendenz zu Rückbildung. Nach etwa 2 Jahren 
Exitus letalis in Folge Tuberculose der Lunge und des 
Bauchfells. Sch. vergleicht den Fall mit Fällen von 
multiplen Hautsarkomen, Sarkoiden, Mvcosis fungoides 
d'emblee, leukämischen Tumoren der Haut, die von 
anderen Autoren beschrieben wurden, vermag ihn jedoch 
unter keinen von ihnen einzureihen. Eine Diagnose 
wurde nicht gestellt. 

Bei einer acuten grosszclligcn, lymphatischen 
Leukämie sah Rodler-Zipkin (10) eine diffuse, uni¬ 
verselle, cxfoliative und infiltrative Erythrodermie; die 
Haut war am ganzen Körper geröthet, zum grössten 
Theil derb infiltrirt, stark schuppend und juckend. 
Histologisch fand sich in den jüngern Stadien sehr oft 
in perivasculärer Anordnung nur das obere Drittel, in 
den älteren fast die gesammte Cutis sowie theilweise 
auch die Subcutis diffus und herdweise von grossen, 
ausserordentlich polymorphen, ungranulirten, basophilen 
Zellen durchsetzt; zahlreiche Mitosen in den einzelnen 
Herden deuteten auf die Proliferationsfähigkeit der 
Lymphoidzcllen in loco. Auch Riesenzellcn vom Myelo- 
plaxen- sowie Langhans’schen Typus waren vorhanden. 
Die Lymphdrüseninfiltrate zeigten denselben Bau wie 
die Hautprocesse. Die beschriebene Dermatose ist 
zwar bei pseudoleukämischer Erkrankung bekannt, bei 
acuter Leukämie dagegen noch nicht beschrieben. 

In einem Beitrag zur Frage der Pseudoleukämie der 
Haut berichtet Jordan (7) über einen Fall dieser Art und 
vergleicht ihn mit 31) von anderen Autoren in früheren 
Jahren berichteten Fällen. Das männliche Geschlecht 
wird bedeutend häufiger als das weibliche befallen; der 
Licblingssitz ist das Gesicht, doch war in dem Fall von 
Jordan dasselbe von Infiltrationen vollkommen ver¬ 
schont. Die Knoten sitzen theils in der Haut, theils unter¬ 
halb derselben und können auch auf die Museulatur über¬ 
greifen. Jucken tritt nur selten und dann schwach und 
vorübergehend auf. Das constantestc Symptom ist das 
der Lymphdrüsenschwrllung; Milzschw r ellung ist nur in 
14 der beschriebenen Fälle mit Sicherheit constatirt 
worden. Blutveränderung wurde allerhöchstens in drei 
Viertel aller Fälle beobachtet. Histologisch bestehen 
die Veränderungen der Haut meistens in Infiltrationen 
der Cutis und des Unterhautzellgewebes mit kleinen 
Rundzellen. Einige Autoren erwähnen das Vorkommen 
von Spindelzcllen und Granulationsgewebe. Die Pseudo- 
leukämie stellt also keinen einheitlichen Krankheits¬ 
typus dar und es ist: die Frage, ob sie nicht besser 
zum Lymphosarkom gezählt w r ird. Die Prognose ist 
sehr ungünstig. Arsen muss versucht werden; ist 
Syphilis in der Anamnese, so ist 11g und Jod anzu¬ 
wenden. 

Elephantiasis. 

1) Eise n reich, Ueber Elephantiasis cruris 
nach Poliomyelitis anterior und multiplen Erysipelen. 
inaug.-Diss. München. April. — 2) Grothusen. Ein 
Beitrag zur Operation der Hodensackelephantiasis. 
Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIII. — 3) Handley, 
\V. S., A prospcctivc eure for elephantiasis. Lancet, 
Januar. — 4; Morawetz, G., Ueber einen Fall von 
Elephantiasis cruris auf luetischer Basis. Med. Klinik. 
S. 104h. — 5) Reynolds, H. S., A case of true 
elephantiasis. Bri t. in cd. journ. Juni. p. 141h. — 
6) Rossiter, P. S., Behandlung der Elephantiasis 
mit Tinct. ferrichlorati. United St. nav. med. bull. 
Ihl. 111. — 1) Tischler, Erworbene Elephantiasis. 
Münchener med. Wochenschr. S. 461. 


Naevi. 

1) Apert, Naevus variqueux osteohypertrophique 
a forme disseminee. Sem. mdd. p. 263. — 2) Benk- 
mann, Ueber einen Fall von Naevus sebaceus. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 3) Breda, A., Nevo fibromatoso gigante 
della meta sinistra della testa, collo e parte alta del 
petto. Giorn. Ital. d. mal. von. e d. pelle, p. 192. 

— 4) Danlos, Apert et Flandin, Immenses 

naevi disseminös avcc hvpertrophie a forme hemi- 
plegiquc de tout le cöte gauche et insuffisancc aortique. 
Bull, de la soc. fr. de derm. p. 215. — 5) Fabry, 

J., Ueber einen Fall von Naevus lichenoides albus colli. 
Arch. f. Derm. u. Sypli. Bd. XCVI. S. 205. — 6) 
Fasal, Ein Fall von Sehwimmhosennaevus. Wiener 
med. Wochenschr. No. 13. — 7) Fick, Ueber weiche 
Naevi. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVIII. S. 397. 

— 8) Fischer, W., Ueber Naevus anaemicus. Arch. 
f. Derm. u. Sypli. Bd. XCVI. II. 1. — 9) Minne, Naevi 
teleangicctasiques symmetriques de la face. Bull, de 
la soc. beige de derm. 1907 08. Ref. Ann. de derm. 
ct de svph. T. X. p. 275. (Fall von Morbus Pringle.) 

— 10) Müller, 0., Ein eigenartiger Fall von Naevus 
ad genitale et ad anum (Naevus xanthelasmoides.) Arch. 
f. Derm. u. Sypli. Rd. XCVI. S. 209. — 11) Pasini, 
A., Sul cosidetto adenoma sebacco (Pringle). Nevo 
fibromatoso angicctasico simmctrico del volto. Giorn. 
Ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 462. — 12) 
Pinkus, F., Beitrag zurNaevuslocalisation. Spiraliger 
Naevus der Thoraxgegend und gekreuzte Naevi. Dermal. 
Zcitschr. Bd. XVI. S. 483. — 13) Rose, N. M., 
Naevus pigmentosus. Brit. med. journ. Juni. p. 1416. 

— 14) Solger, B., Naevigleiche Localisation bei drei 
Generationen. Dermat. Ccntralbl. Bd. XII. No. 11. 

Pink us (12) berichtet in seinem „Beitrag zur 
Naevuslocalisation** über je einen Fall von spiraligem 
Naevus der Thoraxgegend und von gekreuzten Naevi, 
mit den dazugehörigen Abbildungen. Auf Grund des 
ersten Falles weist der Autor auf die Wichtigkeit hin, 
am lebenden Individuum den Verlauf der Linien eines 
systematisirten Hautaussehlages mit den Linien der 
Hautarchitectur, vor Allem auch der Haarrichtungen in 
Einklang zu bringen. Bei dem vorliegenden spiraligen 
Naevus der Thoraxgegend war ein abnormer, convcr- 
genter, nieht einer der schon öfter beschriebenen diver¬ 
genten, abnormen Haarwirbel festzustellen. Kurze Be¬ 
sprechung der Beziehungen der fötalen Segmcntirung 
zur späteren Gestaltung der Hautoberfläche, die zu der 
Annahme führt, dass schon allergeringste Störungen der 
feinen Grenzlinien solcher Segmente pathologische Folgc- 
zustände, wie Naevusbildung, hervorrufen können. 

Bei dem von Fabry (5) als Naevus lichenoides 
albus colli bezeichnetcn Fall handelt es sich um einen 
an der rechten Claviculargegcnd bei einem 27jähr. 
Manne befindlichen Herd knötchenförmiger Efflorescenzen, 
die in einer Ausdehnung von 15 cm von oben nach 
unten gemessen und 5 ein von rechts nach links, ab¬ 
gesehen von ihrer schneewcisscn glänzenden Farbe, eine 
frappante Aelmlichkeit mit den Knötchen des Lichen 
ruber planus besassen. Nach Kinn und Wange zu 
wurden die Knötchen immer kleiner und gingen fast 
unauffällig in die normale Haut über. Die Verände¬ 
rung besteht nach Angabe des Patienten seit langer 
Zeit. Bei der histologischen Untersuchung fanden sicli 
grosse Nester von Naevuszellen, die um cystisch er¬ 
weiterte Talgdrüsenarme sowie um die Ausführung«* 
gänge der Talgdrüsen gruppirt waren. Den sehnet»* 
weisseil Glanz der Efflorescenzen erklärt sich Verf. 
dadurch, dass die Knötchen alle um Talgdrüsen loca- 
lisirt waren. Er nimmt au. dass die Lichtstrahlen 
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erst von den Acini der Talgdrüsen rcflectirt werden 
und dadurch den weissen Glanz der Knötchen hervor- 
rufen. 

So lg er (14) schildert einen Fall von Naevus 
pigmentosus auf der Stirn eines jungen Mäd¬ 
chens, dessen Mutter und Grossmutter an 
gleicher Stelle ein Mal gehabt haben soll. 
Das Hauptinteresse liegt in dem Umstande, dass ein 
und dieselbe leichte Entwickelungsstörung mit gleicher 
Localisation und wesentlich demselben Effect sich durch 
3 Generationen hindurch verfolgen lässt. 

Kick (7) bespricht nach den vorliegenden Arbeiten 
kritisch die Frage über die Herkunft und Art der 
weichen Naevi. Als sicher gewonnenes Resultat 
bleibt eigentlich nur das allerdings sehr wichtige Er¬ 
gebnis, dass die Xacvuszellcn epithelialer Abstammung 
sind. Demzufolge sind alle auf dem Boden von Nacvis 
entstehenden destruirenden Neubildungen als Oareinome 
aufzufassen; sie verfallen in 3 Gruppen, Carcinome. die 
morphologisch und genetisch den Basalzellenkrebsen 
gleichen, Tumoren von alveolärem Bau, deren Zell¬ 
elemente den typischen Naevuszellen ähneln, nur grösser 
und heller sind wie diese, und Geschwülste, die sich 
aus alveolär oder fasciculär angeordneten grossen Spindel¬ 
zellen und rundlichen Zellen zusammensetzen. Zwischen 
den beiden letzten Formen giebt es Uebergänge. Eine 
weitere Folgerung betrifft die Natur der verästelten, 
pigmentführenden Zellen im oberflächlichen Corium, die 
man wenigstens zum Theil als isolirt vom Epithel sich 
abstossende Zellgebilde (pigmentirte Naevuszellen) an- 
schen muss. Ob alle solche spindelförmigen Pigment¬ 
zellen dieser Herkunft sind, muss weiterer Untersuchung 
Vorbehalten sein. Für ihre genetische Identität sprechen 
die zahlreichen Uebergangsformcn; die Mcirowsky- 
schen Befunde, der das Cutispigment in den Binde¬ 
gewebszellen entstehen lässt, lassen sich gegen diese 
Annahme anführen. Die K romayer'schc Lehre von der 
Desmoplasie, die bei der vorliegenden Frage von grösster 
Bedeutung ist, scheint noch nicht sicher fundirt. Wenn 
sich auch manche Befunde im Naevus ohne Desmoplasie 
erklären lassen, erleichtert die Annahme einer solchen 
die Erklärung der fraglichen Vorgänge doch bedeutend. 
Sie ohne Weiteres abzulehnen, ist unberechtigt! 

Vorn er hat vor einigen Jahren unter dem Namen 
Naevus anacmicus eine anscheinend congenitale Haut- 
affection beschrieben, die sich klinisch als eine mehr 
oder weniger ausgeprägte, in der Ein- oder Mehrzahl 
auftretende, circumscripte Ischämie documentirt. Histo¬ 
logisch constatirte er ein vollkommenes Fehlen von 
Venen und Arterien, alle Gefässe im Bereiche der 
Efflorescenzen hatten Capillarcharaktcr. Fischer (8) 
bringt 5 neue diesbezügliche Beobachtungen aus der 
Buschke’schcn Abtheilung; bemerkenswerth erscheint, 
dass in einigen Fällen in der Umgebung deutliche Capillar- 
ektasirung sich fand, Veränderungen im Tast-, Wärme¬ 
oder Kältegefühl bestanden nicht. Histologisch konnte 
Verf. die Vörner'schen Befunde nicht bestätigen, wohl 
waren die Gefässe weniger mit Blut gefüllt, hatten aber 
sonst normalen Bau. Es liegt daher die Möglichkeit vor. 
dass es sich um functionclle Anomalien in der Blut¬ 
füllung handelt, wie man sie bei der Uulis inarmorata 
und ihr ähnlichen fleckförmigen Anämien durch Kälte¬ 
wirkung beobachten kann. 

Bei einer *25 jährigen Frau sah Müller (10) eine 
hellbraune, mit einem Stich ins Gelbliche versehene, 
leicht prominirende Geschwulstbildung, die acht-förmig 
Vagina und Anus umgab. Die histologische Untersuchung 
ergab zahlreiche Xaevuszcllenreste in allen Schichten 
der Cutis und eine geringe Hypertrophie der Horn¬ 
schicht. Die xanthomartige Farbe ist durch die Ver¬ 
dickung der Epidermis und die Localisation der Naevus¬ 
zellen in allen Schichten der Cutis bedingt: Verf. be¬ 
zeichnet die Affection als Naevus xanthelasmoides. 


Angiom, Angiokeratom. 

1) Beck, S. C., Beitrag zur Pathogenese der Angi«»- 
keratomc. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLIX. 
S. 349. — *2) Grünbauin, Riesenhämangiom. Nürn¬ 
berger med. Ges. 3. Dec. 1908. Conf. Münch, mod. 
Wochcnschr. S. 685. — 3) Pick, W.. Zur Kenntnis' 
des senilen Angioms und seiner Beziehung zum Endo- 
theliom. Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. XCIX. S. ltK». 
— 4) Scheuer, 0., Drei Fälle von Angiokeratom;* 
Mibelli. Ebendas. Bd. XCVIII. S. 251. — 5) Steiner. 
L. und H. Vorn er, Angiomatosis miliaris. Eine idio¬ 
pathische Gefässerkrankung. Archiv f. klin. Med. 
Bd. XCVI. 

Bei einem hereditär belasteten, ncrvös-dyspeptisch-e 
Manne mit chronischer Nephritis sahen Steiner un-; 
Vörncr (5) einen seit 8—10 Jahren bestehenden, si 
fortwährend erneuernden Process in den obersten Haut 
gefässen, den sie als Angiomatosis miliaris bezeichne:; 
Der Patient zeigte um die Lippen herum, an der Mund¬ 
schleimhaut, Extremitäten und besonders am Abdomen 
in der Nabel- und Geschlechtsgegend zahllose bis sieck- 
nadelkopfgrosse, knötchenförmige, hell- bis dunkelrctl 
Prominenzen, daneben bemerkte man häufig feine netz¬ 
förmige Gefässverzweigungen. nur am linken Oberar;* 
fand sich ein markstückgrosser, durch feine, zarte G* - 
fasse gebildeter Eieck. Das Scrolum war von Knötehe: 
besetzt, die etwa llanfkorngrösse erreichten. Der Blut- 
befund war normal. Histologisch ergab sich, dass nur 
die Gefässe der oberflächlichsten Schichten befalle 
waren, und zwar handelte es sich um evstisehe Er¬ 
weiterungen, besonders in den Papillarschlingcn: da- 
anfangs in diesen circulirende Blut thrombosirt sp.u-r 
und die ganze Stelle kommt schliesslich zur Rescrpbon. 
während an anderen Orten neue Erweiterungen ei.:- 
stehen. Es handelt sich also um einen sich fortwähr>:n*\ 
erneuernden Process, eine Angiomatose. Merkwürdig i-‘ 
die begleitende Atrophie und Verfettung der Schweiß¬ 
drüsen, mit der eine klinisch vorhandene Anidrosis Hai: ! 
in Hand geht. Verbunden mit den eingangs erwähnt 
Allgemeinsymptoincn sprechen die Labilität der Gefäs-:. 
welche durch erhöhtes Hitze- und Kältegefühl documcn- 
tirt ist. ferner Erscheinungen seitens der Circulatic-L. 
wie constant erhöhter Puls und dauernde Temperatur¬ 
steigerung sowie die secretorischen und Sehstörungen für 
eine Affection, die nicht rein local ist, sondern den 
Gcsammtorganismus in Mitleidenschaft gezogen hat. 

Bei 2 alten Leuten sah Pick (3) auf dem linken 
hinteren Quadranten des behaarten Kopfes in ungewöhn¬ 
lich dichter Anordnung stecknadolkopf- bis über erbsen- 
grosse, scharf begrenzte Angiome. Die eigenartige Loeali¬ 
sation lässt sich am Besten durch die Annahme einer 
Remanenz embryonaler Keime in dem bezeichneten Be¬ 
zirk erklären. In einem Fall bestand histologisch der 
typische Bau eines Angioms, bemerkenswerth war. das- 
neben der grossen Geschwulst an verschiedenen Stele.-: 
des Präparates kleinste, klinisch nicht erkennbar* 
Angiome oder Ansätze zu solchen (theils lumenlost, 
theils mit Blut gefüllte dilatirtc Zellstränge) sich fanden 
In dem anderen Fall war das histologische Bild ein 
ganz anderes, bisher noch nicht beschriebenes. Da.- 
Endothel der Gefässe war in hochgradiger Proliferation, 
die zu den merkwürdigsten Form Veränderungen führte. 
Die Gefässwände wurden dadurch mehrschichtig, und an 
manchen Stellen war es zu theilwcisem oder gänzlichen- 
Vcrsehluss des Lumens gekommen. Die mittleren Partien 
der Geschwulst waren durch aus gewucherten Endothei- 
zellen bestehende Haufen gebildet, deren Einzelelemente 
allmählich einer vaeuolären Degeneration anheim fielen 
Diesem infiltrativen Wachsthum der Endothelzellen hau.; 
sich eine reactive Wucherung des Bindegewebes, be¬ 
sonders am Rande, zugesellt, welche dem Tumor den 
Charakter einer weun auch nur bedingten Bösartigkeit 
giebt. Verf. lehnt die Annahme einer so cxcessiven 
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Endothel Wucherung auf entzündlicher Basis ab und lasst 
den Tumor als Endotheliom der Blutgefässe auf. 

Im Anschluss an .‘1 von ihm beobachtete Fälle von 
Angiokerat oma M i be 11 i beschreibt Scheuer (4) die 
Charakteristica dieser Erkrankung. Es ist eine chro¬ 
nische Hauterkrankung mit vorzugsweiser Betheiligung 
der Hände und Fiisse. Es handelt sich um das Auf¬ 
treten von kleinen, durchschnittlich hanfkorngrossen 
Knötchen, die zumeist nach jahrelang vorausgegangenen 
Frostbeulen zur Entwickelung kommen. Die Knötchen 
von dunkelrother bis blaugrauer Farbe sind anfangs 
leicht erhaben, später durch Verdickung der Hornschicht 
von rauher, warziger Beschaffenheit, wobei man durch 
die Hornschicht die der Affcction zu Grunde liegenden 
Gefässerweitcrungen hindurchscheinen sieht. Diese 
Efflorescenzen finden sich zumeist an den Streckseiten 
der Finger und Zehen, theils isolirt, tlieils in Gruppen 
vereinigt, welch# zu linsengrossen warzigen Scheiben 
zusammenfliessen können. Bei Fingerdruck verschwänden 
die jüngsten Blutextravasatc, die älteren Efflorescenzen 
blassen nur sehr wenig dabei ab. Die Affcction macht, 
abgesehen von mitunter auftretendem leichtem Jucken, 
keinerlei Beschwerden. Histologisch ist das Angio- 
keratom charakterisirt durch Hyperkeratose und eine 
starke Erweiterung der U'apillaren und der Papillen, 
von denen letztere das Primäre, die Keratombildung 
das Secundärc bei Bildung der Affcction ist. Die 
Aetiologie ist nicht aufgeklärt. Yerf. nimmt als haupt¬ 
sächliches ätiologisches Moment eine angeborene Schwäche 
der Capillaren an. die mit der Zeit zur Akroparcse führe. 
Enter Einwirkung der Erfrierung verlieren die Capillar¬ 
wände noch mehr ihre Elastieität, wodurch es zum 
Schluss zur angiomatosen Erweiterung der Papillen 
kommt. Die Hyperkeratose sieht Yerf. als rcaetiven 
Schutz der Epidermis gegen die aus den eavernösen 
(ielassschlingen drohenden Blutungen an. 

Beck (1) beschreibt bei einem fU»jährigen Mann 
auf beiden Handtellern befindliche, bläuliche, mit grauen 
Hornmassen bedeckte Gebilde, die bei Verletzung stark 
bluten. Achnlichc Geschwülste, aber ohne Verdickung 
der Epidermis, bestehen auf dem Handrücken und Arm. 
An Frostgeschwüren hat der Patient nie gelitten. Yerf. 
will die Affcction an den Handtellern als Angiokeratom 
bezeichnet wissen nach dem klinischen Bilde, und diese 
Bezeichnung nicht nur auf die auf dem Boden von 
Perniones entstehenden Gefässektasien mit Hornbildung 
beschränkt sehen. Als ätiologisch nimmt er in diesem 
Fall die senile Angiektasie an, über der sich besonders 
an zur Hyperkeratose neigenden Hautstellcn, wie hier 
Hohlhand, Kcratomc ausbilden können. 

Lymphangiom. 

1; Audry. Ch. et Torney, Lymphangiome profund 
de la levre superieure avec lesion de la muqueuse ct 
de la peau. Ann. de denn, et de syph. T. X. p. 1713. 
— 2) Gott heil, \V. S.. Pseudo-xanthomatous lymphan¬ 
gioma. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 277. — 
3) Pinczower, A.. Zur Kcnntniss der multiplen 
eystischen Lvmphangiomc der Haut. Monatsbl. f. prakt. 
Demi. Bd. XLIX. S. 521. 

Pinczower (Ö) theilt zu Anfang seiner Arbeit zur 
Kcnntniss der multiplen eystischen Lymphangiome der 
Haut mit, dass er bei der Untersuchung einer an .ter¬ 
tiärer Lues leidenden Prostituirtcn als Nebenbefund 
eine unscheinbare Hautaffection in der rechten Hilft* 
gegend und eine etw r as oberhalb davon gelegene Ge¬ 
schwulst entdeckte; diese Veränderungen bestanden an¬ 
geblich schon seitdem 10. Lebensjahre der jetzt 24jähr. 
Patientin. Die Hautaffection bestand aus dicht stehenden, 
stccknadelkopfgrossen, warzenähnlichen Erhebungen von 
derselben Farbe wie die normale Haut, aber durchzogen 
von feinen Teleangiektasien. Bei näherer Untersuchung 
erwiesen sich die Efflorescenzen als Bläschen mit 
klarem, gelblichen Inhalt, der wenig Lymphocyten ent¬ 


hielt; der Tumor war eine weiche eindriickbarc Ge¬ 
schwulst. die Haut darüber normal. Nach operativer 
Entfernung beider Stellen erwiesen sich die Affectionen 
als Lymphangiome, wahrend die mit entfernte, äusser- 
licli intactc Haut von zahlreichen Lymphcysten durch¬ 
setzt war. Nach eingehender histologischer Untersuchung 
und Schilderung des Befundes kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass cs sich im vorliegenden Falle um ein 
Lymphangioma eireu m scriptum cysticum s. Lympli- 
angioma Simplex handelt und «lass die sich in der an 
sich intaeten Haut vorfindenden multiplen Cysten als 
Lymphangioma cavcrnosum anzusprechen sind. Der 
vorliegende Fall würde demnach eine seltene Combinaüun 
von oberflächliclien circurnscriptcn und tiefer liegenden 
multiplen Lymphangiomen der Haut darstellen; in dcrLite- 
ratur sind bisher nur 2 derartige Fälle bekannt. Verf. 
hält diese Lymphangiome für echte Neubildungen und 
nicht durch Lymphstauung entstanden, letztere sei erst 
secundärer Natur; er erörtert im Anschluss daran die 
Frage der Entstellung solcher Tumoren und hebt dabei 
die Ansicht Bibbert’s hervor, der behauptet, dass 
d ie se Lymphangiome embryo n alen E n t w ic k cl u n gss I < i - 
Hingen ihre Entstellung verdanken. Zum Schluss er¬ 
wähnt Verf. den Unterschied zwischen den von ihm be¬ 
schriebenen Tumoren und dem Lymphangioma tube¬ 
rosum multiplex Kaposi, erster« seien endothelialer oder 
bindegewebiger Herkunft, letztere epithelialen Ursprunges, 

Audry und Torney (1) hatten Gelegenheit, einem 
4jährigen Knaben eine Geschwulst der linken Ober¬ 
lippe zu entfernen, die seit der Geburt bestehend schon 
klinisch als Lymphangiom und zwar als eine Combi- 
nation von tiefer diffuser Makroehilie mit Schleimhaut- 
und Hauterseheinungen vom Typus des Lymphangioma 
eireumscriptum superficiale erkannt wurde. Bemerkens¬ 
werth ist jeder Mangel einer proliferirenden Zellthütig- 
keit, es handelte sieh ausschliesslich um Lymphektasien 
in den tiefen Gewebsschichien in der äusseren und der 
Seldeimliaut, die übrigen Gewebsclemente waren normal. 
Man muss neoplasmatiseho, in die Gruppe der Naevi 
zu rechnende und lympheklatische Lymphangiome unter¬ 
scheiden, letztere sind congenitale Missbildungen; es isi 
nicht thunlieh, den Begriff Naevus auf sie auszudehnen. 

Chronische Infectioncn unbekannter Ursache. 
Granulome. Molluscum contagiosum. 

1) Brandeis, K., Indusion de fibres textiles dissc- 
minees dans le derme, phagoeytose eonsecutive. Ann. 
de denn, et de syph. T. X. p. Ö77. — 2) Dalla 
Favera, G. B., Beiträge znm Studium des sogenannten 
„Granuloma annulareC (R. Crocker). „Eruption eircinee 
chronique de la main u (Dubreuilh). Denn. Zcitschr. 
Bd. XVI. II. 2. — :i) Derselbe, Contributo all«, 
studio del cosidctto granuloma annulare (IE Crocker). 
eruzione circinata eroniea della manu di Dubreuilh. 
Giern, ital. d. mal. ven. e de pelle. p. 373. — 
4) Hecht, 11., lieber Lymphogranuloma. Archiv für 
Denn. u. Syph. Bd. XCYUI. S. 107. -- 5) Jacquct 
et Barre. Granulome hypertrophique Benin (Pseudo- 
Botryomycome). Ann. derm. ct de syphil. p. 574. 

— t>) K reib ich, Ueber Granulome. Arch. f. Derm. 
u. Syphil. Bd. XCIV. S. 121. — 7) Reitmann, C.. 
Zur Frage des sogenannten tcleangiektatischcn Granu¬ 
loms. Mitth. a. d. Grenzgeb. Bd. XX. (5 Fälle, Verf. 
hält die Affcction für echte Tumoren der Gruppe der 
Angiosarkome.) — 8) Sabel!a, P., Richcrche speri- 
mentali sul molluseo contagiosa. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle, p. 331. (Uebertragung von Gewebe 
in die Cornea und vordere Augenkammer von Kaninchen.| 

— 9) Derselbe. Experimentelle Untersuchungen über 
das Molluscum contagiosum des Menschen, f'entralbl. f. 
Bakteriol. Original. Bd. LI. S. 045. — I<)> Schupper. 
K. .1.. Ueber einen klinisch besonders inleressanirn 
Fall von Fremdkürpergranuhmi. Berliner klin. WocIumi- 
sehrift. No. U). S. SbS. 
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Krcibich (6) berichtet in seiner Abhandlung 
..Uebcr Granulome* von 6 Fällen eigener Beobachtung: 
Die ersten 3, „telcangiektatischen Granulome*, waren 
in kurzer Zeit gewachsen, ihre Entstehung wird 
auf chronische entzündliche Reizung zurückgeführt 
und ihre Gutartigkeit hervorgehoben. Der 4. Fall wird 
als „Granuloma simplex* bezeichnet, eine in 2 Monaten 
zu Nussgrössc am Hinterkopf eines Mannes gewachsene 
Geschwulst; der 5. Fall als „Granuloma gigantocellulare*, 
eine hühnereigrosse, in 4 1 2 Monaten in der Scrotalhaut 
gewachsene Geschwulst und der (>. Fall als ein soge¬ 
nanntes „hämorrhagisches Pigmentsarkom des Typus 
Kaposi* an der Unterfläche eines Fusses, von blaurother, 
zum Theil schwarzer Farbe, das sich ebenfalls durch 
seine Gutartigkeit bei blosser Arsen- und Röntgen¬ 
behandlung auszeichnet. Genauere histologische Be¬ 
schreibung dieser Granulome. Besprechung ähnlicher 
Fälle der Literatur. 

Jaequot und Barre (5) beschreiben ein gut¬ 
artiges Granulom, das sich im Anschluss an eine Ver¬ 
letzung durch Sturz vom Pferde im Gesicht bildete. 
Während andere Hautwunden glatt heilten, hatte sich 
auf der rechten Wange nach 17 Tagen auf einer finger¬ 
nagelgrossen mit Borken bedeckten Erosion ein walnuss¬ 
grosser Tumor gebildet, von himbeerartigem, zerklüftetem 
Aussehen, der seine Insertionsfläehe weit überragte, 
leicht blutete, mit Eiter durchsetzt war, aber — auch 
histologisch — weder „graines jaunes“ noch „amas 
müriformes* oder „Botryomyces* zeigte. Er w T ar aus 
jungem Bindegewebe, embryonalen Gefässen und Infil¬ 
traten zusammengesetzt und wies zahlreiche Staphylo¬ 
kokken auf. Auf punktförmige Kauterisation hin ver¬ 
schwand der Tumor in 3 Wochen. — Wegen der 
mangelnden Characteristiea w r ollen die Verf. trotz der 
klinischen Wahrscheinlichkeit den Tumor nicht als 
Botryomykose gedeutet wissen, werfen vielmehr die 
Frage auf, ob nicht auch in vielen als Botryomykose 
beschriebenen Fällen die Secundärinfection die Veran¬ 
lassung zu den Proliferationsprocessen gewesen sein könne. 

Hecht (4) berichtet über zwei von ihm beob¬ 
achtete Fälle von Lymphogranulomatosis cutis. Im 
ersten Fall handelt es sich um einen 32 Jahre alten 
Mann, bei dem ein grosser Tumor der linken Gesichts¬ 
hälfte, multiple Hauttumoren, derbe Drüsentumoren sich 
vorfanden. Das Blutbild ist bis auf etwas neutrophile 
Leukocytose normal. Histologisch setzen sich die Haut¬ 
tumoren zusammen aus Lymphocytcn, Plasmazellen, 
Mastzellen, Bindegewebszellen und grossen Zellen mit 
schwach gefärbtem Protoplasma, einem oder mehreren 
Kernen mit stark tingirten Kernkörperchen. Im zweiten 
Fall handelt es sich um einen 15 jährigen Knaben, der 
eine grosse Geschwulst an der linken Wange, multiple 
Drüsenschwellungen und einen prurigoähnlichen Haut¬ 
ausschlag aufweist. 64000 weisse Blutkörperchen. Poly- 
nucleäre Leukocytose. Histologisch zeigen die Lymph- 
drtisen Vermehrung des Bindegewebes, reichlich Plasma- 
zcllen und die typischen grossen, oft mehrkernigen 
Zellen. Im Anschluss an diese beiden Fälle erwähnt 
Verf. noch, dass die Erkrankung tödtlich verlaufe, wenn 
innere Organe ergriffen würden, während die Prognose 
günstiger sei, wenn prurigoähnliche Hauterscheinungen 
die Lymphdrüsenerkrankung begleiteten. Die Aetiologie 
ist dunkel, ln den beiden beschriebenen Fällen konnte 
Verfasser Lues, Tubereulose und Pseudoleukämic aus- 
sehliessen. 

Bei einem 38 jährigen Manne sali Dalla Favera(2) 
im Anschluss an eine entzündliche Erkrankung mehrerer 
Gelenke ein an den Beinen. Füssen, Knöcheln, Rücken 
der Hände und Finger localisirtes, aus bräunlichen 
Knoten bestehendes, äusserst chronisch verlaufendes 
Exanthem. Mikroskopisch fanden sich scharf abgegrenzte 
Infiltrationsherde im Corium. ln der Pars reticularis 
war eine mächtige perivaseulär angeordnete Zellinfil¬ 
tration. Ein eigentlicher Xekroseherd konnte nicht 
nachgewiesen werden, doch fanden sich in der Um¬ 


gebung der am stärksten veränderten Gefiis.se reif¬ 
lich Chromatinkörperchen, die auf eine Nekrose der 
Zellen hinwiesen. Die Epidermis war leicht paraken- 
totisch. Unter Arsen gingen die Knoten unter Pigmen¬ 
ti rungen zurück. Es handelt sich um eine Affection. 
die zuerst von Colcott Fox unter dem Namen «Granu¬ 
loma annulare* 1895 beschrieben “worden ist, von ihr 
Graham Littlc unter der Bezeichnung Granuloma 
annulare 49 Beobachtungen zusammengestellt hat. Sk 
wurde von manchen Autoren wegen des zentrifugalen 
Fortschreitens der Efflorcscenzcn bei centraler Rück¬ 
bildung irrthümlich mit Lupus erythematodes oder n. • 
Lichen annularis identificirt. Sie ist aber zweifeil^ 
eine Erkrankung sui generis, die dem Erythema nodosun 
nahe zu stehen scheint. Manche Autoren verwe:-:. 
diese Affection zu den Sarkoiden Geschwülsten re>;. 
den Hauttuberkuliden. Verf. glaubt, dass die Er¬ 
krankung hämatogener, rheumatischer Natur ist. I)?r 
von Du b re ui lh vorgesehlagenc Name „Eruption circirk- 
chronique de la main* ist am meisten zu empfehlen, 
da er die klinischen Merkmale hervorhobt und histo¬ 
logisch nichts präjudicirt. 

Bei Ucberimpfung von Krankheitsmaterial ilo 
Molluscum contagiosum in die Hornhaut von Kanin« li-:n 
und Weiterimpfung von Thier zu Thier fand Sabella :* 
eigenthümliche, sporenförmige Körperchen, deren nähe 
Erklärung er weiteren Untersuchungen Vorbehalt. 

Bei einem sonst gesunden 21 jährigen Manne 
Schopp er (10) eine fast kreisrunde, schmutzigro'L. 
theilweise erodirte (icschwillst am linken oberen Orbital¬ 
rand, ihre Grösse war 3 cm im Durchmesser. Lu > 
Tuberculosc und Trichophytie konnten ausgeschl' '>•: 
werden. Es handelte sich um ein Fremdkörpergranuh-m. 
man fand bei der Excision eine frei im Gewebe liegest 
Spelze einer Gramincenart. 

Bei einem Arbeiter, w elcher in Folge einer Dynaiv:.- 
explosion oberflächliche Verletzungen am Bein cr’.u 'i\\ 
hatte, sah Br and eis (1) einige Zeit später Fistui*^. 
jeder Therapie trotzende Ulcerationen. Die lUrit:»: 
durchleuchtung auf einen Fremdkörper ergab nicht' 
Excochleation brachte Heilung. Histologisch ergab 
ein Granulationsgewebe von tuberculoidem Bau, rencL > 
verstreut fanden sich Haufen von Körnchen, die d; 
Eisenreaction gaben; zahlreiche z. Th. intravaseui.-tr-: 
Riesenzellen enthielten in ihrem Innern fadenförm;." 
Elemente, die als Cellulose erkannt wurden. Da 'kr 
Kranke aus der Wunde später grössere Stofftheile er‘- 
leerte, war auch die Natur der von den Riesenzei-.L 
aufgenommenen Substanz geklärt. 

Geschwülste. Paget disease. 

1) Audry, Chr., Sur un soi-disant adenomc seb.v- 
congenital unilateral de la face. Ann. de denn, et o- 
syph. p. 318. — 2) Beneke, Fall von sarkoma: ' 

entartetem Nanthom. Aerztl. Verein Marburg. 18. F" 
cf. Münch, mcd. Wochenschr. S. 1209. — 3) Bra e n<1 i■- 
Uebcr einen eigenartigen Fall von Keloidbildung nac 
Kampfcrölinjcctionen. Dcrm. Zeitschr. Bd. XVI. 

4) Dan los et Chr. Fl and in, Epitheliomatose bas- 
cellulairc adenoide genöralisee de la peau avec trnny 
fonnations malignes par endroits. Bul. de la soc. fr. 
de denn. p. 379. — 5) Deck er t. B., Ein Fall ' 
weissen Flecken bei Fibroma molluscum. Inaug.-Di" 
Leipzig. Nov. — 6) Delbanco, E. u. W. Schräder 
Fibroma pendulum giganteum. Monatsh. f. prakt. Den 
Bd. XLVIII. S. 312. — 7) Eitner, Zur Casuistik 
Adenoma scbaceum Pringle. Wiener klin. Wochen>ck 
Jahrg. XXII. No. 33. — S) Eitner, E. und K. Keit¬ 
mann, Uebcr Hautmetastasen bei Mammacareinor. 
Areh. f. Dcrm. u. Syph. Bd. XCIX. S. 23. - ’ 1 

Fick, J., I eher die „Endotheliome'* der Auture: 
Monath. f. prakt. Dcrm. Bd. XLVIII. S. 199. — 1° 
Derselbe, Erwiderung auf vorstehende Bemerkung -l 
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des Herrn Fr. Juliusberg. (Endotheliomfrage.) Ebendas. 
Hd. XLIX. S. 111. — 11) Derselbe, l)ic „endo 

thclialen* Psammome der Meningen sind als Epitheliome 
zur Gruppe der undiffercncirtcn Carcinome (Basalzellen¬ 
krebse, Coriumcarcinome) gehörend aufzufassen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLVIIL S. 104. — 12) Fordyce, J.A., 
Melanomas and some types of sarcoma of the skin. 
Journ. of amer. med. ass. Vol. XIV. p. 91. — 13) 
Fritz. W., Zwei Fälle von multiplen Cutismvomen. 
Arch. f. Dcrm. u. Syph. Bd. XCLX. S. 45. — 14) 

Goldschmidt, R., Ueber einen Fall von blasen¬ 
bildenden Continuitiitsmetastasen der Haut eines pri¬ 
mären Hautcarcinoms. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. VII. 

— 15) Grafen borg. Eine Nebennierengeschwulst der 
Vulva als einzige Metastase eines malignen Neben- 
nierentumors der linkenSeite. Virchow’s Arch. Bd.CXCIV. 

— 16) Hintz, A., Zur Kenntniss des Morbus Reckling¬ 

hausen. Wiener klinische Wochensc-hr. Jahrg. XXII. 
No. 33. — 17) Hoffmann und Halberstädter, 

Histologische Untersuchungen einer durch Filaria vol- 
vulus erzeugten subcutanen Wurmgeschwulst. Virchow's 
Arch. Bd. CXCVI. — 18) Jaeger, A., Die Melano- 
sarkomatose der Schimmelpferde. Ebendas. Bd. CXCVIII. 
S. 1. — 18a) Derselbe, Die Entstehung des Melanin¬ 
farbstoffs. Ebendas. Bd. CXCVIII. S. 62. — 19) 

Josef, M.. Das Hidrocvstom. Dermatol. Centralbl. 
1908. Bd. XII. No. 3/ — 20) Juliusberg, Fr., 

Zur Endotheliomfrage. Bemerkungen zur Arbeit von 
J. Fick. Monatsh. f. prakt, Derm. Bd.XLIX. S. 107. — 
21) Kondo, K., Ein Hautkrebs mit generalisirten 
Knochenmetastasen im Kindesalter. Diss. Greifswald. 
April. — 22) Kreibich, Ueber secundiiren Scirrhus 
der Haut. Med. Klinik. No. 38. — 23) Krzvszta- 
lowicz, Ein Beitrag zur Kenntniss der Pathogenese 
der Keloide. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIX. 
No. 9. — 24) Ledere, Maladie de Recklinghausen 
ct paralvsie radiculaire du plexus brachiale. Lyon med. 
Dec. 1908. — 25'' Leitcli, Peau d’orangc bei acutem 
Mammakrebs. Lancet. September. (Apfeisinenschalen- 
artige, den Follikeln entsprechende Einsenkungen bei 
Lymphstauung im Corium.) — 26) Lieberthal, D., 
Idiopathisches, multiples, hämorrhagisches Sarkom 
(Kaposi) nach Trauma. Journ. of eut. dis. Nov. — 
27) Mariani, G., Sarkomatosis Kaposi mit besonderer 
Berücksichtigung der visceralen Localisationen. Arch. 
f..Derm. u. Syph. Bd. XCV1II. S. 266. — 28) Minne, 
Endolymphatische Endotheltumoren der Haut. Journ. 
ined. de Bruxelles. No. 15. — 29) Offergeld. Haut* 
nictastasen beim Utcrusc-arcinom. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkol. Bd. XXIX. — 30) Pasini, 
Adenorna sebaceo. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, 
p. 310. — 31) Pollitzer, S., Cancer en cuirasse. 
Journ. of cut, dis. Vol. XXXVII. p. 143. — 32) 

Polonsky, Ueber Neurofibromatose. Inaug.-Disscrt. 
Berlin. August. — 33) Posner, 0., Beitrag zur Kennt¬ 
niss der symptomatischen Xanthome bei chronischem 
Icterus. Deutsche med. Wochenschr. S. 96. — 34) 
Kadaeli, Nuovo contributo alla conoscenza delF angio- 
cndothelioma cutaneo (Sarcoma idiopath. multipl. Kaposi). 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 223. — 35) 
Risch, J., Traumatische Epithelcysten der Vagina. 
Zeitschr. f. Geburtshülfe und Gyn. Bd. LXIV. — 36) 
Rosen b erg, Zur Paget'sehen Krankheit. Monatsh. f. 
prakt,. Derm. Bd.XLIX. S. 234. — 37) Seaduto, 
Tumore fibromatoso pigmentato, con cellule di neo, 
Hella pelle. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, 
p. 668. — 38) Schopper, K. J., Epithelioma adenoides 
eysticum (Brooke). Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. XCVIII. 
S. 199. — 39) Steiner. Ueber multiple, subcutane, 
harte, fibröse Geschwülste. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. XIII. (In verschiedensten tropischen Gegenden 
beobachtete Verf. die Streckseiten bevorzugende gut¬ 
artige Tumoren.) — 40) Thierv, Epithelioma developpc 
sur une cicatrice pres de quarante huit ans apres la 
Constitution de cette cicatrice. Ann. de derm. et de 


syph. T. X. p. 211. — 41) Trawinski, Zur Kennt¬ 
niss des disseminirten Spontankeloides. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCVL S. 303. — 42) Veit, Der nicht 
verhornende Plattenepithelkrebs der äusseren Haut. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. S. 346. — 43) 
Volterrani, Morbus Paget. Gazetta degli osped. 1908. 
No. 121. — 44) Wetter, M., Zur Kenntniss des Chlo- 
roras. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. III. — 45) Win- 
field, J. M. and A. Potter, Xanthoma multiplex. 
Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 112. — 46) Z i m m e r - 
mann, Seltene Atheromformen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXVIII. — 47) Zweig, L., Ueber einen Fall 
von multiplen Ilautearcinomen bei einem Briquctarbeiter. 
Diss. Bonn. Juli. — 48) Derselbe, Ueber die Bc- 
rufscarcinome (Schornsteinfeger-, Theer-, Paraffinkrebs) 
mit drei Fällen von sogenanntem Theerkrebs. Derm. 
Zeitschr. Bd. XVI. II. 2. 

Bei einer Patientin, die am linken Unterschenkel 
auf gummös verändertem Boden ein Carcinom acquirirt 
hatte, sah Gold Schmidt (14) eine seltene Form der 
Metastasenbildung, die er einer eingehenden Unter¬ 
suchung unterzog. Die regionären Leistendrüsen waren 
bereits afficirt und ulcerirten später. Nach einer speei- 
fischen Therapie, die zwar das luetische Substrat zur 
Heilung brachte, aber naturgemäss die carcinomatös 
entarteten Herde unbeeinflusst licss, traten plötzlich 
disseminirt, auf der Innen- und Streckfläche des betreffen¬ 
den Oberschenkels und Knies erbs- bis kronenstück¬ 
grosse, unregelmässig begrenzte, wcisslich- wachsfarbenc 
Flecke auf, die von einem erythematösen Saum um¬ 
geben waren und mit einem ziemlich derben flachen 
Infiltrat verwachsen schienen; aus ihnen entwickelten 
sich schlaffe Blasen mit trüb dünnflüssigem Inhalt. Bei 
anderen war die blasige Natur nicht so ausgeprägt, sie 
zeigten mehr Krustenbildung; die meisten Efflorcscenzen 
schwanden mit der Zeit und Hessen flache Einziehungen 
der Haut zurück. Zugleich hatte die schon vorher be¬ 
stehende elephantiastisehc Verdickung des Oberschenkels 
immer mehr zugenommen. — In den frischen Blasen 
fanden sich histologisch keine Krebszellen, nur odematöse 
Durchtränkung und Lymphstauung, bei einer klinisch 
schon mit einer dünnen Kruste bedeckten Effiorescenz 
wurde neben diesen Befunden eine Durchsetzung des 
Gewebes mit Krebssträngen constatirt, die sich streng 
innerhalb der aus der Tiefe gegen die Oberfläche auf- 
steigenden Lymphgefässc hielten. Die stärksten Ver¬ 
änderungen sah Verf. an einer stark inkrustirten Stelle 
und zwar Abhebung der verdickten Hornschicht vom 
übrigen Epithel, Blasen im Stratum corncum, Para- 
keratose, Oedem des Stratum Malpighi, im Papillar¬ 
körper und im Corium Carcinornperlen (in diesen ela¬ 
stische Fasern), daneben Careinomstränge in den Lymph- 
gefässen. Die Blasenbildung kann ihre Ursache haben 
in der Stauung des ganzen Oberschenkels, die durch 
die Erkrankung der Inguinaldrüsen bedingt war. Man 
kann aber auch aiinehmen, dass durch ein continuir- 
liches Weiterwuchern der Krebsmassen innerhalb der 
tieferen Lymphgefässc (Unna’schcr Lymphinfarct) eine 
Behinderung des Lymphabflusscs durch die Collateralen 
bedingt war, der zu dem enormen Oedem und schliess¬ 
lich zur Blasenbildung führte. Die ganze Art der 
Metastasirung ähnelt dem Cancer en cuirasse, wie er 
bei Mammacarcinomcn bekannt ist. 

Kreibich (22) beschreibt einen Fall von Carcinom 
des Magens, welcher neben Metastasen in anderen Organen 
auch zahlreiche Hautmetastasen verursachte, die den 
Charakter von umschriebener Sklerodermie zeigten. 
Anatomisch handelte es sich sowohl hei dom primären 
Tumor als auch hei den Metnstnscn um ein soirrhöscs 
Carcinom. 

An der Hand einer Reihe eigener Fälle und der 
vorliegenden Literatur stellen Ei tu er und Reit in ann 
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(H) verschiedene Typen von Hautmeiastasirung beim 
Mammacareinom auf. Kinmal kommt es durch directes 
Hineinwachsen des Tumors in die Haut zur krebsigcn 
Infiltration derselben; häufiger bei tiefer sitzendem 
Primärtumor findet man echte Metastasenbildung über 
einem grösseren und entfernteren Gebiet der Körper¬ 
oberfläche in Form des Carcinoma lenticulare. Ferner 
entsteht durch Ausfüllung der Lymphspalten der Haut 
eine gleichmässige, klinisch sohlenlederähnliche Ver¬ 
dickung der Haut, die unter Umständen zu Verwechse¬ 
lungen mit Sklerodermie führen kann; der reine Sklero¬ 
dermietyp ist selten, meist bestehen daneben knotige 
Infiltrate. Schliesslich hat Riehl auf eine Form hin¬ 
gewiesen, bei der es als Ausdruck der Krebsinfiltration 
durch Stauungsverhältnisse im Lymphgefässsystem zur 
Entstehung eystischer Gebilde kommt, deren Anfangs 
flüssiger Inhalt allmählich durch wuchernde Carcinom- 
zcllen ersetzt wird. Im Gegensatz zu den bisherigen 
Anschauungen glauben die Autoren, dass das Fort¬ 
schreiten der Krebsinfiltration in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle auf dem Wege der Lymphspalten 
und nicht in den Lymphgefässen stattfindet. 

Nach einer kurzen Einleitung über die wichtigsten 
bisher erschienenen Arbeiten über Theer- und Paraffin¬ 
krebs. theilt Zweig (4S) drei von ihm beobachtete Fälle 
von Hautkrebs mit, deren Träger in Steinkohlenbrikctt- 
fabrikcn beschäftigt waren. Bei dem einen handelte cs 
sich um warzenartige Gebilde, die auf galvanokausti- 
schcm Wege anscheinend definitiv beseitigt wurden. Im 
zweiten Falle zeigten sich am Scrotum Knoten, die ex- 
stirpirt wurden; mikroskopisch wurde die Diagnose 
malignes Epitheliom gestellt. Bei dem letzten Kranken 
traten die warzigen Bildungen an den Fingern, im Ge¬ 
sicht und am Scrotum auf. Das Neoplasma im Gesicht 
schritt destruirend in die Tiefe weiter, so dass, da an 
eine chirurgische Behandlung nicht mehr zu denken 
war, der Patient nach kurzer Zeit zu Grunde ging. 
Verf. bespricht dann noch die Versuche Fischer’s, 
der durch Injcction von Scharlachöl Epithelwucherungen 
hervorgerufen hat, wozu die Theer- und Paraffin- 
krebsc in gewisser Analogie stehen. Während bei den 
Versuchen Fi sch er' s der Reiz von der Cutis und Sub¬ 
cutis auf die Epitheldecke ausgeübt wird, wirkt der 
Heiz bei den Berufscarcinomcn von aussen, also zuerst 
auf die oberflächlichsten Epidermisschichten. 

Veit (42) hatte Gelegenheit 2 subepitheliale, d. h. 
mit der Epidermis in keinem Zusammenhang stehende 
Tumoren zu untersuchen, sie erwiesen sich als careino- 
matöse Neubildungen aus der Gruppe der nicht ver¬ 
hornenden P lattencpithelkrebsc der äusseren 
Haut. Verf. nimmt Gelegenheit die Theorie Krom- 
pecher's, der alle diese Formen als Basalzellenkrebse 
auffasst, kritisch zu beleuchten; schon Borrmann hat 
diese Anschauung bekämpft und den Zusammenhang 
carcinomatöser Zelleomplexe mit dem Oberflächenepithel 
als seeundäre Vereinigung durch Wachsthum nach oben 
erklärt. Man kann mit diesem Autor annehmen, dass 
die fraglichen Geschwülste aus embryonal abgesprengten 
kleinsten Epithelcoinplexen ihren Ursprung nehmen. 

Thiery (40) sah die Entstehung eines carcinoma- 
tüsen Ulcus beinahe 48 Jahre nach einer Verbrennung 
in der Narbe. 

Rosenborg (JO) bespricht zunächst die Ansichten 
der Autoren über die Aetiologie der PagcUschen Krank¬ 
heit und geht dann zur Beschreibung zweier Fälle über. 
Der zweite Fall zeichnete sich durch den seltenen Sitz 
der Affeeiion an den grossen und kleinen Labien aus. 
Im ersten Fall erkrankte die Patientin an der linken 
Brustwarze. In beiden Fällen begann die Erkrankung mit 
einem rothen juckenden Fleck, der zu nässen begann 
und sich mit Krusten bedeckte. Als die Pat. zur Be¬ 
handlung kamen, hatten sie an diesen Stellen einen 
rothen infiltrirten Herd, ohne Epidermis, stellenweise 
blutend, die Oberfläche war von pergamentartiger Härte. 
Der Herd besitzt etwas erhöhte Ränder, welche den¬ 


selben scharf von der gesunden Haut, trennen. An 
Stelle der Brustwarze Geschwüre mit glatten Rändera 
Nach dem klinischen und mikroskopischen Bild hält 
Verf. die Affeetion für in die Gruppe der krebs¬ 
artigen Neubildungen gehörig, doch bleibt noch zu ent¬ 
scheiden, ob das Epithel Sitz der Primärläsion ist. da¬ 
gegen die Entzünclungserscheiuungen der Haut secund.ir 
sind, oder ob umgekehrt die letzteren als primäre ge¬ 
treten und erst später das Epithel der Anapla.M«- 
und Abschnürung anheimfällt und somit den Krem 
hervorruft. 

Nach einer Beschreibung dreier von ihm selbst l • 
obachteter Fälle von Sarcomatosis Kaposi, von dem 
einer unter schweren Darmerscheinungen zu (irum. 
ging, berichtet Marian! (27) über G2 Fälle 
Affeetion mul kommt zu folgenden Schlüssen: I r 
die Sarcomatosis Kaposi ist zweifellos eine Prädisp*»>ii>«i 
vorhanden, bedingt durch die Rasse und das Klini 
Als prädisponirende Momente kommen sehr versehe 
dene generelle oder umschriebene Gefässveränderuni 1 r 
(Arteriosklerose, Phlebektasie, Tendenz zu lläm-r- 
rhagien) in Betracht. Als oceasionellc Momente nmv 
man Erkältungen, Traumen, Oedeme verschieden 
Ursprungs und trophisehc Störungen centralen l rsprui 
in Erwägung ziehen. Die spccifischen Veränderung: 
können nicht nur Cutis, Subcutis und unbetlcex:- 
Schleimhäute befallen, sondern sie können auch hf 
K apseln, Bindegeweben der inneren Organe, Pen - 
und Knochen auftreten. Das Blut nimmt ausser dur 1 
eine Anämie grösseren oder geringeren Grades in keine* 
spceiellen Weise an der Affeetion theil. Die Arsen 
behandlung hat in den meisten Fällen nur eine veröl» - 
gehende Wirkung. Die verschiedenen Autoren Mn«; 
einig in der Annahme folgender histologischer. a!L- - 
meiner, charakteristischer Daten: Loc-alisaticn in der 
Uulis oder Submueosa, Vorkommen von Spind'dzcllen 
des Neubildungstypus, mehr oder minder zahlreich*-- 
fibrilläres interstitielles Bindegewebe, Lymph- und Bdr- 
gefässdilatationcn, verschiedene Veränderungen drr 
fiisswandungen im Allgemeinen vom Typu> der Kuh. - 
arteriitis chronica, Fehlen der lytischen Granul ru 
Charaktere. Der klinische Verlauf ist folgender: I. ».«!•.*. 
Prodromalstadium, in welchem sehr verschiedene um; 
wesentlich auf Veränderungen des Blut- und Lymph¬ 
systems, (Oedeme, Lymphangiektasien und Lyniphorrh««- 
beruhende Erscheinungen auftreten. II. Stadium «Ur 
llautncubildungen. Nach mehr oder minder gro>- - 
Zeitdauer wird dieses immer vom III. Stadium oder d* i 
Stadium der Generalisation der Neubildungen in 
Eingeweiden und dem Tod durch Neubildungskaeh* \ 
gefolgt. 

Schopp er (38) berichtet über einen Fall \> r 
Epithelioma adenoides cysticum Brocke bei eiim : 
27jährigen Mädchen. Es handelt sich um eine um:, 
licherweisc angeborene, jedenfalls aber seit der erster 
Kindheit bestehende einzelne, flache, pfennigstück 
grosse Geschwulst an der Stirn, die während ihres Bi 
Standes keine sichtbare Veränderung einging, nc>< r 
irgend welche bedeutenderen subjectiven Beschwert!« : 
verursachte. Histologisch stellte sich dieselbe dar a- 
eine von der Epidermis und den Talgdrüsenhüllen ;r. 
die Cutis bis nahe an das subcutane Fettgewei - 
reichende Proliferation von Zellen, die den Typus <if 
Epithelzellen zeigen und solide Stränge, Zapfen um', 
kugelförmige Anschwellungen der Stränge bilden. U 
diesen Anschwellungen kommt es durch Degeneratm. 
der im Centrum gelegenen Zellen zur Bildung v< 
hyalinen bezw. verhornten und verkalkten, schollie- . 
Massen, so dass nur an der Peripherie eine Zone v 
Epithelzellen erhalten bleibt. Aber auch diese Hege 
ncrii’t wenigstens zum Theil und zu gleicher Zeit hie 
mit treten ein rcactivcs Infiltrat und Riesenzellen wr 
die Schollen herum auf. Verf. bespricht sodann an- 
fübrlicb, ob man die Affeetion zu den benignen odv 
malignen Geschwülsten rechnen soll. Für die Mali*. 
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nität sprechen die epithelialen Stränge und das mehr 
oder minder senkrecht in die Tiefe gehende atypische 
Proliferiren der Tumorelemente. Im Gegensatz hierzu 
spricht für die Benignität der lange Bestand, die um¬ 
schriebene Form des Tumors, die Tendenz zur Umwand¬ 
lung der epithelialen Elemente in Hyalin- oder Horn- 
massen, die Neigung zur Verkalkung und zwar auch in 
den peripheren Zelllagen; ausserdem lässt sich die 
deutliche Atrophie zahlreicher Epithelzellcn, die einem 
Rückbildungsvorgang entspricht, geradezu als umschrie¬ 
bene Spontanheilung im Tumor ansprechen. 

Fick (11) diseutirt in einem Artikel über die 
r o n d o t h c 1 i a 1 e n u Psammome die Frage nach der 
Herkunft dieser Geschwülste, deren endotheliale Natur 
selbst Bibbert anerkennt; er kommt demgegenüber zu 
dem Schluss, dass dieselben ebenso wenig als Endo- 
theliumc aufzufassen sind, wie die unter dem gleichen 
Namen beschriebenen Tumoren der Haut und der 
Parotisgcgend. Eine besondere Bedeutung gewinnen 
hierbei die desmoplastischen Vorgänge, durch welche 
Epithelien unter pathologischen Verhältnissen morpho¬ 
logisch und, wenigstens nach Kromayer und Kroin- 
p ec her, sogar auch physiologisch zu bindegewebigen 
Elementen umgewandelt werden können. Eine Beweis¬ 
führung auf morphologischer Basis ist daher unmöglich. 
Auch die Verschiedenheit der Tumormatrix ist für die 
Bildung morphologischer Varianten ursprünglich epi¬ 
thelialer Zellen nicht unwichtig. Bei den Psammomen 
lässt sich wie bei sicher epitheliomatösen Tumoren ein 
zellreiches Parenchym von einem bindegewebigen Stroma 
unterscheiden, und es liegt bis jetzt kein stricter Be¬ 
weis ihrer Abstammung von Endo- oder Perithelien 
vor. Sie bedürfen einer genauen Nachprüfung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des eventuellen, wenn auch 
nur auf kleine Gebiete beschränkten Vorhandenseins 
von Kpithelfascrn. Ihre Achnlichkcit im histologischen 
Aufbau mit jetzt genetisch als Epitheliom fcstgestellten 
Tumoren nüthigt vielmehr, sic der Gruppe der undiffc- 
rencirten Carcinome, wie Basalzellen- und Coriumcarci- 
nomc, anzugliedern. 

Nach eingehender Litteraturangabe über die Endo- 
theliomc im Allgemeinen geht Fick (9) zur Kritisirung 
der von anderen Autoren als Endotheliome aufgefassten 
Hauttumoren über. Er thcilt diese Tumoren in drei 
Gruppen ein: 1. die weichen Naevi, 2. das Lymph- 
angioma tuberosum multiplex und 3. die bei den 
Autoren spceiell als Endotheliom fungirenden Tumoren. 
Was nun die erste Gruppe betrifft, so ist durch die 
Untersuchung zahlreicher Forscher der direete Nach¬ 
weis erbracht worden, dass man an zahlreichen Naevi, 
im Besonderen von Kindern und Neugeborenen, die 
Entstehung der Naevuszellen aus epithelialen Elementen 
der Haut verfolgen kann. Ebenso wurde die Epitheliom¬ 
natur der zweiten Gruppe von zahlreichen Untersuchern 
bewiesen. Länger verweilt Verf. bei der dritten Gruppe: 
er sucht durch seine Auseinandersetzungen zu beweisen, 
dass keines der von den Autoren beschriebenen Endo¬ 
theliome einwandsfrei sei und kommt zu dem Schlüsse, 
dass es Endotheliome im Sinne der Autoren in der 
Haut überhaupt nicht giebt. 

Posner (33) berichtet von einem Krankheitsfall, 
der sich durch zahlreiche Xanthome der Haut und 
Schleimhaut und durch eine besonders charakteristische 
Krankheitsgesehichte auszeichnete: Die Patientin litt 
schon als Kind an chronischen Enteritiden, die erst 
mit dem 18. Lebensjahr von selbst aufhörten. Mit 
25 Jahren verheirathet. erkrankte sie in Folge grosser 


Aufregungen von neuem an Darmstörungen und Blut- 
armuth. Wälirend der 2. Gravidität im 30. Lebens¬ 
jahre trat quälendes Hautjucken ein. welches zwar nach 
der Geburt sistirte, aber später und ganz besonders 
heftig während der Menstruation auftrat. Drei Jahre 
später, nachdem der ständige Pruritus aufgetreten war, 
bemerkte die Patientin zunehmende Gelbsucht; zugleich 
beobachtete sie die Bildung von Knötchen am Ellenbogen 
und im Laufe der Zeit auch an anderen Ilautstellen. 
Eine Laparotomie ergab keine sichtbare Veränderung 
der Gallenwegc. ln den letzten Jahren nahmen die 
Hautveränderungen immer mehr zu. Der Form nach 
handelt cs sieh um beide Arten des Xanthoma planum 
und Xanthoma tuberosum. 

In dei Elinleitung seiner Arbeit über die Patho¬ 
genese der Keloide werden von Krzysztalowicz (23) 
zunächst die zum Tlieil recht widersprechenden An¬ 
sichten zahlreicher Autoren über die Einthcilung der 
Keloide in wahre oder spontane und falsche oder 
secundäre rcspcctivc Narbenkeloide eingehend erörtert 
und dabei unter Anderem der histologische Unterschied, 
den Joseph macht, hervorgehoben, der behauptet, 
dass beim wahren Keloid der Papillarkörper unversehrt 
ist, während er beim Narbenkcloid ganz fehlt und eine 
feste, fast sehnenartigo Neubildung an seine Stelle ge¬ 
treten ist. Verf. selbst nimmt nun Stellung zu dem 
verschiedenen von ihm citirtcn Anschauungen, nachdem 
er vorher die Krankengeschichte eines von ihm seihst 
behandelten E'alles giebt und die sorgfältigen histo¬ 
logischen Untersuchungen zum Tlieil auch durch Bilder 
erläutert. Aus diesen geht hervor, dass der Entwicke¬ 
lung des Keloidgewcbes ein Entziindungsprocess in der 
Umgebung der Gefässc vorangeht. Dieser Zustand der 
die Follikel begleitenden Gefässc in der Umgebung der 
Geschwülste, sowie auch das Vorhandensein von atro- 
phirenden Follikeln und Talgdrüsen in den Geschwülsten, 
scheinen dafür zu sprechen, dass der Entziindungsprocess 
in der Umgebung dieser Hautadnexe stattfindet und dass 
um die Follikel die Hypertrophie des*Bindcgewebcs ihren 
Anfang nimmt. Verf. kann, obgleich er in seinem Falle 
histologisch das Bild des spontanen Keloids findet, 
dennoch die von ihm beschriebenen Keloide nur als Be¬ 
gleiterscheinungen von Akneefflorescenzen betrachten und 
schliesst sich deshalb der Meinung derjenigen an. welche 
behaupten, dass es keine spontanen Keloide giebt. Wenn 
man das histologische Bild in Betracht zieht, können 
nur solche Geschwülste als Keloide angesprochen wer¬ 
den, die als Folge chronischer Entzündungen entstehen. 
Die sogen, spontanen Keloide beruhen meist auf einer 
chronischen Entzündung der Follikel und der Talg 
driisen. 

Traw'insky (41) beobachtete einen Fall von aus¬ 
gedehntem Spontankeloid, an der Hand dessen er 
mikroskopische Untersuchungen über das Wesen dieser 
Affection anstellte. Anatomisch unterscheidet sic sich 
gegen das Narbenkeloid dadurch, dass bei ihr der 
Papillarkörper vollkommen erhalten ist, während er bei 
letzterem fehlt. Das Rccidiv des Spontankeloids ist 
immer als Narbenkeloid aufzufassen und findet seine 
Erklärung entweder in der ausgedehnten Disposition zu 
dieser Erkrankung oder in cigenthiimlichcn Gefässver- 
änderungen derart, dass das advcntitielle Bindegewebe 
charakteristisches, neugebildetes Gewebe producirt. Die 
E'rage der Entstehung des Keloids kann mit Hülfe des 
Mikroskops z. Z. nicht gelöst werden. 

Braendle (3) schildert einen Fall von aus¬ 
gedehnten Infiltraten, die im Anschluss au Kampfer- 
ölinjcctionen sich im Verlaufe von 2—3 Jahren an den 
Armen einer Krau gebildet hatten und die er als 
Keloide diagnosticirt. Nach kurzer Bemerkung über die 
Differentialdiagnose zwischen Keloid und Erythema 
mdurativum im vorliegenden Falle und über die ein- 
zuschlagendc Therapie, wobei Verf. vor Allem die ln- 
jectioncn von Ehbrolysin oder Thiosinarnin empfiehlt, 
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geht. Verf. näher auf die Streitfrage ein, ob klinisch 
und histologisch ein Unterschied zwischen dem sogen, 
spontanen und dem traumatischen Kcloid zu machen sei, 
und neigt auf Grund der Erfahrungen, die er bei der 
genauen Untersuchung seines Falles gesammelt hat, zu 
der Ansicht, dass eine Trennung zwischen dem sogen, 
spontanen und dem traumatischen Keloid nicht durch¬ 
führbar sei, eine Ansicht, die von vielen anderen Autoren 
ebenfalls vertreten werde und die vom Verf. zum Schlüsse 
näher begründet wird. 

Fritz (13) beschreibt 2 Fälle von multiplen Cutis¬ 
myomen, die durch Lagerung, Bau und klinischen Sym- 
ptomencomplex, der auf eine mit den Muse, arrcctorcs 
gemeinsame Innervation hindeutet, ihren genetischen 
Zusammenhang oder ihr Entstehen aus einer mit den 
Muse, arreetores gemeinsamen Anlage wahrscheinlich 
machen- Bemerkenswerth war in einem Falle, der 
einen 69jährigen Mann betraf, die Morphologie der 
glatten Muskelfasern; sie waren stark hypertrophisch 
und zeigten dabei besonders um den übrigens normalen 
Kern herum deutliche Degenerationserseheinungen. 

Ueber ein ungewöhnlich grosses gestieltes Fibroma 
pcndulum (giganteum) - es wog 1 Pfund — an der 
rechten grossen Labie einer älteren Frau berichten 
Dclbanco und Schräder (6). Der fingerdicke, 10 cm 
lange Stiel zeigte mikroskopisch eine enorme Neu¬ 
bildung und Hypertrophie glatter Musculatur und 
elastischen Gewebes. Genetisch handelt es sich wohl 
um einen fibromatüs umgewandelten, pendelnden mollus- 
coiden Naevus, dessen dauernde Bindegewebsneubildung 
auf eine entzündliche Reizung durch äussere Schädlich¬ 
keiten zurückzuführen ist. Man findet in solchen 
Fällen allerdings gewöhnlich noch Reste von Naevus¬ 
zellen, was hier nicht der Fall war. 

Bis jetzt sind 30 -40 Fälle von Hidrocystom be¬ 
obachtet worden. Helle, zarte, runde oder ovoide Bläs¬ 
chen von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse, hauptsäch¬ 
lich im Gesicht localisirt, die einzeln oder grupplrt 
stehen, bis 200 an der Zahl, sind charakteristisch. 
Anatomisch hundert es sich um eine cvstische Ge¬ 
schwulst der Schweissdrüsenausführungsgänge imCorium. 
Man kann den Process als eine wirkliche epitheliale 
Neubildung auffassen, die ihren Ursprung in einer con¬ 
genitalen Epidcrmisanomalie hat. Diffcrcntialdiagnostisch 
kommt in Betracht: Sudamina, Miliaria crystallinea, 
Dysidrosis. Milien. Therapeutisch' giebt der Mikro¬ 
brenner Unnas gute Resultate. Da das Krankheits¬ 
bild selbst unter erfahrenen Aerzten nach dem Urtheil 
Josefs (19) ziemlich unbekannt ist, weist Verf., der 
einen einschlägigen Fall dieser Dermatose beobachtet 
hat. auf die Affcetion noch einmal hin. 

Hintz (16) berichtet über drei Fälle von mul¬ 
tiplen Geschwülsten unter der Haut und Schleimhaut. 
In Fall I handelte es sich histologisch um ein Rankcn- 
neurom; in Fall II und III um ein Fibroma molluscum 
pcndulum. Trotz der grossen Verschiedenheit im histo¬ 
logischen Bau will Verf. alle Krankheiten dieser Art als 
Morbus Reeklinghau sen zusammengefasst wissen. 
Als Aetiologie nimmt er hypothetisch gewisse Schädi¬ 
gungen des mittleren Keimblattes in sehr früher em¬ 
bryonaler Zeit an. 

Eitncr (7) beobachtete bei einem 18jährigen im- 
boeillen Mann eine Aussaat von hirsekorn- bis linsen- 
grossen, runden, mit der Haut verschieblichen Knötchen 
von meist derber Uonsistenz und glatter Oberfläche. 
Die Farbe derselben schwankte zwischen Blassgelb und 
Braunruth. GetJUsoktasien sind an oder zwischen den 
Knötchen zu sehen. Die Affcetion trat symmetrisch an 
Nase. Nasenflügeln. Wangen his nun Schultergürtel auf. 
Aus-mdcm fanden sich über die Haut des Bat. ver¬ 
streut Fibimnata pendula, ausgedehnte pigmentirte 
Naevi und an Rücken und Hauch zahlreiche miliare 
Naevi. Naso.dspaltungen und Uannelirungon waren in 
dio>em Fall nur angedeutet. Die histologische Unter¬ 
suchung ergieht. dass die Knötchen der Hauptsache 


nach aus Bindegewebe bestehen. Die Talgdrüsen 
normal. Die Beobachtung wird dem Morbus Prir^U 
zugewiesen. 

i 

Dermatologisch wichtige Mund- und Schleim- 
hautaffectionen. 

1) Abctti, M., Die Riga-Fcdc sehe KrankUr 
Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. UNIX. (Sublinguale, lurnor- 
artige. gutartige Neubildung durch traumatische Wirki.i:' 
der Schneidezähne.) — 2) Destirier, Traitement <v : -k 
aphtes par les Applications locales de Formol. u- 
des hop. p. 1344. — 3) Fordvcc, J.A., Some affe ( 
tions of the oral and nasal cavities wliich are reir . 
to skin diseases. New York med. journ. Vol.LXXMX | 
No. 10. — 4) Hauptmann, Vicariirende Menstruat> 
in Form von Lippenblutungen. Münch, med. Woche- 1 
schrift. S. 2114. — 5) Löw r , L., Ueber eine sch... 
Lippenaffcetion. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XOAI | 
S. 77. — 6) Mann, Ueber fibrinöse Schleimhaut' • 
zündung (Stomatitis fibrinosa) durch PncunmkoLkvii- 1 
infection. Münch, med. Wochensehr. S. 72. — 7) RU,:.. | 

Ueber die cvstische Degeneration der fungifc r.e ■' 
Zungenpapillen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXX.XVIL] 

— S) Sut ton, R, L., Cheilitis glandularis apo>tem#e< 
Journ. of cut. dis. Vol. XXVIL p. 150. 

Löw r (5) beschreibt eine Affcetion der Lipi- 
Schleimhaut, die sich als entzündlicher Process <ii;irü- 
terisirt, welcher zu einer Trübung und Verdiekun'j ^ 
Epithels führt und die Tendenz zu serpigin<"»>ern Ur 
schreiten zeigt. Nach Bepinselung mit n.lkok-U' 
ätherischer Lösung von Perubalsam Heilung 1'- 
Aussehen nach kamen Lues. Lichen ruber und Lupr.> 
erythematodes in Betracht. Die Art des Eir* v ••> 
und der Verlauf legten die Annahme parasitär'!. b r - 
steliens nahe. Diagnose wurde nicht gestellt. 

Hauptmann (4) sah bei einem jungen, n ' • 
pathischen, chlorotiscbcn Mädchen periodische Bluu.r: 
an Haut und Schleimhaut der Ober- und Inter!;; p- 1 
Anamnestisch ergab sich, dass es sich um eine r- 
unbekannte Form der vicariirenden Menstruation Hand- 

Tropische Hautkrankheiten. 

1) Keysselitz, G. u. M. Mayer, Ueber da<l 
tropicum. Arch. f. »Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIII 

— 2) Lenz, Beitrag zur Kenntniss der tropf '*: 
Framboesie. Ebendas. Bd. XIII. — 3) Löhe. H. U ; - 
Fall von Framboesia tropica mit parasitologisehen u: 
experimentellen Untersuchungen. Dermatol. Zeib , r 
Bd. XVI. S. 229. — 4) Rougicr, L., Aetiologie - ^ 
Therapie des Craw-Graw. Gaz. des höp. April P 111 ' 

— 5) Reinhardt, A.. Der Erreger der Aleppo!"-*'- 
(Lcishmannia tropica [Wright]). Ztschr. f. Hvg. u. 1- 
fectionskrankh. Bd. LXII. — 6) Shennan. The k:- r 
lisation of spirochaet-es in the papules of yaws. Jou' 
of path. and bact. Jan. 1908. — 7) Sichert. 1 
Ueber das Wesen und die Verbreitung von Haut- 

Gesch 1 cchtskranklieiten in Nord-Neu-Mccklenburg !>' 
marckarchipel). Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhygw 
Bd. XIII. — 8) Waldow, Zur Behandlung der war. 
dernden llautfilaria. Ebendas. Bd. XIII. 

Löhe (3) erörtert an der Hand eines Falles'"- 
Framboesia tropica die Frage, ob diese Krankheit m 
Syphilis identisch oder eine Krankheit sui generU i- 
Es gelang ihm nicht, die Framboesie auf Kaninchen - 
überimpfen. Affen, die manifeste Erscheinungen y ,ri 
Framboesie haben, sind auch nocli für Syphilis emplaii^ 
lieh. Die mit Framboesicmaterial geimplten At-'- ,r 
zeigen andere Primäraffecte als syphilitische r lliiere » n ' 
bekommen auf Beibringung syphilitischen Matern' 
typisch syphilitische lmpfläsionen. L. kommt zu _ M -' 
Ansicht, dass Syphilis und Framboesia tropica äti • 
gisch vollkommen differente Krankheiten sind. 
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IV. Therapie*). 

1) Auerbach, P., Ueber den therapeutischen 
Werth der Scharlachsalbe bei Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Wien, klin.-ther. Wochenschr. No. 24. 
(Empfehlung einer 4proc. Salbe.) — 2) Brisson, 
P., Quelques considerations sur l’action du soufre 
en dermatologie. Ann. de derm. et de syph. T. X. 
p. 639. — 3) Biidinger, Behandlung der Warzen 
mittelst Kelcnvereisung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. S. 1896. — 4) Baumgarth. H., Hygienische 
Bartbinde. Monatsh. f. prakt, Dermat. Bd. XLYIII. 
S. 507. — 5) Braitmaier, Ueber ein percutan her¬ 
vorragend resorbirbares Jodpräparat, das „Jothion“. 
Ebendas. Bd. XLIX. No. 9. — G) Bettmann, Ueber 
innerliche Behandlung von Hautkrankheiten mit Kalk¬ 
salzen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. S. 1273. 

— 7) Brocq, L., Le goudron de houille brut en 
dermatologie. Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 1. 

— 8) Carle, Quelques notions sur Temploi des corps 

gras en dermatologie; leurs combinaisons, leurs indica- 
tions et leurs rdlcs therapeutiques. Lyon med. No. 22 
bis 24. — 9) Carruccio, M., lieber den Werth der 
Zubereitung der Salben in der Dermatologie. Med. 
Klinik. S. 1965. — 10) Chajes, B., Die Behandlung 
juckender Dermatosen, besonders des Gewerbeekzems 
mit unverdünntem Stcinkohlentheer. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XVI. S. 570. — 12) Clark, A. S., Tuberculin- 
therapie bei einigen Dermatosen. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXVII. p. 567. — 13) Define, La fibrolisina 
nella terapia di alcune dermatosi. Giorn. ital. 
d. mal. ven. e d. peile, p. 217. — 14) Dclorge, 
Traitement de l'acne inflammatoire et variqueuse. Gaz. 
des hup. p. 754. (25 proe. Thigcnolsalbe, später Zu¬ 

satz von lOpCt. Resorcin.) — 15) Dind, L'emploi du 
goudron de houille (coaltar) dans les affections cutanees. 
Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 170. — 16) 

Dreuw, Zur Behandlung chronischer Hauterkrankungen. 
Med. Klinik. No. 37. — 17) Derselbe, Puder aero- 
tuba. Monatsh. f. prakt. Denn. Bd. XLIX. S. 442. 

— 18) Derselbe, Ueber Chrysarobin- und Pyrogallol- 

salben mit Alkalizusatz. Ein Beitrag zur Frage der 
Schälwirkung. Ebendas. Bd. XLIX. S. 531. — 19) 
Dubreuilh, \V., Detatouage par decortication (un 
nouveau procede). Ann. de derm. et de syph. T. X. 
p. 367. — 20) Duhr in g, L., Treatment of ccrtain in- 
flanunatory skin diseases. Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. 
p. 379. — 21) Gerson, K., Zur Behandlung der Hypcr- 
hidrosis localis und universalis. Med. Klinik. S. 1273. 
(Formalinpinselungen.) — 22) Gottheil, W. S., Solid 
carbon dioxyde in lupus erythematosus, a new and 
successful method of treatment. New York med. journ. 
Juli. p. 12. — 23) Haedicke, G., Die Theertherapie 
und ihre Neugestaltung durch Einführung des Pittylens. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1230. — 24) Ileidings- 
feld, M. L., Vitiligo. Ein neues Instrument für deren 
Behandlung und zur Beseitigung verunstaltender Narben 
und Tätowirungen. Dermat. Centralbl. Jahrg. XII. 
No. 2. — 25) Hirschberg, M., Verbessertes Glas¬ 
druckverfahren. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVIII. 
S. 516. — 26) Hübner, Die Behandlung des Haar¬ 
ausfalles. Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXIII. — 27) 
Jambon, A., Traitement des eczemas par le coaltar. 
Ann. de derm. et de syph. T. X. p. 22. — 28) 

Joseph, M., Ueber Pitral, ein farbloses Präparat aus 
Xadelholztheer. Derm. Centralbl. Jahrg. XII. No. 12. 

— 29) Kamrath, R., Erfahrungen mit den wasserlös¬ 
lichen „Alcuenta u -Salben. Klin.-therap. Wochenschr. 
No. 11. — 30) Lewitt, M., Europhen zur Behandlung 
von Haut leiden. Centralbl. f. d. ges. Ther. No. 3. 
(Empfehlenswerth bei Ulcera cruris, pustulösen Ekzemen 
und Impetigo.) — 31) Lipschitz, F., Ueber die Be¬ 
handlung der Scabies mit „Perugen u (synthetischem 


*) Siehe auch die einzelnen speciellen Capitcl. 


Perubalsam). Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 32) 
Low, R. Cr., Pemphigus foliaceus. Brit. journ. of 
derm. p. 101. — 33) Mendel, F., Ueber Fibrolysin 
und Fibrolysinpflaster. Ther. d. Gegcnw. S. 337. — 
34) Men ah ein, Hodara, Therapeutische Bemerkungen 
zur Behandlung der Trichophytiasis, der Alopecia areata, 
des Lupus erythematosus und der Impetigo contagiosa. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVIII. S. 508. — 35) 
Morawetz, Erfahrungen über die Behandlung granu- 
lirender Wundflächen mit Seharlachrothsalbc. Thcr. 
Monatsh. Bd. XXHI. S. 479. — 36) Pernet, G., 
Unna's method of treating ulcers of the leg. Brit. med. 
journ. Febr. — 37) Pinkus, F., Hauttherapie. Med. 
Klinik. (Sammcireferat.) — 38) Pirie, A. II., Removal 
of superfluous hairs by improved methods. Lancet. 
Juni. p. 1752. — 39) Poll and, R., Ueber die An¬ 
wendung von Mykodermin in der Dermatherapie. Oesterr. 
Aerzte-Ztg. No. 13. (Hefepräparat.) —- 40) Pull- 
mann, W., Ueber Peru-Lenicet. Beitrag zur Pcru- 
balsambehandlung eitriger und gesclnvüriger Processe. 
Med. Klinik. S. 1589. — 41) Reiche, Die Behand¬ 
lung der Furunculosis der Kinder und des Pemphigus 
neonat, ac. mit Schwitzpackungen und Sublimatbädern. 
Ther. Monatsh. Bd. XXIII. S. 258. - 42) Richter, 
P., Beiträge zur Behandlung des Pruritus. Ther. d. 
Gegenw. S. 547. (Vilja-Creme [Unguentum herbale 
comp.] bei Pruritus, Lichen strophulus, Eczema ani, 
Psoriasis.) — 43) Sauerbrucli, F., Die Behandlung 
der Angiome mit gefrorener Kohlensäure. Centralbl. f. 
Chir. No. 1. — 44) Schüle, Ueber Alsolcremc. Ther. 
d. Gegenw. S. 210. (Gute Erfolge bei beginnendem 
Decubitus und Intertrigo.) — 45) Spie gier, Eine neue 
Formel zur Bereitung von Theerbädcrn. Wiener klin. 
Wochenschr. 1908. No. 52. — 46) Staub, A., Bei¬ 
trag zur Therapie des Narbenkeloids. Wien, klin.-ther. 
Wochenschr. No. 46. (Heilung durch Thiosinamin- 
pflaster und Hefe.) — 47) Strubel, Ueber die Wright- 
schc Vaccinetherapie. Ges. f. Natur- u. Ileilk. Dresden. 
13. Febr. Münch, med. Wochenschr. S. 1152. — 48) 
Sutton, R. L., The treatment of verrucae plantares. 
Journ. of cut. dis. Vol. XXVII. p. 155. - 49) Der¬ 
selbe, The usc of carbon dioxyde snow in dermato- 
logy. Dublin journ. Juli. — 50) Taliani, F., La 
novocaina in dermatologia. Giorn. ital. d. mal. ven. 
e d. pelle. 1907. p. 555. — 51) Tevssier (Toulon), 
Ekzema generalise gueri par des injections de serum de 
quinton. Lyon med. p. 966. — 52) Veicl, Th., Zur 
Ekzemtherapie. Münch, med. Wochenschr. S. 2411. 

— 53) Wirz, Ad., Ueber hydriatischc Behandlung von 
Ilautdefecten. Ther. Monatsh. Bd. XXIII. S. 321. — 
54) White, Ch. J., Injections of sca water in skin 
diseases. Boston med. and surg. journ. Juli. No. 5. 

— 55) Zweig, L., Die Behandlung von umschriebenen 
Hauterkrankungen mit Kohlensäureschnee. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1642. 

Bettmann (6) versuchte bei einer Reihe von 
Hautkrankheiten innerliche Behandlung mit Kalksalzen, 
die von Engländern empfohlen, sich in Deutschland 
keiner Beliebtheit erfreut. Er gab Calcium lactiaim in 
5proc. Lösung wochenlang 1—2 Esslöffel vor dem Essen. 
In vielen Fällen sah er keinen Erfolg; dagegen traten 
in einzelnen Fällen entschiedene Besserungen und 
Heilungen ein, die nur auf das Kalksalz zu beziehen 
waren. So hebt Verf. Fälle von Purpura, Urticaria, 
Pruritus senilis, Pruritus genitalium, Prurigo, Herpes 
gestationis hervor. Bei anderen Dermatosen sah er nie 
Erfolge. 

Angeregt durch die Simon'sehen Versuche hat 
White (54) bei einer Reihe von Dermatosen zu thera¬ 
peutischen Zwecken grössere Mengen von isotonischem 
Seewasser intramusculär injieirt. Er fand zwar im All- 
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gemeinen eine deutlich# Besserung des Allgemein¬ 
befindens, sali aber nur bei tuberculösen Processen, ins¬ 
besondere bei tuberculösen Geschwüren nennenswertlic 
Erfolge. Im Ganzen genommen hat ihm die Anwendung 
dieses therapeutischen Agens eine arge Enttäuschung 
bereitet. 

Dreuw (18) erwähnt zunächst in der Einleitung 
seiner Arbeit über Chrvsarobin- und Pyrogallussalben 
mit Alkalizusatz die Thatsache, dass durch Zusatz von 
Alkali die Wirkung des Ohrysarobins und des Pyrogallols 
aufgehoben werde: trotzdem habe er Chrysarobin- und 
und Pyrogallolsalben in Mischung mit alkalischer grüner 
Seife angewandt und zwar mit besserem therapeutischem 
Erfolg und intensiverer und schnellerer Wirkung als 
ohne Zusatz von alkalischer grüner Seife. Vcrf. er¬ 
klärt dieses überraschende Resultat dadurch, dass 
er den Salben Acidum salicylicum im Ueberschuss zu¬ 
setzte und dadurch die hemmende Wirkung des Alkali 
auf Chrysarobin etc. aufhob, indem das Alkali an die 
Salicylsäure gebunden wurde. An einem einfachen 
chemischen Experiment wird dies erläutert. Dann be¬ 
richtet Pr. über die Anwendung verschieden zusammen¬ 
gesetzter Salben auf verschiedenen aber ziemlich gleich- 
mässig erkrankten Ilautpartien desselben Individuums 
und unterscheidet zwei Gruppen der erzielten Wirkung, 
einmal eine kleienförmige Abschälung. die er Lepis- 
matio furfurac-ea nennt, ferner eine membranartige 
Abschälung, die er als Lepismatio membranacca be¬ 
zeichnet. Nach eingehender Besprechung über die An¬ 
wendung der einzelnen Salben, deren Concentration und 
Wirkungsweise aus beigefügten Tabellen ersichtlich ist, 
bringt er zum Schluss seiner Abhandlung ein aus¬ 
führliches Resume, aus dem hervorgeht, dass er vor 
allen von ihm bisher ausprobirten Salben der 20proe. 
Chrysarobinsalbe in Verbindung mit Acid. salicyl. und 
grüner Seife (mit oder ohne Zusatz von Theer oder Re- 
sorcin) den Vorzug giebt, wenn es sich darum handelt, 
eine intensive Schäl Wirkung durch hohe Dosen des 
Ohrysarobins zu erzielen ohne wesentliche Intoxications- 
erscheinungen. 

Dind (15) empfiehlt den reinen Stcinkohlcnthecr 
zur Behandlung einer Reihe von Hautleiden. Bc- 
merkenswerth ist seine absolute Reizlosigkeit, die ihn 
auch bei Kindern zu verwenden erlaubt. Besonders 
hervorgehoben seien Ekzeme, eitrige Folliculitiden, Im¬ 
petigo, Lichen chronicus Vidal, Prurigo Ilebrae, Dyshi¬ 
drosis; beim Lichen ruber zeigte das Medicamcnt eine 
jucklindernde Wirkung. 

Auch Brocq (7) hebt den Nutzen des rohen Stcin- 
kohlcntheers bei gereinigten und nicht mehr eitrigen 
Ekzemen hervor, besonders wenn es sich um Behand¬ 
lung von Patienten der arbeitenden Klasse handelt. 
Der Theer wirkt nicht sehr irritirend; man kann ihn 
auf entzündete und nässende Stellen appliciren, ohne 
dem Patienten — abgesehen von einem kurzdauernden 
Brennen — irgend ein Unbehagen zu erzeugen. Als 
Ilauptwirkung hebt Verf. das Austrocknen nässender 
Partien, die Beseitigung der Röthung, Schwellung und 
Entzündung und die zeitweilige Unterdrückung des 
Pruritus hervor. 

Ferner empfiehlt Jambon (27) zu der Behandlung 
von Ekzemen reinen Steinkohlentheer und hebt be¬ 
sonders seine jucklindernde Wirkung hervor. Eine 
ständige Uontmle durch den behandelnden Arzt ist er¬ 
forderlich wegen der zuweilen auftretenden Ulcerationen. 
Die Applieationswuise ist eine sehr bequeme. 

Nach dem Vorgänge von Dind, Broeq u. A. hat 
dann Uhajes (10) eine Reihe juckender Dermatosen, 
besonders Gewerbekzeme mit unverdünntem Steinkohlen- 
ihecr behandelt. Nach seinen Erfahrungen hat man in 
ihm ein vorzügliches und schnellwirkendes Mittel für 
diese Ilautcrkrankungen. Neben einer exquisit juek- 
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lindernden Wirkung wird die Rothe und Schwellung be¬ 
seitigt. Es fördert die Austrocknung und Ueberhäutune 
nässender Partien. Seine fast absolute Reizlosigkeit um. 
die grosse Billigkeit sind weitere Vorzüge. Eine Uontm- 
indication bilden pustulöse Processe. 

Joseph (28) empfiehlt ein neues Theerpräparat. 
das unter dem Namen Pitral in den Handel komm:. 
Es ist der neutrale Theil des Nadelholztheers, besitz 
die specifisehe Heilwirkung des Tbeeres in vollem 
Maasse, während die unangenehmen Begleiterscheinung 1 !, 
vollkommen fehlen (Hautreizung, Theerakne, Nieren¬ 
reizung). Gute Erfolge sah Verf. zumal beim Lichen 
chronicus simplex. Es kommt in Salben, Pasten, Schütte! - 
mixturen in Anwendung. 

Haedicke (23) erinnert an ein bereits von M 
Joseph besprochenes Theerpräpaiat „PittylenN da> 
sich durch Combination von Formaldeliyd und Nadei- 
holztheer auszeichnet. 

An Stelle des häufig die Nieren reizenden Peru- 
balsams hat Lipschitz (31) ein nach Regenboger 
physikalisch und chemisch dem natürlichen Perubalsan 
vollkommen ähnliches Präparat, das „Perugen ’ be; 
Scabies angewendet. Er kommt zu dem Resultat, das^ 
das Medicament ein wirksames Antiscabiosum sei. E» 
bringt die Krätze in 4—6 Tagen zur Abheilung. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen sind nicht beobachtet. Es ijher¬ 
trifft den Perubalsam an Reinheit und ist vor AID::, 
billiger. 

Heidingsfeld (24) benutzt zur Behandlung hr 
Vitiligo gelben Ocker, der durch zwölf feine Nadeln 
mittelst Elektromagneten in die Haut eingeführt wird 
Die Ablagerung des Pigments in das Gewebe geht a - 
mählich vor sich; immerhin können mehrere Quadrat 
zoll in 10 Minuten bedeckt werden; auch bei Tän*- 
wirungen bewährte sich die Methode erfolgreich. 

Zweig (55) empfiehlt den von Puse-y in d;c 
Therapie eingeführten Kohlensäureschnec zur Entiwnuiu: 
von Naevi jeder Art, Angiocavernomen und Teleangi¬ 
ektasien, Lupus erythematodes und vulgaris, Tubercu¬ 
losis verrucosa und Epitheliomen. Mittheilung einige^ 
Fälle. Die Wirkung wird allein auf die grosse Ten 
peraturerniedrigung (90°) zurückgeführt, gerühmt wini 
das gute Aussehen der hinterlassenen Narben. B>- 
Lupus erythematodes wurden z. Th. vorzügliche Re¬ 
sultate, z. Th. Recidive gesehen. 

Dubreuilh (19) giebt ein neues Verfahren zur 
Entfernung von Tätowirungen an. Da die färbend;. 
Substanz nur in den oberflächlichen Schichten der 
Haut liegt, genügt eine den Fällen entsprechende 
mehr oder weniger flache Abtragung (Decortication ; der 
Haut. An Theilen, die viel Haarfollikel und Talgdrü>en 
enthalten, tritt narbenlose, glatte Heilung ein. son^t 
wird nach Thier sch transplantirt. Das Verfahren ist 
besonders bei ausgedehnten Fällen und bei Gesicht >- 
tätowirungen zu empfehlen. 

Hirschberg (25) beschreibt ein Diaskop, imttcD* 
dessen es möglich ist, Stellen der Haut, die man thera¬ 
peutisch in Angriff nehmen will, sich dauernd kenntlich 
zu machen. 

Röntgen- und Radiumstrahlen. Finsenlicht. 
Quarzlampe. Elektrotherapie. 

(Allgemeines und Therapeutisches.) 

1) Abel, Erfahrungen über die Fulguration der 
Krebse nach Keating-Hart. Arch. f. klin. Chir. Bd. X«’ 
— 2) Adamson, II. G., A simplified method of \ ra\ 
application for the eure of ringworm of the scalp; 
Kienböcks method. Lancet. Mai. p. 1378. — 3) Ax- 
mann, Die Uviollainpe. Zeitschr. f. phys. u. diätet 
Ther. Bd. XIII. — 4) Bcllini, A., Delfinfluenza degli 
agenti fisico c piu particolarmente della luzc nella etiogia 
dcirepitelioma cutanco. Giorn. ital. d. mal. ven 
e d. pelle. p. 732. — 5) Bering. Fr., Ueber die 
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Behandlung von Hautkrankheiten mit der Krumayor- 
sclirn Quarzlampe. Deutsche med. Wochensehr. S. 02. 

— 0) Bordier. H., Sur quelques rösultats fournis par 
les radiations ultraviolettes (lampe a vapeur de mcrcure 
de Krornayer) cn therapeutique. Arch. d'eleetricite med. 
exp. et ciin. No. 274. — 7) Bordier. Nouvelle tecli- 
nique de Tepilalion radiotherapeutique. Ibid. No. 276. 
—- 8) Broca, A.. Quelques considerations sur la radio¬ 
therapie intensive dans les maiadies cutanecs. Ibid. 
No. 275. — 9) Bucsanyi, J. v.. Die Behandlung der 
Wunden durch Sonnenstrahlen. Wien, klin.-therap. 
Wochenschr. No. 35. (Gute Erfolge durch gesammeltes 
Sonnenlicht bei Ulcus cruris und einem Carcinom.) — 
10) Capelli, J., Histologische Untersuchungen über 
die Wirkung der Krornayer sollen Quarzlampe auf die 
normale Haut und beim Lupus vulgaris. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCV. S. 107. — 11) Ciarpocchi, 
I primi 250 casi di tigna, trichofitiea e favosa, curati 
coi raggi Kocntgcn nelUOspedale di S. Gallicano. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 56. — 12) Coenen, 
II., Die Küntgencarcinome. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift. No. 7. p. 202. — 13) Cooper, R. Higham, 
The supposed risks attending x ray treatment of ring- 
worm. Brit. med. journ. Aug. p. 454. — 14)Crocker, 
II. Radcliffe, The therapeutic effects of radiuni emana- 
tions in some diseases of the skin. Lancet. Mai. p. 1447. 
-- 15) Dean. A. E., Die Opfer der Röntgendermatitis 
in England. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. Xil. S. 411. — 16) Donald, J., Treatment of 
hypertrichosis by x ravs. Glasgow journ. März. p. 191. 

— 16 a) D y c k, Neue Fortschrit te in der Anwendung der 
Kromayerschen Quarzlampe: Quarzansätze, Blauscheiben. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIX. No. 9. — 16b) 
F a u 1 h a b e r, Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2059. — 17) Fournier, 
Behandlung der Gefässmäler mit Radium. Acad. de 
med. 21. Jan. 1908. (Empfehlende Mittheilung). — 
18) Gau eher, Traitement de Tcpitheliome de la peau 
et des muqueuses dermopapillaires, par les applications 
du radium. Gaz. des hdpit. No. 5. — 19) Gocht, II., 
Die Schädigungen, die durch Röntgenstrahlen hervor¬ 
gerufen wurden, ihre Verhütung, Behandlung und foren¬ 
sische Bedeutung. Münch, med. Wochenschr. S. 18. 

20) Guyot, G., Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Radiums auf das Hautgewebe. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCVII. S. 211. — 21) Hall- 
Edwards, J., Observations on the existence of an idio- 
syncrasic su-sceptibility to Roentgen rays. Brit. med. 
journ. Aug. p. 457. — 22) Joachim, G., Ueber Be¬ 
handlung der Alopceie mit ultravioletten Strahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 841. — 23) Jung¬ 
mann. A., Klinische Ausführungen zur Kromayerschen 
QuccksiIberquarzlampe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 
XCVII. S. 9 fT. — 24) Kanitz, Schwere Toxämie und 
Metastasenbildung nach Röntgenbehandlung eines Haut- 
sarkoms. Med. Klinik. No. 14. — 25) Keating-Hart, 
M., Traitement des radiodermites par Tetincclle de haute 
frequenee. Sem. med. p. 114. (Gute Erfolge durch 
Behandlung mit Hochfrequenzströmen bei leichten und 
schweren Röntgenschäden.) — 26) Krornayer, Hilfs¬ 
instrumente zur Elektrolyse. Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XLIX. S. 53. (Praktische Notizen zu dem kürz¬ 
lich von Kr. angegebenen Verfahren.) — 27) Derselbe, 
Die Heilung der llyperidrosis und der Seborrhoea oleosa 
durch Röntgen. Münch, med. Wochenschr. S. 176. — 
28) Laqueur, A., Bemerkungen zu dem Artikel II. E. 
S c h m i d t’ s „Die Röntgenbehandlung des nervösen Haut¬ 
juckens. Bert. klin. Wochenschr. No. 39. — 29) Lc- 
feburc, A., Radiotherapie der behaarten Theile des 
Gesichtes. Journ. beige de rad. 1908. No. 7, — 
30) Len gl et et Sour cle au, Une statistique et quel¬ 
ques reflexions ä propos du traitement radiotherapique 
du eancer epithelial, en particulier du cancer epithelial 
superficiel. Ann. d. denn, et d. syph. Vol. X. p. 99. 

— - 31) Lewis Jones. 1L, Tin* treatment of naevus 


by radium. Brit. med. journ. Aug. p. 451. — 32) 
Mackee, G. M., Fulguration — the local applieation of 
an current of high frequency by means of a pointed 
metallic clcctrodc — its usc in dermalologv. Journ. 
of cut. dis. Vol. XXVII. p. 243. 33) Macleod. 

J. M. II., The x ray treatment of ringwonn of the scalp. 
Lancet. Mai. p. 1373. - 94) Masotti, Les derma- 

toses justiciables de la radiumtherapie. Progr. med. 
p. 645. — 35) McCoy, J. P., Röntgendermatitis. Amer. 
journ. of. derm. Vol. XIII. No. 11. — 36) Morin. 
Guerison de deux naevi par la radiotherapie. Arch. 
d’eleetricite med. exp. et elin. No. 270. — 37) Mor¬ 
ton, E. R., The treatment of naevi and other cuta- 
ncouslesions by electrolysis, cautery and refrigeration. 
Lancet. Dec. — 38) Müller, E., Röntgenstrahlen im 
Dienste der Therapie. Münch, med. Wochenschrift. 
S. 226. — 39) Neideck, Das Ergebnis« der Behand¬ 
lung einer kleinen Geschwulst, vermuthlich eines mini¬ 
malen Hautkrebses mit Röntgenstrahlen. Med. Klinik. 
No. 23. — 40) Orlowski, P., Zur Frage der Idiosyn¬ 
krasie gegen Röntgenstrahlen. Derm. Zeitschr. Bd. 
XVI. S. 144. — 41) Piorkowski, M., Ueber Contra- 
indication des FinsenVerfahrens. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 761. — 42) Pirie. A. H., Treatment of 
idiopathic keloid by x rays. St. Barthol. hosp. rep. 
p. 54. — 43) Pusey, ltöntgenrays in epithelioma. 
Journ. of the amer. med. assoc. 1908. No. 2. (72 pCt. 
völlige Heilungen.) — 44) Rehn, E., Zur Behandlung 
der Hachen Hautcareinomc. Münch, med. Wochenschr. 
S. 169. — 45) Reines, S., lndicationen zur Anwen¬ 
dung des Quecksilberlichtes in der Dermatologie. Berl. 
klin. Wochenschr. — 46) Reyn, A., Behandlung von 
Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen. Hospitals!itende. 
No. 33. — 47) Richter, P., Der therapeutische Werth 
der Bestrahlung granulirender und eitriger Wunden 
und Unterschenkelgeschwüre mit blauem Bogenliclit. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 758. — 48) Rown- 
tree, C. W., Röntgenstrahlenkrebs und die vorher¬ 
gehenden Veränderungen. Lancet. März. — 49) 

Rogers, C. E., Therapie der Ichthyosis. Amer. journ. 
of derm. Vol. XIII. (Heilung zweier Fälle durch 
Röntgenstrahlen.) — 50) Ruediger, E., Ueber Beein¬ 
flussung des Strophulus durch Scheinwerferbchandlung. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLIX. (Heilung renitenter 
Fälle durch tägliche 10—15 Minuten lange Bestrahlung 
durch weisses Kohlenlicht.) — 51) Sabouraud, De 
la radiotherapie des teignes; des critiques qu’on lui a 
faites; des accidents qu’elle peut causer et des moyens 
de les prevenir. Ann. de derm. et de syph. T. X. 
No. 7. — 52) Savill, A. F., Notes of a case of x ray 
ulcers cured by Hilton’s method. Lancet. Dec. — 
53) Scheuer, 0., Die Behandlung der Erfrierungen 
mit localer Arsonvalisation. Wien. klin. Rundsch. No. 19. 

— 54) Derselbe, Zur Therapie des Ekzema ani (Uviol- 

licht). Klin.-therap. Wochenschr. No. 22. — 55) Der¬ 
selbe, Ueber die Erfolge der Behandlung des Ekzemes 
mittels Uvioliicht. Med. Klinik. S. 434. — 50) 

Schmidt, H. E., Das Röntgencarcinora. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 9. S. 402. — 57) Derselbe, Zwei 
Fälle von Naevus vasculosus durch Röntgenbestrahlung 
geheilt. Deutsche med. Wochenschr. S. 2316. — 58; 
Derselbe, Die Röntgenbehandlung des nervösen Haut 
juckens. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 59) 
Schwarz, G., Ueber Sensibilisirung gegen Röntgcn- 
und Radiumstrahlen. Münch, med. Wochenschr. S. 1217. 

— 60) Tomkinson, J. G., Radium in dermatololy. 
Glasgow journ. Juni. p. 424. — 61) Wehrsig, Hy- 
perkeratosis subungualis (Unna) als Röntgenwirkung. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1644. — 62) Wiek harn, 
The therapeutic applieation of radium. Brit. journ. of 
derm. p. 202. — 63) Derselbe, Radium and radio- 
therapy in skin disease. Brit. med. journ. Aug. p. 444. 

— 04) Widmer, C., Neuere Erfolge und Erfahrungen 
aus dem Gebiete der Heliotherapie. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2000. — 65) Wiesel, Ein Fall von 
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ausgedehnter Röntgenverbrennung der Brust- nnd Obcr- 
bauchgcgend. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIII. S. 245. 

Die Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
Gewebe ist an ihren Stoffwechsel gebunden. Dies er¬ 
hellt aus den früheren Schwarz’schen (59) Versuchen 
an trockenen und keimenden Samen. Die ersteren 
ertrugen selbst enorme Röntgenmengen ohne Schaden, 
während die letzteren auch kleinen Dosen 'gegenüber 
mit Wachsthumsstörungen reagirten. Ein Zellcomplex 
ist um so empfindlicher gegen Strahlenwirkung, je 
stärker sein Stoffwechsel ist und umgekehrt. Diese 
Thatsachc trifft auch auf die Haut zu; hemmt man 
ihren Stoffwechsel durch Kompression, so desensibilisirt 
man sie auch, wie aus den mitgetheilten Experimenten 
hervorgeht, gegen die Röntgen- und Radiumwirkung. 

Orlowski (40) berichtet sowohl von Fällen von 
Toleranz gegen Ueberdosirungen mit Röntgenstrahlen 
wie von solchen, w'o er eine Idiosynkrasie gegen Röntgen¬ 
strahlen beobachten konnte, indem schon bei l / 3 der 
Erythemdosis starke Dermatitis mit Hinterlassung von 
Atrophien, Ueberpigmentirungcn und Teleangiektasien 
nach der Heilung auftrat. Auch nervöse Störungen 
nach Röntgenbestrahlung will Verf. beobachtet haben. 
Kr erwähnt ferner das Entstehen einer Idiosynkrasie 
durch vorangegangene Röntgenbestrahlungen und be¬ 
schuldigt hierbei hauptsächlich die grossen Dosen, 
während bei kleinen Dosen eine gewisse Gewöhnung der 
Haut eintrete. 

Kanitz (24) erwähnt als gefährliche Neben¬ 
wirkung der Röntgenbestrahlung die Begünstigung der 
Metastasenbildung bei Tumoren, betont aber, dass 
nach Ansicht mehrerer Autoren die Metastasen sich 
nur während und nicht infolge der Röntgenbehandlung 
bilden. Er beschreibt dann einen von ihm selbst be¬ 
obachteten Fall eines ca. kleinapfelgrossen Spindel¬ 
zellensarkoms auf dem Rücken einer alten, sonst ge¬ 
sunden Frau, bei dem sich während der Behandlung 
mit Röntgenstrahlen hohe Temperaturen bis 40,2, 
Kräfteverfall, Somnolenz und Albuminurie einstelltcn. 
Der Tumor selbst uleerirte, schrumpfte bedeutend zu¬ 
sammen, aber in seiner unmittelbarsten Umgebung ohno 
Zusammenhang mit ihm bildeten sich Metastasen unter 
gleichzeitiger Schwellung der regionären Lymphdriisen, 
die rapide Fortschritte machten und schliesslich den 
Tod der Patientin herbeiführten. Verf. legt nun so¬ 
wohl die toxämischen Erscheinungen, als auch die 
rasche Metastasenbildung der Röntgentherapie zur Last, 
indem er seine Ansicht darauf stützt, dass der Tumor 
2 1 2 Jahre bestanden hat, ohne Nebenerscheinungen zu 
machen, dass hingegen während der Röntgenbehandlung 
eine rapide Metastasirung stattgefunden hat. 

Nach einer kurzen Literaturangabe berichtet Coenen 
(12) über einen von ihm beobachteten Fall eines Röntgcn- 
earcinoms, das einen seit mehreren Jahren an Rüntgen- 
dermatitis leidenden Röntgentechniker am linken Zeige¬ 
finger und rechten Ringfinger befallen hatte. Nach 
Ansicht des Verf.'s entsteht das Röntgencarcinom direct 
durch eine primäre .Schädigung des Epithels, das durch 
das Röntgenlicht in einen chronischen Reizzustand ge¬ 
setzt werde. Er stellt die Forderung auf, die Röntgen¬ 
behandlung des Lupus aufzugeben und empfiehlt die 
Einstellung der Röntgenarbeit nach Auftreten der hart¬ 
näckigen Dermatitis. 

Im Gegensatz zu der von Coenen geäusserten An¬ 
sicht über das Entstehen des Röntgencarcinoms leugnet 
Schmidt (56), dass es ein Careinom giebt, das auf 


directe Einwirkung der Röntgenstrahlen zurück zufuhr..-; 
sei, die Röntgenstrahlen schaffen höchstens einen Uv], 
minoris rcstistcntiac, auf dem sich dann ein Krebs *:*ri*• 
wickeln kann. 

Neid eck (39) schildert die Krankengeschichte 
Patienten, der wegen einer minimalen Geschwulst ar 
linken Auge, die, wie aus der Anamnese ersichtlich, t:-. 
kleines Carcinom war, von einem Arzt mit Konten 
strahlen behandelt worden sei und zwar hätten 102 Be¬ 
strahlungen stattgefunden, davon 12 täglich. Diel 
war ein ausgedehnter ulceröser Zerfall der linken <i. 
sichtshälfte mit Zerstörung der daruntcrliegenoe 
Knochen, das linke Auge musste operativ entf*r 
w r erden, das rechte erblindete; ferner hat sich im Al 
S chluss daran eine Neurose mit Depressionszustämi 
entwickelt. 

Nach erneuter Empfehlung der objectiven Bemessun. 
der Röntgendosirung mittelst des „Milliampere“ ! 
richtet Kromayer (27) über nun 17 geheilte E. 
von Hvperidrosis mittelst hoher Röntgendosen: dur-* 
wiederholtes Hervorrufen einer länger dauernden Hönuc: 
dermatitis I. Grades wurden sämmtliche 17 Fälle geh i 
Eine ähnliche Behandlung ist nach Ansicht des Auj 
auch bei Seborrhoea oleosa am Platze, wurde 
mit Ausnahme eines Falles bisher von den Kranken'« 
weigert. In diesem Falle, in dem ebenfalls wiedin 
eine Röntgendermatitis hervorgerufen wurde (eshani- . 
sich um eine Seborrhoea oleosa der Nase), trat dauern:- 
Heilung ein. In den übrigen Fällen der Seborrte 
oleosa, in denen nur schwächere Rünigendosen an.- 
wendet werden durften, trat nur eine Besserung tu 
lange, als die Röntgenbehandlung andauerte. 

Schmidt (58) beschreibt mehrere Fälle mv: 
von Pruritus cutaneus wie universalis. die er mir riv 
Erfolg mit Röntgenstrahlen behandelt hat undem^': 
letztere als fast unfehlbares Mittel gegen diese 1 ■' 
Was die Dosis anbetrifft, so will er in der Regel c:.‘ 
halbe Erythemdosis verabfolgt wissen. Ist nach 10 
14 Tagen das Jucken nicht verschwenden, so folgt e r 
weitere Application der gleichen Dosis. Nur selten 
in hartnäckigen Fällen die volle Erythemdosis erfordert;' 

S ch m i d t (57) berichtet ferner von 2 Naevi vascu."- 
die er durch Röntgenbestrahlung geheilt hat. ln ob¬ 
ersten Falle handelte es sich um einen Naevus v>: 
Handtellcrgrüsse auf der rechten Wange, der nach ein'" 
halben Jahre nach geschehener Behandlung keine i 
bige Atrophie, sondern normale Haut an Stelle* d ' 
Naevus nachwies. Der zweite Kal 1 betraf einen tum r 
artigen Naevus, der mit Narbenbildung abheilte, jem 
so zart und weich, dass die Narbe kaum zu erkennen v r 

Wchrsig (61) berichtet von seiner eigenen P 
krankung, die er sich als Praktikant der chirurgisch' 
Klinik durch Beschäftigung mit Röntgenaufnahmen - 
zog. Verfasser litt durch diese Beschäftigung an eim. 
chronischen Röntgendermatitis, die er für eine Sublim: 4 
rcizung der Haut hielt und anfangs wenig beachte 1 
Etwa 1 Monat später hoben sich die Nägel an ihrem 
distalen Ende von der Matrix ab, es bildeten sich bahnet- 
kammartige Hyperkeratosen der Matrix, die die Nag- 
Substanz abhoben, nach 3—4 Monaten hingen die 
nur noch in den den Lunulis entsprechenden Bezirke 
mit dem Nagelbett zusammen. Erst nach Aufgeben 
Röntgenbeschäftigung und mechanischem Abtragen jP 
Hyperkeratosen bildete sich das Krankheitsbild zuriie 
Ein Unterschied zu der Unna’sehen Hyperkerat" 
subungualis bestand insofern, als in dem vorliegend 
Falle auch die Hornsubstauz der Nagelplatte h)p ! 
plasirte, während Unna eine Atrophie der a r l ‘ ! 
Substanz angiebt. 

Lenglct und Sour de au (30) konnten 
Röntgentherapie 87 pCt. von oberflächlichen Hautkreb>e. 
zur Heilung bringen. Ihre Methode wird eingehend ■" 
sp rochen. 
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Kehn (44) berichtet über eigene Beobachtungen 
flacher Hautcarcinome: In einem Falle handelte es sich 
um ein Hautcarcinom, das im Laufe von 3 Jahren von 
einer Wange quer bis zum äusseren Augenwinkel ge¬ 
wandert war und als Spur eine breite sichtbare Narbe 
hinterlassen hatte. Die histologische Untersuchung 
dieser Narbe gelegentlich der Exeision des gesammten 
Hautkrebses ergab das Vorhandensein vereinzelter kleiner 
Krebsnestcr unter einer intacten Epidermisdccke. Diese 
Narbe war reich an elastischen Fasern, in der Umgebung der 
Krebsnester waren allcrgings nur noch feinste Fäserchen 
elastischer Substanz nachweisbar, während sich breite 
hyaline Bindegewebsbänder um die careinomatösen Zeli- 
wucherungen herumschlangen. Anders war der histo¬ 
logische Befund einer längere Zeit hindurch recidivfrei 
gebliebenen Röntgennarbe eines Gesiehtskrebses, der 
seit zwei Jahren in dermatologischer Behandlung war; 
es handelte sich um ein reines Basalzellencarcinom, das 
keine Andeutung zur Verhornung zeigte. Die Epidermis 
zeigte sich wohl entwickelt, im Coriuni meist gewellte, 
parallel verlaufende, äusserst derbe Bindegewebszüge; 
doch im Gegensatz zur spontan entstandenen Narbe fanden 
sich keine elastischen Gewebszüge. In der Tiefe sind die 
Bindegewebszüge lockerer gefügt: in den so entstandenen 
Gcwebsspalten häufen sich Rundzellen, und diesen folgend 
gelangt man zu feinen, ziemlich verzweigten Bälkchen 
des lebhaft-wuchernden Basalzellencarcinoms. Verf. ist 
daher der Ansicht, dass, während es sich bei der spontan 
entstandenen Narbe nur um ein oberflächliches Recidiv 
handelte, die Röntgenbestrahlung nach aussen hin eine 
breite, widerstandsfähige Bindegewebslage schafft und 
so das Tiefenwachsthum des ursprünglichen oberfläch¬ 
lichen Hautcarcinoms begünstigt. Er ist daher im 
Gegensatz zu dem Chirurgen Clairmont und zur 
eigenen Lexer'schen Schule der Ansicht, dass die 
Röntgenbestrahlung auch der Basalzellencarcinome eine 
unzuverlässige Heilmethode ist, dass dagegen der chir¬ 
urgische Eingriff in 96 pCt. der Fälle immer noch am 
sichersten zum Ziele führt. 

In seinen experimentellen Untersuchungen über die 
Wirkung des Radiums auf das gesunde Hautgewebc der 
Maus bringt Guyot (20) zuerst eine Uebersicht der 
bisher über diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten. 
Er erwähnt die wichtige von Werner gefundene That- 
sache, dass die zwischen Bestrahlung und Wirkung vor¬ 
handene Latenzperiode umgekehrt proportional der 
Dauer der Radiumapplieation und der radioactiven In¬ 
tensität ist. Die intensivste Wirkung übt es auf Zell- 
eomplexe aus, deren Entwickelung wenig fortgeschritten 
und die sich im Zustand der Proliferation befinden. 
Nach den vorliegenden Untersuchungen scheint das 
Penetrationsvermögen nicht lem Gewebsdicke zu über¬ 
schreiten. Betreffs der durch das Element an Zellen 
und Gewoben hervorgerufenen Veränderungen nahm 
man bisher allgemein an, dass sie regressiver, degene- 
rativer Natur seien. Bemerkenswerth ist in diesem 
Sinne, dass bei pathologischen Processen, wie Pigmen- 
tirungen und Neoplasmen, statt einer zerstörenden Wir¬ 
kung vielmehr die Pigmentproduction resp.die Zellprolife¬ 
ration unter schwacher Bestrahlung sich steigerte. Hier 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


setzen die Untersuchungen des Verf. ein. Aus ihnen 
geht hervor, dass die Wirkung des Radiums auf die 
Haut aus zwei Phasen besteht, zuerst tritt eine Zell- 
prolifcration auf, welcher eine Vermehrung und conse- 
eutive Schichtung der Epithelzellen, eine Beschleunigung 
des Haarwechsels und eine Hypertrophie der Talgdrüsen 
folgt; auch das Bindegewebe der Cutis betheiligt sich 
an dem Process. Dieser anfänglichen Steigerung eines 
physiologischen Vorganges folgt dann die Zellatrophie, 
diese aber ist nicht eine specifische Wirkung des Radiums, 
sondern eine Steigerung des normalen Involutionsprocesscs 
der Zellen. Unter diesem Gesichtspunkt wird der schein¬ 
bare Gegensatz der Hyper- und Atrophie in seiner Folge 
und Zusammengehörigkeit klar. Die erzielten Effecte 
basiren auf zwei Momenten, der Intensität des Reizes, 
sowie der Natur und Sensibilität der Zellen. Die Ge- 
websregeneration nach erfolgter Zerstörung geschieht 
langsam, ähnelt aber dem normalen Process; die Papillen- 
elemCnte des Haares zeigen eine besondere Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber der destruirenden Radiumwirkung. 
Die genauen Einzelheiten seiner Technik müssen im 
Original nachgelescn werden. 

Nach Masotti (34) sind folgende Hautaffectionen 
durch Radium heilbar: Pigment- und Gefässnaevi, 
Keloide, Epitheliome, Alterswarzen und Leukoplakien. 

Nach Capelli (10) liegen die histopathologischen 
Processe der Haut nach Bestrahlung mit der Kromayer- 
lampe hauptsächlich in der Epidermis und im Papillar- 
tlieil der Cutis, sie sind weniger intensiv wie nach 
Finsenbestrahlung, aber von längerer Dauer. Die Ober¬ 
flächenwirkung tritt gegenüber der geringen Tiefenwir¬ 
kung in den Vordergrund. Der Kromayernarbe fehlen 
die elastischen Fasern, die der Finsennarbe ihr charak¬ 
teristisches Aussehen und ihre Elasticität verleihen. 
Auch die Regenerationsproeesse zeigen grosse Diffe¬ 
renzen, die bei der Frage der Lupusheilung besonders 
in Betracht kommen. \n lupösem Gewebe reicht die 
Kromayerreaction noch weniger tief, das Granulom bildet, 
gleichsam ein Hinderniss für den chemisch-physikalischen 
Reiz des Lichtes, demzufolge wird auch das Lupus- 
knütchen nur wenig und oberflächlich altcrirt, im Gegen¬ 
satz zum Finsenlicht, das bedeutend tiefer dringt und 
so viel eher das einzelne Granulom vollkommen um¬ 
scheidet, Daher erklären sich auch Recidive trotz an¬ 
fänglich guter Obcrflächenresultate. Ferner spielen bei 
der Lupusheilung ■ die Regenerationsproeesse nach der 
Lichtreizung wie gesagt eine grosse Rolle, auch diese 
altoriren die Lupusknötchen bei Kroraayer nur wenig, 
während das consccutive Oedem nach Finsenbestrahlung 
dieselben dilatirt und theilweise schon durch die Tension 
des Oedems zur Zerreissung bringt, später durchwächst 
und zerstört dann die fibroblastische Proliferation, welche 
bei Kromaycr fast vollkommen fehlt, das lupöse Gewebe. 
Demgemäss kann die Quarzlampe das Finsenbogenlicht 
nicht ersetzen, endgültige Heilungen scheinen nicht mög¬ 
lich, hauptsächlich dürfte sie geeignet sein bei hyper¬ 
trophischen, tuberösen Lupusformen mit oberflächlicher 
Infiltration als Vorbehandlung für die Finsentherapic. 

Jungmann n (23) sieht in der K rom ay er‘sehen 
Quecksilberquarzlampe eine hervorragende Bereicherung 
der Lichttherapie. Es giebt 4 Anwendungsarten: 1. Fern¬ 
bestrahlung mit Weisslicht: Oberflächen Wirkung mit 
schnell auftretender entzündlicher Reaction. 2. Fcrn- 
bestraldung mit Blaulicht: Mildere Oberflächcnwirkung, 
doch noch stärker als Uviollicht. 3. Bestrahlung aus 
der Nähe, am besten unter Gompression mit Weisslicht: 
Tiefenwirkung gering wegen der zu früh einsetzenden 
Oberflächenrcaction. 4. Bestrahlung aus der Nähe oder 
unter Compression mit Blaulicht: Tiefenwirkung unter 
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beträchtlicher Schonung der Oberfläche. Die Ober- 
flächenwirkung leistet gute Dienste bei Alopecia, Ekzem, 
Lupus erythematosus, Prurigo, Pruritus, Psoriasis, Se¬ 
borrhoe, Akne, Dermatomykosen. Die Tiefenwirkung 
bei Lupus ist nicht so gut wie Finscnbestrahlung, doch 
kann sie als Vorbehandlung benutzt werden. Für die 
Compressionsbehandlung gicbt Jungmann ein neues 
Stativ an, an der Lampe selbst hat er die Einlagerung 
des Quarzes, die Anlage der Wasserkühlung und die 
Nabelbefestigung geändert. 

Bering (5) empfiehlt besonders die Kromaver¬ 
sehe Quarzlampe und berichtet von seinen günstigen 
Resultaten mit dieser Methode bei Alopecia areata, ober¬ 
flächlichen Trichophytien, Teleangiektasien, bei Lupus 
erythematodes und besonders bei Lupus vulgaris nach 
vorhergegangener Pyrogallus-Behandlung. 

Joachim (22) berichtet über Erfolge einer Modi- 
fication der Heräus-Lampe, wie sie von Nagclschmidt 
angegeben ist. Die Erfolge betreffen Fälle von Alopecia 
areata, deren Krankengeschichten angegeben werden. 

Reines (45) verwendet bei Lupus erythematodes 
und oberflächlichen Cancroiden die Quarzlampe mit 
gutem Erfolge, während er bei Alopecia areat^ das 
Uviollicht bevorzugt. Bei nicht chronischen flachen, 
diffusen Formen von Psoriasis mit geringer Schuppung 
empfiehlt Ycrf. die Uviollampe, bei umschriebenen 


derben, älteren, licheninficirtcn Solitärplaques die Quarz¬ 
lampe, hält aber die Erfolge für labil. Pitvriad.- 
vcrsicolor und Pityriasis rosea Gilbert reagiren promf 
auf Quecksilberlicht. Bei seborrhoischen Affecti 
sind nach der Meinung des Verfassers fast nur <L 
trockenen Formen für die Uviollampenbestrahlun? 
eignet. Das Ekzema folliculare lässt sich manche 
durch die Uviollampe beseitigen. Lichen Yidal ist du rer. 
Quccksilbcrlicht wenig zu beeinflussen. Bei Pruir.- 
lcistet das Quecksilberlicht wenig. Die Mykosen bif- 
geeignete Objecte für diese Bestrahlung, mit Ausnahnr 
der Trichophytie der Kopfhaut. Favus und tiefe Trick 
phytie kommen nicht in Betracht. Bei Lupus vuijarb 
zieht Verf. die combinirte Röntgenbehandlung der Q ; ir 
lampenbcstrahlung vor. Bei Tuberculiden, manch 
luetischen Erscheinungen, Ulcera cruris hat R. erm- 
gute Erfolge mit dem Queeksilberlicht gesehen. IV 
die Kosmetik leistet es wenig. In vielen Fällen cir 
stehen bald länger, bald kürzer andauernde Pigrv:- 
tirungen nach Bestrahlungen mit der Quarzlampe. 

Richter (47) empfiehlt zur Behandlung granr 
lirender und eitriger Unterschenkelgeschwüre besoau :■ 
das blaue Bogenlicht. Das blaue Bogenlicht betör V 
nach Ansicht des Autors die Reinigung der infkirv 
und abgestorbenen Massen und macht Aetzniit:-. 
Salben u. s. w. überflüssig. 


Syphilis und locale venerische Erkrankungen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. MAXIMILIAN v. ZEISSL und Dr. IGNAZ BINDERMANN in Wien. 


I. Syphilis. 

1) Abraham, J. J., Remarks on the present-day 
diagnosis, treatment and prognosis of syphilis. Dublin 
journ. Febr. — 2) Arnheim, G., Culturversuche der 
Spirochaete pallida. Derm. Centralbl. No. 10. (Nach¬ 
prüfung der Schereschewsky’schen Versuche, durch 
welche eine Klärung der Frage der Reincultivirung der 
Spirochäte noch nicht erzielt sei.) — 3) Ayala, G., 
Zwei Fälle von ignorirter Syphilis in ungewöhnlicher 
Form. Gazz. intern, d. scienz. med. No. 11. (Gummöse 
Infiltration am rechten Vorderarm resp. an der rechten 
Halsscite, die auf Kalomelinjectionen prompt schwanden, 
bei zwei Patienten, die weder anarnnestisch noch sonst 
Zeichen von Lues aufwiesen.) — 4) Bayet, Die Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten in Brüssel. Zeit¬ 
schrift f. Bek. d. Geschlechtskrankh. Bd. VIII. S. 381. 
— 5) Balz er ci Sevestre, Gornrne svphilitique du 
voile du palais apparue 50 ans apres le chancre. Bull, 
de la soc. frang, de derm. et syph. No. 4. — 6) Bavly, 
H. W., The use of the ultra-microscope for the early 
diagnosis of syphilis. The Laneet. Sept. — 7) Berall, 
W., Wahrheit und Klarheit über die Geschlechtskrank¬ 
heiten. AYien, Mejstrik. — 8) Berthier. Ein Fall 
von extragenitaler Syphilis. Journ. med. de Bruxelles. 
(Infection eines Unterofficiers an der Lippe, durch Ge¬ 
brauch einer Serviette von einem mit Plaques behafteten 
Tisehgenossen.) — 9) Bettmann. Ueber extragenitale 
Syphiiisinfection. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 
•.Sklerose der Wange, wahrscheinlich durch Rasirmcsser.) 


— ll)Biumenfeld, A., Beitrag zur Geschichte der L 
in Europa und Polen. Tygodn. lek. lwowski. NY 

— 12) Bourges, H., L’hygiene du svphilitique. Par.* 

— 13) Broc, R., Die Syphilis bei den mohamedamY 
Eingeborenen von Tunis. Ann. des mal. vener. F 

— 14) Brocq, Akneförmige Syphilide. Journ. d. pn 
No. 21. — 15; Derselbe, Psoriasiforme Syp:' 
Ibidem. No. 27. — 16) Derselbe, Spccifisehe i r 
folliculäre Infiltrationen. Ibidem. No. 20. — 1 
Buschke, A. u. W. Fischer, Zur Frage der ^ 
nannten Syphilisimmunität und der syphilitiY 
Hodcninfection bei Affen. Berliner klin. Wochen- 
No. 15. — 18) Chiarugi, M., Die Spiroehaeta pY 
in der syphilitischen Placenta. Gazz. d. osp. e d. 

No. 11. (In 5 von 7 Fällen Anwesenheit der s ' 
pall. In den zwei Fällen mit negativem Resultat v 
seit kurzer Zeit antiluetische Behandlung geübt wor* ' 

— 19) Chirivino, V., Die Spiroehaeta pallida in ■: 
Läsionen des Tertiärstadiums. Giom. intern, de seien-' 
med. F. 7. — 20) Coles, Alfr., Spiroehaeta pail-t 
ihre Untcrsuchungsmethoden mit besonderer Berü 
sichtigung der Dunkelfeldbcleuchtung. Brit. med.jon 
Mai — 21) Corbus, Bäkler u. a., Symposion 
syphilis. Journ. of Amer. med. assoe. Febr. — -- 
Dan los et Lcvy * Frankel, Tuberculose atvpiquy; 
rapprochant des sarcoides de Boeck chez trnc syp' 
litique aneienne. Bull, de la soc. frang. de denn 
syph. No. 4. — 23) Dardenne, IL, A case of syp’ 
litic „reinfeetion“ nine years after, witli some reman 
on svphilitic „immunitv“. The Laneet, Oct. — -1 
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Degux, M., Therapeutique venerienne. Paris. — 25) 
Dieulafoy, Dreifache venerische Infection, complicirt 
durch syphilitische Phlebitis, .lourn. d. prat. No. 25. 

— 26) Dohi, Sh., Tätowirung und Svphilis. Arch. f. 
Dcrm. u. Syph. Bd. XCVI. H. 1. — 27) v. Engcl- 
rnann, G., Bekämpfung der Syphilis. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 14. (Praktische Durchführung 
der unentgeltlichen Behandlung der Syphilitischen in 
Stadt -und Land und Reorganisation der Controle und 
Behandlung der Prostituirtcn sind wichtige Forderungen 
zur Bekämpfung der Syphilis.) — 28) Finger, E., Die 
Zukunft der Syphilis. Sexualprobleme. Jahrg. V. H. 4. 

— 29) Fordysc, .1. A, The vessel changes and other 
histological features of eutaneous svphilis. New York 
city hosp. rep. — 30) Fournicr, A., De la contagion 
de la syphilis par les verres. Bull, de la soc. fran?. 
de derm. et svph. No. 1. — 31) Derselbe, Secun- 
däre Spätsyphilis. Deutsch von B. Sklarek. Berlin. — 
32) Frühwald, R., Ueber den Nachweis der Spiro- 
chaete pallida mittels des Tuscheverfahrens. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 33) Frugoni, C., Syphilis 
und Lepra. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCV. H. 2 
u. 3. — 34) Füresz, E., Seltenere Fälle von Syphilis. 
Gyogyaszat. No. 11. (Bericht über einen Fall von 
Spondylitis luetica und Gumma der Harnblase.) — 35) 
Gastou et Commandon, I/ultra-microscope et son 
rote esscntiel dans le diagnostic de la syphilis. Bull 
de la soc. med. des hop. No. 11. — 36) Gau eher et 
Merle, Chancrc enorme de la levre införicure. Bull, 
de la soc. fran<;, de derm. et syph. No. 2. — 37) 
Dieselben, Chancre geant cicatris^ sus-pubien. Ibid. 
No. 2. — 38) Geraghty, J., Der praktische Werth 
des Spirochätennachweises für die Frühdiagnose der 
Svphilis. Amer. journ. of derm. etc. No. 2. — 39) 
Grünfeld, R, L , Die sociale Bedeutung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Allgcm. Wien. med. Ztg. No. 39 u. 40. 

— 40) Griinfcld. R. L., Zur Diagnose der intra- 

urethralen Initialsklerose. Wien. med. Wochenschr. 
No. 9. (Beschreibung eines Falles von acuter Blennor¬ 
rhoe der männlichen Urethra, welche durch eine gleich¬ 
zeitig sich entwickelnde endourethrale, syphilitische Skle¬ 
rose ohne jegliche locale Therapie zum Stillstand kam.) — 
41) Guszman, .!., Beiträge zur Aetiologie der Syphi- 
lisreeidive. Ebend. No. 32. (Vcrf. kommt zu dem 
Schlüsse, dass die syphilitischen Recidivc theils durch 
die in Resten früherer syphilitischer Efflorescenzen 
lebensfähig und virulent zurückgebliebenen Spirochaeten 
entstehen, theils aber so zu Stande kommen, dass die 
Spirochaeten gelegentlich auf nicht bekannte Weise aus 
einem Organ oder Organtheile frei werden, in die Cir- 
culation gelangen und so auf hämatogenem Wege an 
neuer Stelle neue Erscheinungen erzeugen.) — 42) 

Derselbe, Zur Frage des Zustandekommens der Reci- 
dive bei Syphilis. Orvosi. No. 10. — 43) Hahn, 
Ueber moderne Svphilisforschung. Deutsche Monats- 
schr. f. Zahnhcilk! Jahrg. XXVII. No. 4. — 44) 
Hallopeau. H., Ueber Fortschritte der letzten Zeiten 
im Studium des Syphilisverlaufes. Ann. d. mal. von. 
F. 9. — 45) Hallopeau et Dainville, Chancre 

probable de la caroncoule. consccutif a un chancre de 
la verge; eruption syphilitique secondaire. Bull, de la 
soc. frane. de derm. et syph. No. 3. — 46) Die¬ 

selben, Syphilide ulcereuse de la narine et de la 
levre superieure, lupus pernio et acne rosacee. Ibidem. 
No. 3. — 47) Dieselben, Sur un cas de syphilide 

tertiairc serpigineuse de la totalite du visage. avec 
essai, de son interpretation pathogenique. Ibid. No. 7. 

— 48) Dieselben, Sur un cas d’hyperplasie syphili¬ 

tique douloureusc des deux mamelles chez un hemme. 
Ibidem. No. 2. - 49) Hamill. E. H., Die Syphilis 

vom Standpunkte der Lebensversicherung. New York 
med. journ. No. 4. — 50) Hecht, H.. Untersuchungen 
über Infectionsverhältnisse und Sanitätscontrole. Zeit¬ 
sohr. f. Bek. d. Geschlechtskrankh. Bd. VIII. S. 394. 

— 51) Hecht, V. u. M. Wilenko, Ueber die Unter¬ 


suchung der Spirochaete pallida mit dem Tuschever¬ 
fahren. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 52) 

Hertmanni, Beiträge zur Lebensdauer der Spiro¬ 
chaete pallida. Dermal. Zeitschr. No. 10. — 53) Hoff- 
mann, E., Die Aetiologie der Syphilis. Dermat. Zeit¬ 
schr. No. 11. (Uebcrsichtsrcferat erstattet auf dem 
XVI. internat. med. Congrcss in Budapest am 31. Aug.). 

— 54) Hutchinson. J., Ueber Autoinoculation und 

Reinfection. The Lancet. Mai. — 55) Jacobi, Der 
Einfluss der Aufhebung der polizeiärztlichen Prostitu- 
irtonuntersuchung auf die Ausbreitung der Syphilis in 
Freiburg i. B. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
(Mit der Aufhebung der polizeilichen Controle hat die 
Zahl der frischen Luesinfcctionen bei Männern be¬ 
trächtlich zugenommen.) — 56) Jeanselme, Ueber 

secundäre Spätsyphilis. Journ. d. prat. No. 42. — 

57) Derselbe, Syphilitische Gummen. Ibid. No. 29. 

58) John, F., Reinfectio syphilitica, Zusammenstellung, 

kritische Bewerthung und statistische Ergebnisse von 
356 in der Weltliteratur veröffentlichten Reinfcctions- 
fällen. Leipzig. — 59) Jordan, A., Ueber die Sy¬ 

philis der Frauen in der Familie. Dermat. Zeitschr. 
S. 560. — 60) Joseph, M., Lehrbuch der Geschlechts¬ 
krankheiten. Leipzig. — 61) Juliusberg, J., Beitrag 
zur Kenntniss der Syphiloidcs post-erosives. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 'XCVIII. H. 1. — 62) Kranz, 
F., Syphilis als Ursache des habituellen Aborts. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 63) Kraus. 

R. u. R. Volk, Ueber generalisirtc Syphilis bei nie¬ 
deren Affen. Wien. (Aus Sitzungsber. d. Akad. d. 
Wiss.). — 64) Kyrie, J., Beitrag zur Kenntniss der 
Prostituirten-Individualität. Zeitschr. z. Bek. d. Gc- 
schlechtskrankh. 1908. — 65) Lang, E., Ueber das 

Kleinlebewesen der Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 44. 1908. (Vortrag in d. Ges. d. Aerzte in Wien.) 

— 66) Lein er, C., Extragcnitalc Syphilisinfection von 

Kindern. Amer. journ. of denn, and genito-urinary 
diseases. Vol. XIII. No. 5. — 67) Lenglct ei 

Sourdeau, Syphilome chancriformc ou chancre de re¬ 
infection. Bull, de la soc. franc, de derm. et syph. 
No. 5. — 6S) Levaditi, (’., Les nouveaux movens de 
diagnostic mikrobiologiquc et serologique de la syphilis. 
Annal. d. denn, et syph. p. 119. — 69) Lew-Bing 
u. Laffont, Experimentelle Syphilis. Ann. des mal. 
ven. Mai. — 70) Löhe, IL, Disseminirte Hautsyphi¬ 
lide bei niederen Affen nach Impfung in die Mamma. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. — 71) Loyguc, 0., 
Syphilitische Infection oder mercurielle Intoxication? 
Presse med. No. 30. (Bericht über einen Fall von 
Lues, in dessen Verlauf es zur Eruption von Pcmphigus- 
blasen kam, die bald platzten und fast den ganzen 
Körper zu einer nässenden Stelle machten. Exitus nach 
14 Tagen. Verf. wirft die Frage auf, ob diese Er¬ 
scheinungen auf die maligne Lues oder auf das Hg zu¬ 
rückzuführen sind. [Vielleicht handelt es sich neben 
der Lues um eine andere maligne Hauterkrankung? 
D. Ref.].) — 72 ) Magi an. A. C., A case of syphilis 

without a primary chancre. Brit. med. journ. Sept. 

— 73) Mezincescu, D., Hodensyphilome bei Kanin¬ 
chen nach Impfung mit syphilitischem Virus. — 74) 

Milian, G., Ultramikroskop und Syphilisdiagnostik. 
Progr. med. p. 66. — 75) Derselbe, De Uiitilite des 
examens ultramicroscopiques dans le diagnostic des 
aceidents syphilitiques et particuliercment du chancrc. 
Bul. d. la soc. med. des hop. No. 12. — 76) Milian 

u. Roussel, Die syphilitischen Keratitiden des Kanin¬ 

chens. Progr. med. p. 33. — 77) Müh lens. Rein¬ 
züchtung einer Spirochaete (Spir. pallida?) aus einer 
syphilitischen Drüse. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 78) Müller, J., Syphilis und Ehe. Wiirz- 
burg. — 79) Müller, 0.. Ueber einen Fall von ausser- 
gewölmlich frühzeitigem Auftreten von Hautgummata. 
Deutsche medic. Wochenschrift. No. 28. — 80) 

v. Niessen, M.. Der Syphilisbacillus. Seine Geschichte. 
Literatur, Cultur und spccifische Pathogenität für 
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Thicre und Menschen. Leipzig. 1908. (Zusammen¬ 
fassung seiner bisherigen und neueren bakteriologischen 
und experimentellen Forschung über seinen „Syphilis¬ 
bacillus.“) — 81) Oettinger, W. et H. Hamei, A 

propos de deux cas aiguös syphilitiques. Gaz. d. hop. 
No. 49. — 82) Page. K., Diagnose der primären Sy¬ 
philis. Arch. of diagnosis. Vol. II. No. 1. — 
83) Paronzini, G., Der Morbus maculosus Werlhofii 
lind sein syphilitischer Ursprung. Gazz. d. osp. e 
clin. No. 19. — 84) Patterson, F., Präkolumbische 
Syphilis in Amerika. The journ. of amer. med. assoc. 
No. 10. — 85) Pawlow, Ein Fall von secundärem 
Riesenschanker, und auch sonst zahlreiche secundäre 
harte Schanker auf dem Abdomen. Russ. Ztsohr. f. 
Haut- u. vener. Krankh. Aug. (Beobachtung von dem 
gleichzeitigen Vorkommen von 17 harten Schankern, 
davon 7 auf dem Penis und der Schamgegend und 10 auf 
dem Bauche. Einer der letzteren war 9 cm lang und 
4 cm breit. Es war anamnestisch nicht zu cruiren, 
wie lange nach dem ersten Genitalschanker die auf 
dem Bauche aufgetreten sind, wohl aber stand es fest, 
dass sic nicht durch einen neuen Coitus, sondern an¬ 
scheinend durch Autoinoculation in Folge Kratzens mit 
den Nägeln entstanden sein dürften.) — 80) Peiser, 
J., Syphilisübertragung durch Massage. Ztschr. f. Be¬ 
kämpfung d. Gcschlechtskrankh. Bd. VIII. S. 405. 
(Infection durch einen Masseur, der mit frischer Lues 
im Mund und starkem Speichelfluss behaftet war und 
die Gewohnheit hatte, sich mit den Fingern bezw. mit 
der Hand den Mund abzuwischen.) — 87) Penard, J. 
et A. Girauld, Syphilis et grosscssc. Gaz. d. hopit. 
p. 1435. — 88) Pini, Ueber das Contagium des syphi¬ 
litischen Sperma. Vcrhandl. der Soc. ital. di denn, e 
sifilogr. Dec. 1908. Ref. im Giorn. ital. d. mal. vcn. 
c della pelle. (Bericht über einen Fall, in welchem 
eine junge Frau seitens des syphilitischen Gatten durch 
extravaginalen Coitus in der Interglutäalgcgend durch 
«las Sperma inficirt worden sein soll. Anschliessend 
eine Discussion.) - 89) Pinkus, F., Die syphilitische 
Infection durch Trinkgefässc und andere Gebrauchs¬ 
gegenstände. Med. Klinik. No. 18. — 90) Derselbe, 
Syphilis. Ebendas. No. 21. (Sammelreferat.) — 91) 
Bol lack, Flora, Die acquirirten Geschlechtskrankheiten 
bei Kindern. .Johns Hopkins hosp. bull. Mai. p. 142. 

• - 92) Priklonski, Auftreten einer Sklerose und eines 
papulo-pustulösen Syphilids bei einem Kranken mit 
schon viele Jahre bestehendem Ulcus gummosum des 
Busses. Russ. Ztschr. f. Haut- u. vener. Krankh. Aug. 
(Derselbe Patient bekam einige Monate später bei Vor¬ 
handensein von Papeln im Rachen einen apoplektischen 
Insult, dem er erlag. Die zu Lebzeiten vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung des Ulcus ergab keine 
für Tuberculose sprechenden Anhaltspunkte.) — 93) 
Queyrat, L. et M. Pinard, Chancre simple de la 
levre. Soc. med. des hdp. No. 8. (Mittheilung 
über ein gleichzeitiges Vorkommen von Schanker 
am Genitale und an der Unterlippe.) — 94) Rabino- 
witsch, M., Ueber die Spirochacta pallida und Spirillum 
Obermeieri, ihre intracelluläre Lagerung und deren Be¬ 
deutung. Virchow's Arch. Bd. CXCYIII. — 95) Le Ray, 
E., Conference sur la prophylaxie des maladies vene- 
riennes. Paris. — 96) Renault, Vastes syphilides 
ulcereuses precoces et plaques erytliemateuses con- 
comitantes. Bull, de la soc. frain;. de derm. et syph. 
No. 5. — 97) Ri ecke, E., Lehrbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Jena. — 98) Sabrazes. J. 
und R. Dupcrie, Pikrinsäurethioninfärbung nach Silber¬ 
imprägnation der Spiroehaeten. Compt, rend. de la 
soc. de biol. No. 15. — 99) Schereschewsky. J., 
Züchtung der Spirochaeta pallida. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 19. — 100) Derselbe, Weitere Mit¬ 
theilung über die Züchtung der Spirochaeta pallida. 
Ebendas. No. 29. — 101) Derselbe. Bisherige Er¬ 
fahrungen mit der gezüchteten Spirochaeta pallida. 
Ebendas. No. 38. — 102) Scheuer, 0., Zur Frage 


der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Wege 
des Strafrechts. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. — 
103) Derselbe, Was wissen wir heute über die Träger 
des syphilitischen Contagiums (der Spirochaete pallida ? 
Med. Klinik. No. 28. — 104) Derselbe. Früdiagnosc 
der Syphilis mittels Nachweises der Spirochaete pallida 
im Dunkelfeldapparat. Wiener med. Wochenschr. No. 34. 

— 105) Schlesinger, Fr., Darf der Arzt der vom 
Ehemann mit Lues inficirten Frau die Natur ihre^ 
Leidens verschweigen? Deutsche med. Wochenschr. 
No. 4. — 106) Schumburg, Die Geschlechtskrank¬ 
heiten. ihr Wesen, ihre Verbreitung, Bekämpfung und 
Verhütung. Leipzig. — 107) Sichling, 0., Ueber 
Neigung Syphilitischer zu Blutungen und ein Fall \«m 
Syphilis bei einem Hämophilen. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 108) Stancanelli, P., Ein Fall von syphilitischen 

Schanker der Nasenschleimhaut. Annal. d. mal. vener. 
Mai. (Infectionsquelle von einer luetisch inficirten 
Schwester her, Infection wahrscheinlich durch den 
Finger.) — 109) Stanziale, R., Das Treponema 

pallidum in der syphilitischen Placenta. Centralbl. i. 
Bakt. Bd. XLIX. H. 4. — 110) Stein, R., Die Spore 
trichosis de Beurmann und ihre Diffcrcntialdiagno-* 
gegen Syphilis und Tuberculose. Arch. f. Derm. 
Syph. Bd. XCVill. H. 1. — 111) Stone. W., Die 
Frühdiagnose der Syphilis und die Technik der Unter¬ 
suchung auf Spirochaete pallida. Med. record. Apri'.. 

— 112) Derselbe, Die Technik der Untersuchung 

auf Spirochaete pallida mittels Dunkelfeldbeleuchtunv 
The journ. of amer. med. assoc. p. 960. — 11.; 
Terazawa, T., Ueber Syphilide. Japan. Ztschr 
Derm. u. Urol. II. 1. — 114) Truffi. Ueber die Ud * 
tragung eines menschlichen syphilitischen Primära/Teei - 
auf die Haut des Kaninchens. Centralbl. f. Buk r 
Bd. XLVIII. S. 596. — 115) Uhlenhuth u. .Vul/er. 
Ueber experimentelle Kaninchensyphilis mit bc^tider^r 
Berücksichtigung der Impfsyphilis des Hodens. \rV 
a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. H. 1. - 
116)Veress, Fr., Ein Fall von syphilitischer Reinocu- 
lation. Orvosi Iletilap. No. 30. (8—10 Tage nach dr: 
ersten Infection, die sich ein 16 jähriger Knabe dur er 
Küssen eines inficirten Mädchens in Form einer Skier»*-* 
auf der Oberlippe mit geschwollenen Drüsen unterha 
des Kinns zuzog, acquirirte derselbe eine neuerlich 
Infection am Penis, w’oraus Vcrf. schliesst, dass die In- 
fectionsfähigkcit der Haut während der Incubation n ■■ .*: 
eine Zeit lang dauert.) — 117) Vörner, H., Zum Leu**»- 
derma syphiliticum. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCYIl. 
II. 2 u. 3. — 118) Derselbe, Verdeckte Syphilissteller. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (2 Fälle von ln- 

fection mit Lues durch latent Syphilitische, bei welch«*-; 
ausser einer Erosion der Vaginalportion in Folge v n 
Gonorrhoe keine sonstigen manifesten luetischen Er¬ 
scheinungen nachzuweisen waren.) — 119) Waelsel. 
L., Ueber Syphilis d’emblce und die Berufssyphilis ib*r 
Aerztc. Ebendas. No. 17. — 120) Wile, U. J.. Ir 
Spirochaeta pallida, ihre leichte Demonstrirbarkeit ur- 
ein kurzer Uebcrblick über ihre Geschichte. The jourr. 
of cut. dis. incl. syph. Juli. — 121) Wolharst. 
A. L., The prevalence of venereal disease among recentl 
arrived immigrants. New York med. journ. Oct. — 
122) Yamamoto, Eine Verbesserung der Färbemethoö 
der Spirochaeta pallida in Geweben. Centralbl. f. alig 
Pathol. u. pathol. Anat, Bd. XX. S. 153. — 12:, 

Zabolotny, D. K., Pathogenese de la syphilis. Petersb 
Arch. d. scienc. biol. T. XIV. F. 3. — 124) v. Zeis-. 
Warum soll der Staat die venerischen Krankheiten b* 
kämpfen? Monatsschr. f. Gesundheitspfl. No. 7 u. ^ 

Bei einer 37jährigen Frau, die 5 gesunde Kinde- 
geboren und einmal abortirt hatte, beobachtet *• 
Aynla (3) eine gummöse flache Infiltration, die -ic J 
vom Olecranon bis zur Grenze zwischen mittlerem un<i 
und oberem Drittel des Oberarmes erstreckte. Jede 
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Infection wurde geleugnet. Nach 6 Calomelinjectionen 
schwand die Affection, die als Careinom angesehen 
wurde und operirt werden sollte. In einem anderen 
Falle handelte es sich um eine hühnereigrosse Schwellung 
in der Thyrcoidealgegend, vom M. sternocleidomastoideus 
ausgehend; auch in diesem Fall wusste Pat. nichts von 
einer vorausgegangenen Infection. Nach 6 Calomel¬ 
injectionen Resorption des Tumors. 

Buschke und Fischer (17) ist es gelungen, bei 
zwei, noch florid syphilitischen Affen, welche einer 
Neuinfection der Haut unzugänglich waren, eine Haftung 
von in den Hoden neu eingeführtem Contagium zu er¬ 
zielen. Hiernach würde die Syphilisimmunität bei Affen 
lediglich eine Organimmunität sein. Von Interesse war, 
dass die so entstehende Hodenerkrankung sehr dem 
Typus interstitieller tertiärer Producte der Syphilis 
glich, wobei noch hervorgehoben wird, dass Spirochäten 
trotz zweifelloser Progredienz des Processes nicht zu 
finden waren. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Syphilis¬ 
erscheinungen besonders gern an solchen Stellen des 
Körpers auftreten, welche einer Reizung ausgesetzt sind. 
Auf diese Reizwirkung führt Dohi (26) den sehr inter¬ 
essanten Befund zurück, den er bei einem reich mit 
Kuss und Zinnober tätowirten Japaner, der eine frische 
papulöse Svphiliscruption bekam, machen konnte. An 
den Stellen nämlich, welche mit Kohle und chinesischer 
Tusche tätowirt waren, traten die Papeln reichlich auf, 
während die grossen, mit Zinnober tätowirten Flächen 
vom Exanthem freiblieben. Die vor 16 Jahren in die 
Cutis eingebrachten Pigmentkörner der chinesischen 
Tusche übten, im Gewebe als Fremdkörper liegend, 
fortwährend Reize aus und begünstigten die Papel¬ 
bildung, während der Zinnober, vermuthlich durch 
minimale Quecksilberabgabe, das Auswachsen der Spiro¬ 
chäten verhinderte. 

Frühwald (32) betont die grossen Vortheile des 
Tusche Verfahrens gegenüber der Giemsafärbung, nament¬ 
lich für den praktischen Arzt. Er geht folgender- 
niaassen vor: Man entfernt mit einem Scalpell zu¬ 
nächst die obersten Lagen des zu untersuchenden lue¬ 
tischen Krankheitsherdes und schabt dann noch so 
lange, bis etwas Serum, das nicht zu stark mit Blut 
vermengt sein darf, hervortritt. Hiervon nimmt man 
eine Oese und verreibt sie mit einem Tropfen Tusche 
in möglichst dünner und gleichmässiger Schicht, wobei 
das Präparat einen gelbbraunen Farbenton annimmt. 
Zweckmässig verreibt man das Material erst ein wenig 
in dem Tuschetropfen und streicht diesen dann mit 
dem Rande eines Deckglases in dünner Schicht am 
Objectträger aus. Nun lässt man das Präparat trocknen, 
was in einer halben Minute geschehen ist. und kann 
dann sofort mit Oelimmersion untersuchen. 

Hecht und Wilenko (51) wenden zum Nachweis 
der Spir. pall. mittels Tusche folgendes Verfahren an: 
Eine Oese von 1 mm Durchmesser des zu untersuchenden 
Organbreies oder Secretes wird auf einem Objectträger 
mit einem oder mehreren grösseren Tropfen gewöhn¬ 
lichen Wassers vermischt und von dieser Verdünnung 
auf einem zweiten Objectträger eine kleine Oese mit 


einem sehr kleinen Tröpfchen Tusche möglichst schnell 
und gleichmässig verstrichen, bis der Tuschefleck eine 
bräunliche Färbung annimmt. Das Präparat trocknet 
sofort an der Luft, wird nicht durch die Flamme ge¬ 
zogen, event. ein Deckglas mit Cedernöl aufgelegt. 
Diese Methode ist mit Rücksicht auf ihre Einfachheit 
besonders für den praktischen Arzt geeignet. 

In Besprechung der Frage, wie lange nach dem 
Primäraffect noch eine Inoculation des Trägers mit 
Syphilis möglich ist, zeigt Hutschinson (54) an vier 
Fällen, dass ein zweiter Schanker, inoculirt vom ersten, 
3 Wochen, 4 Wochen, ja sogar 2 Monate später er¬ 
folgen könne. Er berichtet weiter über 7 eigene Beob¬ 
achtungen von Reininfection. Der Zwischenraum zwischen 
beiden Infectionen beträgt nach seinen Erfahrungen im 
Minimum 18 Monate, im Durchschnitte 6 Jahre. Fort¬ 
laufende energische Hg-Behandlung durch 1—2 Jahre 
sei der sicherste Weg, die Syphilis so zu beeinflussen, 
dass der Träger für eine zweite Infection empfäng¬ 
lich wird. 

Aehnlich wie nach Impfung in den Hoden kann 
auch bei Infection von der Mamma aus eine Generali- 
sirung des syphilitischen Virus in dem Thierkörper 
stattfinden, die auch auf der Haut einen Ausdruck 
findet in einem allgemein verbreiteten syphilitischen 
Exanthem. Einschlägige Untersuchungen Löhe’s (70) 
haben nämlich ergeben, dass nach Impfung mit syphi¬ 
litischem Reizserum in die Mamma nach einer 54 tägigen 
Incubationszeit ein disseminirtes papulöses Exanthem 
aufgetreten ist, das während der Beobachtungszeit am 
stärksten in der Umgebung der Mamma, aber auch an 
den Extremitäten in die Erscheinung trat. 

Von der exstirpirten Drüse eines Syphilitischen, 
aus welcher durch Punktion das Vorhandensein einer 
in allen morphologischen Eigenschaften mit der Pallida 
identischen Spirochäte in geringer Zahl nachgewiesen 
war, gelang es Müh lens (77) bei mehrmaligem Fort¬ 
züchten in der 4. Generation, die Spirochäte zu iso- 
liren und in Reinstichcultur weiter zu züchten. Morpho¬ 
logisch waren die cultivirten Spirochäten von der Spir. 
pall. nicht zu unterscheiden. 

Müller (79) berichtet über einen Fall von Lues, 
in welchem sich die Aufeinanderfolge der drei Lues¬ 
stadien innerhalb eines Zeitraumes von etwa 10 Wochen 
vollzogen hat. Ca. 4 Wochen nach dem Primäraffect 
kam es zum Ausbruch der Allgemeinerscheinungen, die 
unter Hg-Salicyl. verschwinden. Nach weiteren 4 Wochen 
Auftreten mehrerer bis wallnussgrosser, derber, etwas 
glänzender Geschwülste am behaarten Kopfe, an der 
Stirn, linken Wange und linkem Handrücken, deren 
eines am Handrücken nach weiteren 8 Tagen Fluctuation 
zeigte. Gleichzeitige heftige Kopfschmerzen mit leichten 
Schwindelanfällen. Jodkali bringt alle Erscheinungen 
bald zum Schwinden. Da Patient bisher keine Lues 
gehabt hat, können diese Gummen nicht von einer 
früheren Lues stammen. 

Paronzini (83) berichtet über einen schweren 
Fall von Morbus maculosus Werlhofii bei einem Ojähr. 
Kind, das, von gesunden Eltern stammend, von einer 
syphilitischen Amme genährt und von ihr mit Syphilis 
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inficirt wurde. Roborirende Behandlung und sonstige 
Medieamente erfolglos, dagegen auf Hg und Jodkali 
Heilung. Yerf. möchte der Ansicht Ausdruck geben, 
dass die Ursache des Morb. Werlh. in diesem und auch 
in allen anderen Fällen eine vorausgegangene Syphilis sei. 

Nach langen Bemühungen ist es Schereschewsky 
(99) gelungen, die Spir. pall. zu züchten. Die Züchtung 
gelingt bei 37° in 3—5 Tagen auf Pferdeserum, welches 
bei 60° bis zur gallertartigen Consistenz gebracht 
wird und durch etwa dreitägiges Stehen im Thermo¬ 
staten bei 37° einer theihveisen Autolysc unterworfen 
wird. Das Anlegen der Ausgangscultur geschieht am 
besten durch Versenken einer syphilitischen Papel oder 
Condylomfragments in ein mit Kork verschlossenes 
Centrifugenglas, welches bis zu 2 3 m it «lern besagten 
Medium aufgefüllt wird. 

Schereschewsky (100) berichtet über seine 
weiteren Versuche der Züchtung der Spir. pall. Mit 
der von ihm angegebenen Methodik, die er genau be¬ 
schreibt, ist es ihm gelungen, in sinnfälliger Weise die 
Vermehrung der Spirochäten sicherzustellen. Die Weiter- 
züchtung gelang in beliebig vielen Generationen, wobei 
ältere Culturen sich als immer reicher an Spirochäten 
erwiesen und den Nährboden gleichsam bis zur Ober¬ 
fläche durchsetzten. Bei der Prüfung soll immer die 
Dunkelfeldbeleuchtung, und nicht nur die Untersuchung 
mit gefärbten Trockenpräparaten verwendet werden. 

Die aus syphilitischem Material gezüchteten Spiro¬ 
chäten sind mikroskopisch nicht von der der echten 
Spiroch. pall. zu unterscheiden. Sie haben weder durch 
Agglutination, Präcipitation noch durch den Complement- 
bindungsvcrsuch specifische Beziehungen zu den 
Luetikerseren gezeigt und lassen sich auch nicht auf 
Thiere überimpfen. Ob die Erfolglosigkeit der Thier¬ 
impfung auf den Verlust der Virulenz bei der Züchtung 
zurückzuführen ist, oder ob es sich trotz der Aehn- 
lichkeit doch nicht um echte Spiroch. pall. handelt, 
oder endlich ob am Ende die Spiroch. pall. nicht der 
Erreger der Syphilis ist — das kann zur Zeit nicht 
entschieden werden. 

Im Gegensätze zu dem Standpunkt, den Macrv in 
der gleichen Frage einnimmt, hält Schlesinger (105) 
den Nutzen der Aufklärung der Frau durch den Arzt 
für zweifelhaft, den Schaden aber für um so sicherer, 
da das Glück vieler Ehen dadurch zerstört werden 
würde, andererseits die Kranken, wenn das Vertrauen 
auf die Verschwiegenheit des Arztes erschüttert ist, 
viel schwereren gesundheitlichen Schaden nehmen würden. 

In der Frage des Vorkommens der allgemeinen 
Syphilis ohne Primäraffect giebt Waelsch (119), der 
das Vorkommen einer Syphilis d’emblee leugnete, auf 
Grund mehrerer von ihm genau beobachteter Fälle die 
Möglichkeit des Vorkommens einer solchen Syphilis zu, 
in dem Sinne, dass das Gift an seiner Eintrittsstelle 
keinen Primäraffect hervorruft, sondern direct in die 
Blut- oder Lymphbahn gelangt und so Allgemein- 
infection bewirkt, zumal es sich um Aerzte handelte, 
bei denen das Ucberschen eines Primäraffectes wohl 
sehr unwahrscheinlich ist. Im weiteren beschäftigt sich 
\ erf. mit der Berufssyphilis, die nach seiner Meinung 


wohl in den meisten Fällen vermieden werden kann, 
weshalb er zu entsprechender Vorsicht malmt, 

[Barab äs, Josef, Urinuntersuchungen bei 310 Lue¬ 
tikern betreffend die Nephritis syphilitica acuta. Orvosi k 
Lapja. No, 5—6. 

Die acute Nephritis ist eine viel häufigere Compli- 
cation der secundären Syphilis, als es im Allgemeinen 
angenommen wird: im primären und tertiären Stadium 
hingegen fand sie Verf. in keinem Falle. Die Schwer« 
der Nephritis ist nicht immer proportional mit der 
Schwere der Infection. Die Hg-Behanrllung wird durch 
die Nephritis nicht contraindicirt, ja sogar gehen die 
nephritischen Symptome in vielen Fällen bei Hg-Be- 
handlung schneller zurück, als die übrigen luetischen 
Symptome. In zweifelhaften Fällen kann das Hg s<»gar 
die Differentialdiagnose entscheiden. 

R. BAI int (Budapest'.’ 

[G^barski, St., Ueber Icterus syphiliticus praemv 
Gazeta lekarska. No. 34. 

Nach luetischer Infection und 2 maliger specifischer 
Behandlung traten Icterus, in weiterer Folge Asei;> 
und Oedem der unteren Extremitäten schon vor Ablauf 
des ersten Jahres auf. Nach entsprechender Behand¬ 
lung ging die Krankheit schnell zurück. 

M. Selzer (Lemberg;., 

[Papee, J., Die extragenitale Syphilisinfeetion. 
Przeglad lekarki. Bd. XLVIII. No. 39-44. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung über d:« 
Geschichte der extragenitalen Affection, weist Verf. 0 
die Gefahren hin, welche die zufällige Uebcrtragung de 
Syphilis mit sich bringt: Die grosse Gefahr besteht v 
Allem darin, dass sie unerkannt zu neuen Infection^ 
auf extragenitalem Wege Anlass giebt, und so die fr* 
Sache einer Endemie sein kann, welche ganze Famfe" 
und Ortschaften verseuchen kann. Eine weitere Gefahr 
besteht in der Verwechselung mit anderen, ähnlich au¬ 
sübenden Krankheitsbildern. Was die Häufigkeit der 
extragenitalen Syphilis anbelangt, so citirt Verf. merc 
die grosse Statistik von Bulkley, die Verf. durch Zu¬ 
sammenstellung aller vom Jahre 1897—1908 in der 
Literatur veröffentlichten Fälle ergänzt hat; sie um¬ 
fasst 842 Fälle, die in einer Tabelle nach dem Sitz-.l-r 
Infection geordnet sind. Weiter kommen Verhältnis 
zahlen der extragenitalen zur genitalen Lues, die nacl 
den Berichten verschiedener Spitäler und Kliniken zu 
sammcngestellt sind, mit besonderer Berücksichtigung 
aller in der polnischen Literatur seit dem Jahre 18-" 
veröffentlichten Fälle. Verf. beschreibt dann genauer 
20 Fälle extragenitaler Lues aus seiner eigenen Praxis 
die er bei einem Materiale von 1352 Kranken beob¬ 
achtet hat und berichtet über ihren Verlauf. (1.4 ph • 
im Ganzen, Männer 0,7 pCt., Frauen 6,3 pCt.). Mas 
die Häufigkeit des Sitzes der extragenitalen Sklerose im 
Allgemeinen anbelangt, so stehen die Lippen obenan, 
weiter in der Reihenfolge schlicssen sich die Brus:. 
Finger, Augenlider, Tonsillen an; die Localisationen an 
den übrigen Körperstellen, die Verf. aus der Literauu 
citirt, bilden ein schwächeres Contingent. In seinen 
weiteren Ausführungen verbreitet sich Verf. über da? 
Zustandekommen der Infection, über verschiedene Arten 
der Uebertragung des syphilitischen Virus (Küssen, ge¬ 
meinsame Benutzung der Geräthe und Gefässe, Zu¬ 
sammenleben der Familie in einem gemeinsamen Haus¬ 
halte, Stillen syphilitischer Kinder, Syph. technica bei 
den Aerzten, Hebammen, die sich bei Ausübung ihrer 
beruflichen Thätigkeit inficirenusw., perverse Geschlecht?- 
befriedigung usw.). Zuletzt bespricht Verf. das klinische 
Verhalten der Sklerosen an verschiedenen Körperstellen 
Bezüglich der Prognose berichtet Verf. über verschieden«* 
Ansichten darüber, schliesst aber mit der Meinung, das? 
es durchschnittlich durch nichts angedeutet; oder ge¬ 
sagt ist, dass gerade bei der extragenitalen Afleeriio 
der spätere A r erlauf ein schlimmerer gewesen ist, ab 
bei der genitalen. PapAe (Lemberg).j 
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[Müller, Wilhelm, Lues und Tuberculose. Gyd- 
gväzat. No. 1. S. 6. 

Der Ausbruch der Tuberculose wird oft von vorher¬ 
gehender Lucs eingeleitet, und der Autor betrachtet 
dies als keinen Zufall. Die luetisch afficirte Tuber¬ 
culose heilt schwerer, und die Lungenbeschwerden werden 
durch die eingeleitete antiluetische Cur vermindert. 

Krompecher (Budapest).] 
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grosser Bedeutung.) — 84) Lee, R. und W IV/rfe¬ 
rn ore, The Wassermann reaction in syphilis and » r 
diseases. Massachusetts gener. hosp. No. 2. — 
Besser, F., Weitere Ergebnisse der Serodiagnostik 4er 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — sc 
Derselbe, Zur Technik und zum Wesen der Wawr 
mann’schen Reaction. Berl. klin. Wochenschr. No. 1 

— 87) Licfmann, II., Leber den Mechanismus d*r 
Seroreaction der Lues. Münchner med. Wochenscä. 
No. 41. — 88) Linser, Leber die Heredität bei Sy¬ 
philis. Ebendas. No. 13. — 89) Löh lein, M.. l>b.- 
die Seroreaction auf Syphilis nach Wassermann. F< rr 
schritte d. Med. No. 3. — 90) Lüdkc, Die praktisch- 
Verwerthung der Complementbindungsreaction. Münch? 
med. Wochenschr. No. 26. — 91) Malinowsk i. 1 
Die Bedeutung der Wassermann’sehen Reaction W 
Syphilis. Przeglad choröb skdrnych i weneryncych. 
No. 1. — 92) Mas.slakowetz und Liebermann 
Zur Technik der Wassermann’schen Reaction. Rus>k 
Wratsch. No. 20. — 93) Mayer, L., Wann soll >i 
der Arzt der Wassermann’schen Reaction bediene:: 
Allg. med. Centralztg. No. 9. — 94) Derselbe, Ei: 
Beitrag zur Theorie und Technik der Wässermann’scle- 
Reaction und zur Werthbemessung der geprüften Sen?r 
Berliner klin. Wochenschr. No. 18. — 95) Meirowrskv. 
E., Leber die von Bauer vorgeschlagene Technik de 
Wassermann’schen Reaction. Ebendas. No. 4. — 
Derselbe. Die Schürmann’sche Methode des Lue> 
nachweiscs mittels Farbenrcaction. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 21. — 97) Derselbe, Leber 

von M. Stern vorgcschlagene Modification der Wässer - 
mann - Neisser-Bruck'sehen Reaction. Berliner kli: 
Wochenschr. No. 28. (Die von M. Stern vorgesch lü¬ 
gen e Modification der Wassermann’schen Reaction N 
deutet nicht nur eine Vereinfachung, sondern auch ein*- 
Verfeinerung der ursprünglichen Technik. Ihre Anwt-sr 
düng ist jedoch nur neben der ursprünglichen Mer ho * ■ 
zu empfehlen.) — 98) Merz, H., Leber die klinisch 
Verwerthbarkeit der Wässermann - Neisser - Bruck’sche:* 
Seroreaction. Schweizer Corr. p. 329. — 99) Michel i j. 
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L. and L. Borelli, Spccifische Bedeutung der Wasscr- 
mann’schen Reaction. Gazz. med. lomb. No. (>. —- 
100) Minassian, P. und 0. Viana, La reazionc di 
Wassermann nei vari periodi della sifilide. La devia- 
zione del complemento nel eampo ostetrieo. Fol. Gvnaecol. 
Pavia. — 101) Minelli G. und A. G. Gavazzeni, 
Die Methode von Borges bei der Serodiagnostik der 
Syphilis. Gazz. med. ital. No. 20. — 102) Modr- 
zewski, A. und J. Reitrc, Serodiagnostik der Syphilis 
auf Grund der Wassermann’schen Reaction. Przcgl^d 
lek. No. 13. — 103) Müller, R., lieber die Sero¬ 
diagnostik der Syphilis. X. Congr. d. deutschen derm. 
Ges. — 104) Derselbe, Ueber den technischen Ausbau 
der Wassermann’schen Reaction nebst klinischen Be¬ 
trachtungen über deren Werth und Wesen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 40. — 105) Neisser, A., Ueber 
die Bedeutung der Wassermann’schen Serodiagnose für 
die Praxis. Münchner med. Wochenschr. No. 21. — 
106) Nitsche, Schlimpert und Dunzelt, Die Much- 
sche Hemmungsreaction bei Geisteskranken. Ebendas. 
No. 41. — 107) Noguchi, H., A new and simple 
method for the serum diagnosis of syphilis. Stud. of 
Rock feiler inst. a. journ. of exper. med. Yol. XI. No. 2. 

— 108) Derselbe, The relation of protein, lipoids and 
salts to the Wassermann reaction. Ebendas. No. 1. — 
109) D erselbe, The butyrio reaction for syphilis in 
man and in the monkey. Soc. f. exp. biol. and med. 
New York. Yol. VI. No. 2. — 110) Pisani, Die 
Wassermann’sche Reaction bei Keratitis parenchyma- 
tosa und beim Infantilismus. Rivista crit. Bd. X. S.22. — 

111) Plaut, F., Die Wassermann’sche Serodiagnostik dev 
Syphilis und ihre Anwendung auf die Psychiatrie. Jena. — 

112) Popowski, N., Zur Technik der Wassermann - 
sehen Reaction. Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 

113) Posgay u. Ncmeth, Die Schürmannreaction und 

Lues. Budapesti orvosi ujsag. No. 24. (Absprechendes 
Urtheil über den Werth derselben für Lues.) — 114) 
Piirekhauer, Wie wirkt die specifisehe Therapie auf 
die Wassermann - Neisser - Bruck'sche Reaction ein? 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Yon einem un¬ 
mittelbaren, in jedem Fall zu erzielenden Einfluss durch 
die einzelne Cur kann nicht gesprochen werden.) — 
115) Quarelli, G., Wirkung der Injectionen von Leci¬ 
thin auf die Wassermann’sche Reaction. Gazz. d. osp. 
c d. clin. No. 10. — 116) Rajchman, L. u. Z. Seg- 
manowski, Praktische Bemerkungen bezüglich der 
Wassermann’schen Reaction. Przegl^d lckarski. No. 25. — 
117) Reinhart, A., Erfahrungen mit der Wassermann- 
Neisser-Bruck’schen Syphilisrcaction. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. — 118) Rolly, F., Die Wasser- 
mann'sche Seroreaction bei Lues und anderen Infections- 
krankheiten. Ebendas. No. 2. — 119) Roth und 
Goldnor, Ueber die Schiirmann’sche Reaction. Orvosi 
hetilap. No. 19. — 120) Saathoff, L., Erfahrungen 
mit der Wasscrmann'sehen Reaction in der internen 
Medicin. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 121) 
Satta, G. u. A. Donatti, Studi sulla reazione di 
Wassermann. Arch. p. 1. scienze med. Yol. XXXIII. 
F. 10. — 122) Scheuer, 0., Was leistet zur Zeit die 
Wassermann’sche Serodiagnostik der Syphilis für die 
Praxis? Wien. klin. Rundschau. No. 23. — 123) 

Schleissner. Bakteriologische und serologische Unter¬ 
suchungen über Scharlach. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 16. — 124) Schlimpert, Hans, Beobachtungen 
bei der Wassermann‘sehen Reaction. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. — 125) Schminke u. Stocher, 
Zur Kritik der Schürmann’schen Farbenreaction bei Lues. 
Ebendas. No. 21. — 126) Scholtz, W., Die jetzige 
Bedeutung der Wassermann-Neisser’schen Reaction für 
die Diagnose und Therapie der Syphilis. Klin. therap. 
Wochenschr. No. 47. — 127) Schonnefeld, R., Ein 
Beitrag zur Serodiagnostik der Lues. Inaug.-Diss. Bonn. 

- 128) Schür mann, W.. Luesnachweis durch Farben¬ 
reaction. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 129) 
Derselbe, Ein künstlicher Extract zur Anstellung der 
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Luesreaction. Med. Klinik. No. 17. — 130) Schwarz¬ 
wald, Th. R., Ueber die Ausflockungsreaction nach 
Porges. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. 131) 

Simonelli, J., Die syphilitische Cornea des Kaninchens 
als Antigen bei der Wassermann’schen Reaction. Gazz. 
d. osp. e d. clin. No. 19. — 132) Smith, 1L. u. J. 0. 
C an dl er, Ueber die Wassermann’sche Reaction bei 
progressiver Paralyse. Brit. med. journ. Juli. — 133) 
Sormani, B. P., Quantitative Bestimmung der lue¬ 
tischen Serumveränderungen mittels der Reaction von 
Wassermann, Neisser und Bruck. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. XCVIH. H. 1. — 134) Le Sourd und 
Pagniez, Ueber die diagnostische Bedeutung der Prä- 
cipitationsreaction von Porges bei Syphilis. Gaz. des 
hop. No. 128. — 135) Stern, K., Ueber einige Be¬ 
denken gegen die Bauer’sche Modification der Wasser¬ 
mann’schen Reaction. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 

— 136) Derselbe, Ueber die Bewerthung einer Serum- 
farbenreaction zum Luesnachweis. Ebendas. No. 23. 
(Nachprüfung der Reaction Schiirniann’s, der kein 
Werth beigemessen wird.) — 137) Stopczaiiski, J., 
Beobachtungen über die Diagnose der Syphilis ver¬ 
mittels der Wassermann’schen Reaction. Berl klin. 
Wochenschr. No. 47. — 138) Stühmer, A., Ueber die 
von Tschernugobow angegebene Modification der Wasser¬ 
mann’schen Reaction. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 

— 139) Symanski, Hirschbruch u. Gardiewski, 

Lucsnachweis durch Farbenreaction. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Schürmann’s Reaction wird als für 
Lues nicht charakteristisch bezeichnet.) — 140) Thom¬ 
son, 0., Wassermann’sche Reaction mit Milch. Ebendas. 
No. 46. — 141) Thomsen, 0. u. H. Boas, Die Wasscr- 
mann’sche Reaction bei congenitaler Syphilis. Ebendas. 
No. 12. — 142) Török, L. u. B. Vass, Die Anwendung 
der Wassermannrcaction in der Diagnose der Syphilis. 
Budapesti orvosi ujsag. No. 19. — 143) Toyosumi, 
IL, Ueber die Natur der complementbindenden Stoffe 
bei Lues. Wien. klin. Wochenschr. No. 21. - 144) 

Tschernogubow, N., Zur Frage der Herstellung von 
syphilitischen Antigenen. Ebendas. No. 10. — 145) 
Derselbe, Zur Frage der Anwendung activer Sera für 
die Serumdiagnose bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. — 146) Derselbe, Ein vereinfachtes Verfahren 
der Serumdiagnose bei Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 147) Tsc-hinknawerow, Die 

Wassermann’sche Reaction bei Syphilis. Scharlach und 
Masern. Russki Wratsc-h. No. 26. — 148) Wechsel- 
mann, Postconecptionelle Syphilis und Wassermann‘sehe 
Reaction. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 149) 
Weil u. Braun, Ueber das Wesen der luetischen Er¬ 
krankung auf Grund der neueren Forschungen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 11. — 150) Weinstein, J., 
Ueber die Bedeutung der Wassermann’schen Syphilis- 
reaction für die Rhino-Laryngologie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39. — 151) Wojciechowski, J., 
Die praktische Bedeutung der Wassermann’schen Re¬ 
action in ihrer vereinfachten Technik nach Bauer. 
Prcgi^d chorob skornych i wener. No. 4. — 152) 

Zeissl er, J., Quantitative Hemmungskörperbestimmung 
bei der Wassermann’schen Reaction. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, No. 44. — 153) Zweningorodsky, L., 

Werdegang, Werth und Wesen der Wassermann’schen 
Serodiagnostik. Inaug.-Diss. Berlin. 

Bering (9) kommt in seiner ausführlichen Arbeit 
zu folgenden Schlusssätzen: Die Seroreaction nach 
Wassermann-Neisser-Bruckistspecifiseh. Klinische 
Untersuchung und Seroreaction hahen sich zu ergänzen. 
Der positive Ausfall ist abhängig nicht allein vom Alter 
der Krankheit, sondern vor Allem auch von der Aus¬ 
dehnung der specifisclien Erscheinungen. Für die Therapie 
ist der positive Ausfall als ein actives Symptom aufzu¬ 
fassen und daher ist derselbe auch energisch zu be- 
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handeln (Hg? Jod usw.). Die chronisch-intermittirendc 
Behandlung giebt an der Hand der Serumuntersuchung 
die beste Prognose. Je energischer die ersten Curen 
(Calomel), desto frühzeitiger ist die Reaction negativ. 
Die Behandlung soll so früh als möglich, eventuell vor 
dem positiven Ausfall beginnen. 

Nach Blanck(ll) unterliegt die diagnostische 
Bedeutung der positiven Wassermann-Rcaetion keinem 
Zweifel, während die negative Reaction für die Syphilis 
in diagnostischer Hinsicht werthlos ist. 

Was die therapeutische Bedeutung der positiven 
W.-Reaction für die Lues anlangt, so ist sie vor Aus¬ 
bruch der Allgemeincrscheinungen für die Einleitung 
einer Frühbehandlung werthlos, ebenso bei vorhandenen 
Allgemeinerschcinungen weder für die Qualität noch für 
die Quantität der einzuleitenden Cur von Belang und 
auch in den Latenzperioden für sich allein ohne Werth. 
Negative Wassermann-Reaction ist in therapeutischer 
Hinsicht ohne jede Bedeutung. Die einseitige Be¬ 
werbung der Wassermann-Reaction für die Behandlung 
der Lues birgt die Gefahr der Hg-Intoxication und der 
Discreditirung des Hg, ausserdem die Gefahr der Züchtung 
von Syphilidophoben, Neurasthenikern und Hypochondern 
in sich. 

Durch Injection von 0,04 Sublimat, die zu einem 
geeigneten Zeitpunkt gemacht werden, haben Buschke 
und Harder (24) bei primär Syphilitischen, die noch 
keine Zeichen von Allgemeinerscheinungen boten, solche 
hervorzurufen vermocht. Diese provocirten Exantheme 
waren meist maeulöser, ausnahmsweise papulöser Natur, 
verschwanden in 2—3 Tagen oder nahmen zunächst zu, 
um erst nach Einsetzen der specifischen Behandlung zu 
verschwinden. Eine gesetzmässige Beziehung dieser 
positiven Provocation zur Wassermann’schen Reaction 
besteht ebensowenig wie zwischen der Hg-Behandlung 
und der Wassermann’schen Reaction. 

Unter 27 Fällen von Aorteninsuffieienz, Mesaortitis 
und Aneurysma hat Donath (31) in 23 Fällen = 
85,3 pCt. positiven Wassermann nachweisen können, ob¬ 
wohl weder anamnestisch noch sonstwie für Lues 
charakteristische Merkmale vorhanden waren. Häufig 
gelingt es in verdächtigen Fällen von Mesaortitis und 
in anderen Fällen von Spätsyphilis, wo die Wasser- 
mann'sche Reaction zunächst negativ ausfällt, durch 
eine provocatorische Quecksilberbehandlung (12 g Ilg- 
Einreibung in einer Woche)- einen positiven Ausfall der 
Wassermann-Reaction zu erzielen. Die gleiche provo¬ 
catorische Hg-Behandlung an Gesunden ergab in keinem 
Falle positiven Wassermann. 

Durch den Ausfall der Reaction können jetzt die 
paralyseähnlichen Erkrankungen, wie Edel (33) aus- 
führt, von der progressiven Paralyse getrennt werden, 
was für die Prognoscnstellung wichtig ist. Da bei 
klinisch sicherer Paralyse die Reaction in 100 pCt. der 
Fälle positiv war, so gebe es „ohne Lues keine Para¬ 
lyse“. Bei negativem Ausfall der Reaction müsse in 
klinisch zweifelhaften Fällen die Diagnose progressive 
Paralyse fallen. Eine Umwandlung der positiven Reaction 
in eine negative konnte trotz protrahirter vorsichtiger 
antiluetischer Behandlung nicht beobachtet werden. 


Die Zusammenfassung der von Epstein und Pri- 
bram (35) vorgenoramenen Versuche ergieht da> 
Folgende: Die Sublimathämolyse addirt sich in ihr*r 
Wirkung zur completen Hämolyse durch Immunserum. 
Der Zusatz geringer Sublimatmcngen (0,025:1 ccm i>t 
im Stande, die complementablenkende Wirkung 
Luetikerserums in Gegenwart von Organextract zu pari 
lysiren. Auch im Thierversuche führen Sublimatini.io-- 
tionen und Hg-Einrcibung zu einem vorübergehenttl 
Schwinden der Wassermann’schen Reaction, das mit dun; 
Maximum der Hg-Ausscheidung ungefähr zusamrnenfalh. 

Da der quantitativen Seite der Wassermann’scher 
Reaction eine immer grössere Bedeutung beigemc^en 
wird, hat Finkeistein (37) einen kleinen Appara: 
construirt, der die Möglichkeit gewährt, das Ergebnis 
der Reaction durch das Längenverhältniss zweier Ervthr: 
cytensäulcn zum Ausdruck zu bringen, von denen i: ■ 
eine dem jeweiligen Versuch (X-Serum + Luesantigri 
-f- Complement -f- hämol. Serum -f- Hammelervthr 
cyten), die andere hingegen dem Control versuch Lue- 
serum + Luesantigen + Complement + hämol. Sern 
-f- Hammelerythrocyten) angehört. Der Apparat : 
steht aus einem Glastrichter, dessen Umfang von »kr 
im Gebrauch stehenden Oentrifuge abhängt. An dien 
Glastrichter ist ein genau calibrirtes, nach Millimcv- 
graduirtes Röhrchen angeschmolzen, dessen Durchme-' 

1 mm und dessen Länge 40 mm beträgt. Das Gesamt¬ 
volumen des ganzen Apparates beträgt 7—8 mm. 

Die Wassermann’sche Reaction wird mit sinn¬ 
lichen Controlversuchen in gewöhnlichen Reagenzglas ‘ 
angestellt, die zum Durchschütteln ihres Inhalts 
eignet sind; die Röhrchen werden für die erfonlerli'^ | 
Zeit in den Brutschrank gebracht, sodann wird 'in- | 
Flüssigkeit des entscheidenden Versuches (X-Serum - 
Luesantigen -f- Complement + hämolyt. Serum - J 
Hammelerythrocyten) sorgfältig und restlos in den si¬ 
eben beschriebenen Apparat umgegossen; in eirvr 
anderen ebensolchen Apparat kommt die Flüssigk?’ 
des Controlvcrsuc-hcs, von welchem oben die Rede war. 
Hierauf werden beide Apparate in die elektrische Centn- 
fuge gebracht und 5—7 Minuten gleichmässig centr- 
fugirt, bis in dem Controlversuche sämmtlichc Ervthr"' 
cyten in das schmale Röhrchen übergetreten sind uik 
die Flüssigkeit über ihnen klar geworden ist. 

Nach Beendigung des Centrifugirens erübrigt 
nur, die Höhe der Säulen in den beiden Apparaten 
vergleichen und das Verhältniss in Procenten Aus¬ 
drücken. 

Finden wir in dem X-Versuch eine Säule vc 
gleicher Höhe wie in dem C- (Control-) Versuch, sag?' 
wir von 40 mm Höhe, so wird das Ergebniss durch d-v> 

Verhältniss 77;- = 1 = 100 pCt. ausgedruckt; •' 

40 mm r ° 

andernfalls X = 20 mm, C = 40 mra, so lautet »in- 

20 mm 

Verhältniss - = C 2 = oOpt-t. 

40 mm 1 * 

Auf Grund der bei Leuten mit pathologisch-ana¬ 
tomisch sicheren luetischen Veränderungen erhobener 
Befunde erklären Fraenkel und Much (45). dass a" 
Wassermann’sche Reaction zu diagnostischen Zwecke 
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sich auch an der Leiche bewährt habe. Sie könne für 
den pathologischen Anatomen in Fällen mit strittiger 
Actiologie von grosser Bedeutung sein. Allerdings könne 
auch im Blute von Scharlachlcichen eine positive 
Wassermann'sehe Reaetion auftreten, die sich in nichts 
von einer solchen mit Luetikerblut unterscheidet. 

Die Untersuchungen von Hecht, Lateiner und 
Wilenko (61) haben ergeben, dass die Complement- 
bindungsrcaction bei Scharlach in der für Lues üblichen 
Serummenge bei Lebenden nur in sporadischen Fällen 
und vorübergehend auftritt. Bei Scharlachleichen ist 
der Procentsatz der positiven Reaetion höher als bei 
Lebenden. Durch diese bei Scharlach sporadisch auf¬ 
tretende Complementbindung wird die praktische Be¬ 
deutung der Wassermann-Rcaction nicht beeinträchtigt. 

Blutuntersuchungen, die Linser (88; nach Wasser¬ 
mann bei Familien angestellt hat, deren Eltern Spät- 
erseheinungen von Lues oder deren Kinder hereditäre 
Syphilis gezeigt haben, ergaben, dass ca. zwei Drittel 
der untersuchten Kinder positiv reagirten, während bei 
kaum einem Drittel klinische Zeichen hereditärer Sy¬ 
philis nachweisbar waren. 

Müller (104) kommt zu folgendem Schluss: 

Die Reaetion ist quantitativ specifisch. Bei jeder 
Modification, die den Procentsatz positiver Ausfälle bei 
Lues erhöht, muss der Beweis erbracht werden, dass 
dadurch die Specifität der Reaetion nicht leidet. Mit 
alkoholischem llerzextract und activcm Patientenserum 
kann man bei geeigneter Dosirung die Reaetion zur 
Höchstleistung bringen. Bei Verwendung dieser Me¬ 
thodik wird die Zahl positiver Reactionen bei manifester 
Lues des Secundär- oder Tertiärstadiums so gross, dass 
ein vollständig negativer Ausfall beinahe mit Sicherheit 
gegen bestehende luetische Erscheinungen spricht. Nur 
wenn in der letzten Zeit eine Cur vorausgegangen ist 
oder wenn es sich um eine Diagnose bestehender Tabes 
oder um eine jüngere Sklerose handelt, können w r ir aus 
der negativen Reaetion keinen völlig sicheren Schluss 
ziehen. Schwache und mittelstarke Reactionen kommen 
nur selten bei bestehenden luetischen Erscheinungen 
vor, sind als Grcnzreactioncn aufzufassen, da sie auch 
in Ausnahmefällen bei nichtluetischen Erkrankungen 
Vorkommen können, und lassen einen sicheren Schluss 
bei der Beurthcilung bestehender Krankheitserscheinun¬ 
gen nach keiner Richtung zu. 

Bei sichergestellter Lues zur Zeit der Latenz 
sprechen dagegen auch incomplete Reactionen mit 
grosser "Wahrscheinlichkeit für Lues. Incomplete Reac¬ 
tionen können jedoch nur bei Anstellung grosser Ver¬ 
suchsreihen richtig abgelesen werden. Positive Reac- 
tion bei Mangel klinischer Erscheinungen kann man als 
Symptom activer Lues ansehen und dem betreffenden 
Patienten ist in diesem Falle eine Behandlung anzu- 
rathen. Ueber das Zustandekommen der reagirenden 
Substanzen im Serum ist ein abschliessendes Urtheil 
nicht zu fällen, doch sprechen manche klinische Tliat- 
sachcn dafür, dass deren Bildung an die Entstehung 
der Antikörper gegen die Lueserreger geknüpft ist. 

Nitsche, Schlimpcrt und Dungelt (106) fanden 
in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, dass die 


Hemmungsreaetion bei den verschiedenartigsten Geistes¬ 
krankheiten vorkommt, dass sie aber diagnostisch ohne 
Bedeutung ist. Eine besondere Bevorzugung der De¬ 
mentia praecox oder des manisch depressiven Irreseins 
und ein gesotzmässiges Auftreten in gewissen Phasen 
der genannten Krankheiten konnte nicht festgestcllt 
werden. Ebenso konnte keine Beziehung zwischen posi¬ 
tivem Ausfall der Reaetion und gewissen anderen Fac- 
toren, wie Nahrungsverweigerung, Muskelthätigkeit, Ein- 
nehmen von Narcoticis, beobachtet werden. 

Aus Quarelli’s (115) Versuchen ging hervor, dass 
in einer Reihe von Fällen durch Lecithininjectionen die 
vorher positive "Wassermannreaction negativ wurde, 
während sic in anderen, besonders secundären Lues¬ 
fällen unverändert blieb. Die von Oppenheim ge¬ 
machte Beobachtung, dass in einigen Fällen latente 
Syphilis durch die Lecithininjectionen manifest geworden 
ist, hat Vcrf. nicht bestätigt gefunden. Er ist der An¬ 
sicht, dass das Lecithin einen günstigen Einfluss auf 
die Ernährung und den gesammten Stoffwechsel ausübt. 

Die Untersuchungen Rolly’s (118) führen ihn zu 
dem Ergebniss, dass sicher nichtluetische Patienten, 
wenn sie auch an anderen Krankheiten (Typhus, Tuber- 
culose etc.) leiden, die spec. Wassermann'sche Reaetion 
nicht geben. Bei Lues, hereditärer Lues, Paralyse, 
Tabes wird die Wassermann'sche Reaetion in 95,5 pCt. 
positiv gefunden. Zur Sicherstellung der Tuberculose 
und des Typhus wird die Complementbindung wegen 
ihrer Unvcrlässlichkeit, aber auch deswegen, weil bessere 
und einfachere Erkennungsmittel für diese Krankheiten 
existiren, keine Bedeutung erlangen. 

Schürmann (128) erzielte eine Farben reaetion bei 
Lues, indem er 0,1 Serum mit physiologischer NaCI- 
Lösung auf 3—4 ccm verdünnte, einen Tropfen Per- 
hydrol hinzufügte, die Lösung umschüttelte, sodann 
0,5 Phenol, 0,62 5proc. Eisenchlorid und Aqu. dest. 
34,5 als Reagens hinzusetzte. Die normale Blutserum¬ 
verdünnung zeigt hierauf am Rande eine leichte Grün¬ 
färbung, die beim Schütteln vergeht oder einen grün¬ 
blauen Farbenton hinterlässt, während die Mischung 
selbst klar bleibt. Bei syphilitischem Blutserum tritt 
sofort nach Einbringung des Reagens eine schwarzbraune 
Färbung ein und die Lösung wird beim Schütteln dick¬ 
flüssig. Das Perhydrol muss der Serumlösung vor dem 
Zusatz des Reagens beigemischt werden. Das syphi¬ 
litische Blut schäumt beim Einbringen des Reagens, 
das normale nicht. Scharlachsera hatten keinen posi¬ 
tiven Farbenausschlag, ebenso war die Reaetion bei 
Hammel-, Meerschweinchen- und Kaninchensera negativ. 

Die Milch syphilitischer Frauen ergiebt nach den 
Untersuchungen Thomsen’s (140) sehr oft positive 
Reaetion, und diese Reaetion, die meistens stark ist, 
findet sich nicht selten bei Frauen, deren Blutserum 
keine positive Reaetion ergiebt. Die Reaetion erscheint 
— anscheinend mit unveränderter Stärke — während 
der ersten zwei bis drei Tage in der Milch, dann aber 
nimmt sie, sofern die Mutter säugt, plötzlich ab und 
ist, wenigstens meistens, am 5.—6. Tage nach der Ent¬ 
bindung geschwunden. Säugt die Mutter nicht, so er¬ 
hält sich die Reaetion in fast unveränderter Stärke, 
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wenigstens während der ersten S bis 14 Tage nach der 
Entbindung, nach welchem Zeitpunkte es gewöhnlich 
nirht mehr möglich ist. Milch zu der Untersuchung zu 
beschaffen. Während der letzten Tage der Schwanger¬ 
schaft ist die Reaction wie in den ersten Tagen nach 
der Entbindung. Auch die Milch nichtsyphilitischer 
Frauen kann, obwohl erheblich seltener, während der 
ersten Tage nach der Entbindung positive Reaction 
ergeben, aber diese Reaction ist bei Weitem weniger 
stark als die der syphilitischen. (9 von 40 nichtsyphi¬ 
litischen Müttern zeigten eine positive Reaction in der 
Milch während der ersten zwei bis drei Tage nach der 
Entbindung, aber diese Reaction war durchweg geringer; 
die Reaction schwand 5—6 Tage post partum.) Welcher 
Werth dieser Milchreaction zukommt und ob ein Zu¬ 
sammenhang mit der Blutreaction besteht, werden erst 
weitere Untersuchungen ergeben. 

Durch Blutuntersuc-hungen an 32 Frauen und deren 
Kindern sind Thomson und Boas (141) zu dem Re¬ 
sultat gekommen, dass ein positiver Wassermann bei 
der Mutter die Aussichten darauf erheblich verringert, 
dass das Kind gesund geboren wird. Bei latent syphi¬ 
litischen Kindern findet in den ersten Monaten eine 
Vermehrung der die positive Reaction bedingenden Stoffe 
statt. Bei der Geburt kann die Reaction ganz fehlen. 
Kleine Kinder mit klinischen Symptomen von congeni¬ 
taler Syphilis und ältere Individuen mit tardiver here¬ 
ditärer Syphilis gaben meist positiven Wassermann. 
Mütter syphilitischer Kinder mit positivem Wassermann 
sind als luetisch anzusehen. 

In seiner Arbeit über die Herstellung von syphi¬ 
litischen Antigenen kommt Tschcrnogubow (144) zu 
nachstehenden Schlussfolgerungen: 

Die alkoholischen Extracte aus syphilitischen Lebern 
bieten in ihrer Eigenschaft als .syphilitische Antigene* 
bei der Wassermann'schen Reaction ihrer Wirksamkeit, 
Leichtigkeit der Darstellung und Haltbarkeit wegen be¬ 
deutende Vortheile. 

Die vortheilhafteste Darstellung des „syphilitischen 
Antigens** ist das Extrahiren einer getrockneten ge¬ 
sunden Leber mit Alkohol. (Die Technik wird genau 
angegeben.) 

Unter den Surrogaten des Leberextractes taugt zu 
diagnostischen Zwecken das nach Landsteiner, Müller 
und Pützl bereitete, alkoholische Extract aus Meer¬ 
schweinchenherzen. 

Als praktische Folgerung der Ausführungen Wech- 
sclmann’s (148) ergiebt sich für die conceptionelle 
Syphilis die Nothwendigkeit, bei positivem Wassermann 
die Neugeborenen antiluetisch zu behandeln; bei Sym¬ 
ptomfreiheit der Neugeborenen und negativem Ausfall 
des Wassermann ist in passenden Abständen die sero- 
diagnostische Uontrole zu wiederholen. Reagiren Mutter 
und Kind positiv, so kann das Kind der Mutter ohne 
Weiteres angelegt werden. Bei verschiedener Reaction 
darf das negativ rcagirendc Kind der positiv reagirenden 
Mutier nicht angelegt werden, eher kann man ein mani¬ 
fest luetisches Kind von einer negativ reagirenden 
Mutter säugen lassen, da sich die Ansicht, dass die 
Mütter hereditär luetischer Kinder latent syphilitisch 


sind, jetzt durch die Bekräftigung mittelst Wägern* - 
immer mehr Bahn bricht. 

Die im Blutserum Luetischer nachgewieNenen Sv 
stellen nach der Annahme von Weil u. Braun 14' 
Reactionsproducte gegen Zellbestandtheile dar. So Ö L 
können nur dann entstehen, wenn Zellstoffe resorb 
werden, und diese bilden Reactionsproducte l: ■_ 
körpereigenes Eiweiss. 

Der luetische Erkrankungsproces* wird folgend- 
maassen erklärt: Nach erfolgter Infection gelangt ö • 
Erreger vom Infectionsorte aus in's Blut und in 
Organe und erzeugt hier Veränderungen degenerat.v 
Natur. Die Abbauproducte der alterirten Zellen c•- 
langen, nachdem sie den Zellleib verlassen, in s B. / 
Nach den Untersuchungen ist ein auffälliger Zusamrur; - 
hang zwischen Activität des Infectionserregers und iv 
Vorhandensein der Reaction unverkennbar, denn 
acuten Stadium der Lues tritt fast ausnahmslos f 
plementbindung ein, während tertiär Luetische 
manifesten Erscheinungen sie nur in einem gv — 
Procentsatze zeigen und sie bei latente.- Lue> » 
seiten auftritt. 

[1) Eisenberg, F. und R. Nitsch, Ueber - 
Wassermann’sche Probe mit Anwendung eines ku:.--- 
liehen Antigen. Przeglad lekarski. Bd. XLVIII. N - 
u. 42. — 2) Wernic, L., Ueber die Technik der W 
mann’schen Methode bei Syphilis und Präcipitation* 
mit Vernichtung der Alexine und Anwendung 
Natrium glycocholicum. Gazeta lekarska. Bd. ÄA7.\ 
No. 5 u. 6. 

Nach ihren Erfahrungen sprechen sich E;-*rA e * ü 
und Nitsch (I) für Anwendung des künstliche .V- 
tigens aus, welches Sachs und Rondoni in Frr 
furt a. M. angegeben haben und es selbst veriert^r. 
Verff. haben eine Reihe von Versuchen (164 1 z i 
mit der Wassermann'schen Methode ausgeführt, dann 
133 Fällen die Resultate derselben mit angegeben 
Modifikation verglichen. (Das künstliche Antigen Ud 
sie direct von Sachs und Rondoni bezogen. 1. 
paralleles Verhalten war in 117 Untersuchungen rm • 
zuweisen, in IG waren die Resultate nicht gleich. i 
8 Fällen nur ein quantitativer Unterschied.) W: - 
haben Verff. ihre Ergebnisse in 86 Fällen mit Anti_ 
welches sie selbst genau nach Vorschrift von Sa.- 
und Rondoni verfertigt haben, nachgeprüft: p>arali* 
Verhalten war in 74 Fällen zu constatiren. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen 
Verff. zu folgenden Schlüssen: 1. Antigen von Sa> 
und Rondoni ist specifisch. 2. Es ist so empfind 
wie ein natürliches Antigen. 3. Antigen ohne 
säure ist, was die Specifität und Empfindlichkeit \ 
belangt, dem Antigen von Sachs und Rond*.: 
gleich. 4. Die Specifität der luetischen Leberextra, 
beruht wahrscheinlich auf genau bestimmten qualita¬ 
tiven Verhältnissen bekannter chemischer Körper 1. 
poide u s. w.). 

Wernic (2) wandte diese Modification der Was- ~ 
mann’schen Methode am Materiale des Krankenhau- 
an, indem er 75 Fälle auf diese Weise untersuch 
Seine Erfahrungen schliesst er in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 

1. Die Reaction mit Natrium glycocholicum :: 
nie in nichtluetischen Fällen auf. 

2. Sie ist positiv in 60 pCt. der luetischen Fä 

3. Tritt öfters bei Frauen als bei Männern auf 

4. Ist weniger empfindlich als die Wassermann V 
Probe, aber technisch leichter ausführbar. 

5. Ist technisch schwieriger als die Klausner'-» 
Reaction, aber meist in nichtluetischen Fällen sicher»-' 
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(>. So wie die Wassermann’sche und Klausner'sche 
Probe ist sie eine specifische Reaetion eher in quanti¬ 
tativer als qualitativer Hinsicht. 

7. Sie kann als werthvoller Beitrag zur Biochemie 
der Colloidvcrbindungen im Blutserum der Syphilis und 
anderen Krankheiten betrachtet werden. 

Pap6e (Lemberg).] 

[Eisenborg, F. und R. Nitsch, Beiträge zur 
Technik und Theorie der Reaetion von Wassermann. 
Brzeglqd lckarski. Xo. 51 u. 52. 

Auf Grund zahlreicher Proben sind die Verff. zu 
folgender Einsicht gekommen: Die Wassermann’sche 
Probe kann durch Verwendung kleinerer Mengen von 
Amboceptor und Complement empfindsamer werden. 
Mit ungewaschenen Schafsblutkürperchen tritt die Re- 
action wahrscheinlich etwas leichter auf. Ebenso 
scheint die Erwärmung des Antigens (70—80 0 C.) 

1 , Stunde lang seine Wirkungsfähigkeit zu vergrössern. 
Nach Zugabe sehr kleiner Mengen von Säure zum An¬ 
tigen lässt sich kein Unterschied im Verlaufe der Re- 
action wahrnehmen, nach einer sehr schwachen Alkali- 
sation verläuft die Reaetion viel leichter. Das Antigen 
mit grösseren Mengen entweder von Säuren oder Alka¬ 
lien verliert seine Leistungsfähigkeit, welche jedoch 
nach der Neutralisation wieder zurückkehrt. Wässerige 
Emulsion des Antigens lässt sich bei niederer Tempe¬ 
ratur längere Zeit (10 Wochen) ohne irgend welche 
Veränderung aufbewahren. Das künstliche Antigen von 
Sachs und Rondoniwird durch längeres Aufbewahren 
bedeutend schwächer, durch Concentration jedoch kann 
man seine Wirkung wieder theilweise verstärken. Die 
Probe von Wassermann lässt sich ganz bequem in 
einem Quantum von 1,3 ccm durchführen. 

Napoleon Gasiorowski (Lemberg).] 

[1) Elfer. Aladär, Ueber einige Eigenschaften 
des syphilitischen Serums vom immun-chemischen Stand¬ 
punkte. Gyögyäszat. No. 42. S. 496. — 2) Gold- 
zieher, Max u. Arnold Roth, Ueber den diagnostischen 
Worth der Wassermann’schen Reaetion. Budapest! 
orvosi ujsag. No. 33. — 3) Kal lös, Josef, Beiträge 

zur Technik der Wassermann’schen Reaetion. Ebendas. 
No. 49. — 4) v. Marsehaikö, Thomas, Nikolaus 

.Janosd und Michael C’sikv, Ueber den klinischen 
Werth der Wassermann’schen Reaetion. Orvosi hetilap. 
No. 45. — 5) Roth, Arnold, Mit chinesischer Tusche 
verfertigte Spirochaetenpräparate. Ebendas. Nu. 52. 
S. 968. — 6) V e s z pre m i, Desider, Ueber die Bedeu¬ 
tung der Wassermann’schen Reaetion bei der Section. 
Ebendas. No. 47 u. 48. S. 827 u. 845. 

Elfer (1). Das specifische Gewicht, die Visco- 
sität, wie auch das stalagmomctrisch festgestellte Ge¬ 
wicht eines Tropfens des luetischen Serums sind grösser, 
als die des normalen: auch zeigt dasselbe einen höheren 
hämolysehemmenden Werth als letzteres. 

Goldzicher und Roth (2). 452 Reactionen. 

welche hauptsächlich den Einfluss der specifischcn Be¬ 
handlung zu klären hatten, zeigten, dass in Folge der 
Quecksilberbehandlung die positive Reaetion in den 
meisten Fällen einer negativen Platz macht. Einige 
Wochen nach Beendigung der Cur wird die Reaetion 
wieder positiv. 

Verff., die mit der ursprünglichen Wassermann¬ 
sehen Technik die Reaetion anstcllten, halten diese für 
ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel, bei dessen 
Anwendung aber stets auf vorhergegangene Quecksilber¬ 
behandlung zu achten ist. 

Die Reaetion ist mit Leichenblut ebenfalls gut 
ausführbar und bietet dem pathologischen Anatomen 
ein werthvolles Hilfsmittel. 

Kall ös (3) empfiehlt eine Modification des Detrc- 
schen Verfahrens, indem er statt Petri-Schalcn Eprou¬ 
vetten verwendet. 

Die Untersuchungen wurden an 1162 Individuen in 
1528 Fällen angestcllt. v. Marsehalko, Jancsö und 


Csiky (4) fanden, dass negative Reaetion auch bei 
syphilitischen Individuen zu beobachten ist, die Reaetion 
bei positivem Ausfall mit grösster Wahrscheinlichkeit 
aber für eine stattgefundene Infection spricht. 

Bei Beurtheilung der als werthvolles klinisches 
diagnostisches Hilfsmittel bezeichneten Reaetion ist 
stets die grösste Umsicht von Nöthen, wobei zu be¬ 
tonen ist, dass topische Diagnosen höchstens bei 
Paralysis progressiva oder Hirnlues ermöglicht sind. 

Rö th (5) hält die Tuschemethode für die Auffindung 
der Spirochaete sehr geeignet. Dieselbe ist leicht aus¬ 
zuführen. 

Veszpremi (6). Der Sectionsbefund und die Er¬ 
gebnisse der Reaetion stimmen zum grössten Theil 
überein. Das Sectionsmaterial ist wenig geeignet, den 
Werth der Reaetion zu bestimmen. Verf. ist der 
Ueberzeugung, dass bei dem Studium des Verfahrens 
auch der Section eine bedeutende Rolle zugetheilt 
werden sollte. Krompecher (Budapest).] 

[1) Üeigaard, A., Die Bedeutung der Wasser¬ 
mann'schen Reaetion für Herz- und Gefässkrankheiten. 
Hospitalstidende. No. 49. S. 1601—1610. — 2) 

EHermann, Die Bordet-Gengou’sche Reaetion bei 
Syphilis. Ujeskrift for Läger. No. 49. S. 1352—1356. 

Ocigaard (1) hat in 4 Fällen von Insufficientia 
aortae 3 mal. in 3 Fällen von Aneurysma aortae 3 mal 
positive Wassermann'sche Reaetion gefunden. 

Ellermann (2) kritisirt die Arbeit von Thom- 
sen und Boas. Namentlich worden als Fehlerquelle die 
Schwankungen des Complements hervorgehoben. Später 
giebt Verf. einen Uebersichtsartikel über die Wasser- 
mann’schc Reaetion. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

II. Viscerale und Nervensyphilis. 

1) Antonelli, A., Plaque muqueuse der Conjunc- 
tiva des Limbus. Annales des malad, venör. October. 
F. 10. (Casuistik mit Literaturübersicht betr. das Bc- 
fallensein der Conjunctiva in der Secundärperiode.) — ■ 
2) Bai äs und Brezovszky, Ein Fall von Spondylitis 
luctica. Orvosi hetilap. No. 25. (Bei einem 30jähr. 
Mann trat 11 Jahre nach der Infection trotz voraus¬ 
gegangener sorgfältiger Hg- und Jodbehandlung plötz¬ 
lich Schmerz bei Bewegungen in den Halswirbeln 
auf. An der Halswirbelsäule ein eigrosser Gibbus, der 
nicht fluctuirt; ein ähnlicher Tumor auch im Rachen. 
Röntgenogramm zeigt Arrosion der Processus spinosi 
zwischen 3. und 4. Halswirbel. Antiluctische Behand¬ 
lung. Heilung.) — 3) Balz er und Scvestre, Hervor¬ 
treten eines Gummas des Gaumens 50 Jahre nach dem 
Primäreffect. Bull, de la soe. fran<*. de derm. et de 
syphil. No. 4. — 4) Biddle, A. P., Syphilis in ihrem 
Zusammenhang mit allgemeiner Paralyse. Journ. eut, 
dis. Vol. XXVI. No. 11 und Transact. of the Amer. 
dermatol. assoc. 1908. — 5) Bikle, N. P., Die Be¬ 
ziehungen zwischen Aortenaneurysma und Tabes dor- 
salis. Med. reeord. Mai. — 6) Bing, R., Spinale syphi¬ 
litische Muskelatrophie und syphilitische Poliomyelitis. 
Med. Klinik. No. 52. (Uebersichtsref.) — 7) Blümel, K., 
Die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die Tabes 
dorsalis. Inaug.-Diss. Berlin. — 8) Boikow, Zur Frage 
der blennorrhoischen und syphilitischen Knochenverände¬ 
rungen. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vencr. Krankh. Juli. 
(Auf Grund von Röntgenogrammen werden die Bilder 
beschrieben: 1. bei blennorrhoischer Arthritis: Zuerst 
Schattenbildung, dann verschwommene Contourcn und 
drittens deutlicheContouren derselben mit Höckerbildung; 
2. bei syphilitischer Periostitis: Kleine infiltrirte Nester, 
die im späteren Stadium zu einem diffusen Infiltrat Zu¬ 
sammenflüssen.) — 9) Bonfiglio, F., Ueber besondere 
Befunde in einem Falle von wahrscheinlicher Hirn¬ 
syphilis. Ann. dell’Ist. psichiatr. d. R, Univ. di Roma. 
Vol. VI. — 10) Bonnet, L. M. et Courjon, Arterites 
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svphilitiques. Considerations sur les consequences de 
löbliteration des artercs peripheriques. Lyon med. 
No. 16. — 11) Churchman. ,J. W., Luetic bursopathy 
of Verncuil. Amer. journ. of med. scienc. Sept. — 12) 
Civatte, Syphilides peripilaires et iritis syphilitique. 
Bull, de la soc. fram;. de denn, et syph. No. 7. — 

13) Co 11 ins, J. und Ch. Taylor, Acute syphilitische 
Erkrankung des Rückenmarks. Ein Beitrag zur syphi¬ 
litischen Spinalparalyse. Amer. journ. of med. scienc. 
Febr. (Sechs Monate nach der Infection mit Lues traten 
Erscheinungen einer Rückenmarkserkrankung auf, in 
deren Folge septische Pyelitis eintrat, nach deren Ope¬ 
ration Exitus erfolgte. Genaue Mittheilung des Sections- 
befundes.) — 14) Oronquist, C.. Zur Casuistik der 
visceralen Syphilis. Gumma cardiae. Arch. f. Demi, 
u. Syph. Bd. XCV1I. 11. 2 u. 3. — 15) Curtis, A., 
Syphilis des Magens. Journ. of Amer. med. assoc. April. 
(Bei einer 30jähr. Frau, die nach 12jähriger Ehe vier 
gesunde Kinder besitzt, trat nach dem dritten Kind ein 
braunrothes Exanthem auf. Später Paralyse des rechten 
Armes und Beines. Seit 1 / 2 Jahr Magenstörungen in 
Folge eines leicht beweglichen Tumors in der Gegend 
der grossen Curvatur. Excision ergab zwei uleerirte 
Erhabenheiten. Das Gewebe hatte eine elastische gummi- 
ähnliche Consistenz. Da sich Tuberculose ausschliessen 
liess, schliesst Verf. auf Gumma.) — 10) Dandois, 

Ein Fall von hartem Schanker der Oonjunctiva bulbaris. 
Vcrhandl. d. Societe beige de derm. et syph. Jg. IX, 
No. 1. (Infection durch Kuss.) — 17) Dcbovc, Hodg- 
son’sche Krankheit und Syphilis. Gaz. d. hop. No. 40. 
(Bericht über zwei Fälle von arterieller Aorteninsufficienz, 
die im Gegensatz zur valvulären auf rheumatischer Basis 
entstehenden Aorteninsufficienz auf Lucs beruht.) — 18) 
De Iba n co, E., Secundäre Gummibildung, sovrie gummöse 
Lymphdrüseninfection. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 
Bd. XLVIII. — 19) Derscheid, M., Lungensyphilis, 
Syphilis und Lungen tuberculose. La PolicJiniquc. No. 2. 
(Brüsseler Sitzung d. poliklin. Acrzte.) — 20) Deutsch, 
C., Zur Kenntnis» der Lues-Spätformen der männlichen 
und weiblichen Brustdrüse. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. - 21) Druelle und Joltrain, Zosterartige 

Syphilide. Annal. d. malad, vener. F. 10. (Bericht 
über zwei Fälle, in denen es zur Eruption von Papeln 
im Gebiete eines Intercostalnerven kam. ähnlich den 
Zostcraffcctionen, bei denen es sich aber um eine 
Bläscheneruption handelt.) — 22) Du hot. Doppeltes 
Primärsyphilid der Zunge. Vcrhandl. d. Societe beige 
de derm. et de syph. jg. IX. No. 1. — 23) Engelen, 
Verschiedene klinische Erscheinungsformen von Lues 
des Cercbrospinalsystems. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 24) Erb, Nonne und Wassermann, Die 
Diagnose der Syphilis bei Erkrankungen des centralen 
Nervensystems, mit besonderer Berücksichtigung a) der 
cvtologischen und chemischen Ergebnisse der diagnosti¬ 
schen Lumbalpunctionen, b) der serodiagnostischen Unter¬ 
suchungen an Blut und an der Lumbalflüssigkeit, spcciell 
bei Tabes und Paralyse. Referat, erstattet in d. Jahres- 
versamml. Deutscher Nervenärzte in Heidelberg. Oet. 1908. 
(Mit anschliessender Diseussion.) — 25) France sch ini. 
G., Beitrag zur Ulassifieation und Symptomatologie der 
Syphilis des weiblichen Reproductionssystems. Gazz. 
d’osp. e de Hin. No. 51. (Hinweis auf die luetische 
Erkrankung von Uterus. Ovarium, Eileiter, die häufig 
als solche nicht erkannt und daher anderweitig und 
meist ohne Erfolg behandelt wird. Besprechung der 
tertiären Syph lis des Ovariums, des Uterus und der 
Eileiter.) — 20) Fruguni, U.. Uober primäre syphi¬ 

litische Polyneuritis im Tertiärstadium. Rif. med. No. 1. 
vPall von Pseudotabes in Folee einer syphilitischen 
[nicht gummösen] Polyneuritis, ohne Läsionen der Sen¬ 
sibilität und mit Iriihzeitiger umschriebener dcgencraliver 
Amyotrophie an nicht gewöhnlicher Stellt*-* Antiluetische 
Behandlung. Heilung.) - 27) Gangi, S.. Beitrag zum 
Studium der nervösen Störungen bei Syphilitischen, 
(dorn. d. med. milit. No. 1. (Mittheilungen über zwei 


Fälle, in denen syphilitische Soldaten — die Infeet: 
lag 3 resp. 5 Jahre zurück — Schlafstörungen v. 
eigener Beschaffenheit in Anfällen zu Beginn des Schlaf 
und während der Nacht darboten. Wahrscheinlich harn 
es sich um Alterationen des llcrzathmungscentruin> i 
Bulbus.) — 28) Gau eher, E., La svphilis des visen 
et de l'appareil locomoteur. Paris. — 29) Gauel 
et Druelle, Syphilomc tertiaire de Luretre. Bul! - 
la soc. franc. de derm. et syph. No. 7. — 3 Uj D; 
selben. Chancrc syphilitique de V angle interne de P 
Ibidem. - 31) Gau eher und Giroux. Vorliiuf 

Notiz über hämolytischen Ikterus bei secundäre? SvpLi 
Annal. d. mal. vener. F. 7. — 32) Gauch er et Mer! 
Constatation du Treponema pallidum dans le li.pj. 
cephaloraehidicn au cours de la svphilis acquise ■! 
centres nerveux. Compt. rend. de PacacL des 
No. 13. — 33) Gouget, A., Syphilis renale. Gaz. 
höp. No. 131. p. 1637. — 34) Guenot, L.. Epilep 
syphilitique sccondaire. Ibidem. No. 05. — 35) Har 
tung, W., Luetische Gelenkcrkrankungen. Med. K 
No. 27. — 30) Heckmann, J.. Aetiologie der Arthrr 
deformans. Med. record. Juni. (Für die Arthritis komm 
zwei Factoren ätiologisch in Betracht: Die rheuma-.-- 
Diathese und die constitutionelle Lues. Die poh.-.r 
culärc Arthritis deformans stellt in einem hohen Pr-Mv 
satz einen chronischen Gelenkrheumatismus bei e r 
Luetischen dar.) 37) Derselbe, Dasselbe. M ir 
med. Wochenschrift. No. 31. — 38) Iloere, Ir 

gummosa und Trauma. Klin. Monatsbl. f. Augen! ■■ 
künde. Jg. XLVII. April. 39) lludelo und Ell 
E ingeweidesyphilis. Ann. d. malad, vener. F. 9. 

40) Imhof-Bion, lieber Fiebererscheinungen ,i 
Spätstadien der Syphilis. Med. Klinik. Nu. 21. - 

41) Kohn. A., Magen- und Darmsyphilis. Amer ; . 
of med. scicnc. Mai. (Besprechung der Formen 
Lues gastrica. Bericht über 2 Fälle geschwuivährili: 
Bildungen in der Magengegend, die ex juvantib\i- .v. 
luetisciier Natur erkannt werden, und über einen Y -*.i 
der 12 Jahre post infectionem durch 3 Jahre an lbv 
rhoen litt; wässeriger Stuhl, mit Blut und Eiter geite- 
Auf intravenöse Sublimatinjectioncn Heilung.) — 4: 
Landois, F., Ueber das Vorkommen von LangUir 
sehen Riesenzellen bei der Syphilis der quergestre.' 
Museulatur und ihre Verwerthung für die Diagn- 
Beitr. z. Chir. Bd. LXIII. — 43) Lcvin, J., Syn- 
de 1‘articulation du genou comme Manifestation tar ; 
de la svphilis acquise. Arch. gener. de med. Jan. - 
44) Lippmann, II., Ueber den Zusammenhang \ 
Idiotie und Syphilis. Münch, med. Wochenschr. Nb 4 

— 45) Luna, E., Die Darmleiden syphilitischer NV 
11 polielinico. No. 5. (Zusammenfassende Uebersi- 

— 40) Massci. F., Die Syphilis und die bösarti_ T 
Geschwülste des Rachens. Klin.-therap. Wochen 
No. 43. — 47) M enzel, K. M., Zur Kenntniss 
harten Schankers in der Nasenhöhle. Wiener r 
Wochenschrift. No. 7. (Unter Anführung von • 
schlägigen Fällen aus der Literatur berichtet M. i ;• 
einen Fall von hartem Schanker in der Näsen höh !>•. 
dessen Verlauf es zu einer Secundärinfection der reg 
nären ]j a vmph(lrüse kam, wodurch leicht das Bild . 
Angina Ludovici hätte vorgetäuscht werden körn 
Bei Luesfällen mit unbekanntem Sitz des Primäraffe»' 
wäre auch an die Nasenhöhle zu denken, wo event. - 
Sitz einer Sklerosennarbe entdeckt werden könnte. 
48) Meyer, E., Zur Kenntniss der eonjugalen ». 
familiären syphilogenen Erkrankungen des Cent- 
nervensystems. Arch. f. Psych. u. Nervenheilk. Bd. XI 
H. 3. — 49) Mezincescu, D., Hodensyphilorne 
Kaninchen nach Impfung mit syphilitischem Viru 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 50) Mieklc 
Ueber Lebersyphilis bei Erwachsenen. Charite-Anna • 
Jahrg. XXXlil. — 51) Miller. C., Tertiäre Sypl. - 
der Nase und des Rachens. Amer. journ. of derm 
and gen. ur. dis. No. 8. (Casuistik.) — 52) Milli?. 
Syphilis der Arterien. Progr. med. p. 21. (Bene 
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über einen Pat. von 53 Jahren, bei dem auf Grund 
einer vor 16 Jahren aquirirten Syphilis innerhalb der 
letzten 11 Jahre 3 schwere Affectionen von Arterien 
aufgetreten waren, und zwar Obliteration der Art. femor. 
dextra mit consecutivcr Gangrän des rechten Beines, 
Obliteration der Art. fossae Sylvii dextra mit Hemiplegie 
und schliesslich eine Aortitis.) — 53) Millian und 
Ncveux, Brown - Sequard’scher Symptomencomplex 
syphilitischen Ursprungs mit syringomyelieähnlichen 
Sensibilitätsstörungen. Ann. des mal. vener. No. 7. 
(Ausführlicher Bericht über einen Fall bei einem 31jähr. 
Dienstmädchen. Auf specifische Behandlung fast voll¬ 
ständige Heilung.) — 54) Mizuo, 0., Ueber sog. Con¬ 
junctivitis granulosa spccifica (Goldzieher) und Con¬ 
junctivitis granulosa papulosa. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LX1II. H. 1. — 55) Mott, F. W., Ueber die 
Pathologie der Syphilis des Nervensystems im Lichte 
der neueren Forschung. The Brit. med. journ. Febr. 

— 56) Derselbe, Ueber die Diagnose der syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Nervensystems. Ibid. Juni. 

— 57) Mouriquand et Itebattu, Syphilis secon- 

daire maligne: Ulceration phagedenique de l’amygdale 
gauche; graves accidents meninges et medullaires cervi- 
caux. Injcctions de bijodure de mercure; Guerison. 
Lyon med. 49. 1908. — 58) Natanson, Keratitis 

interstitialis und Trauma bei Syphilis. Ges. Moskauer 
Augenärzte vom 11. Mai. — 59) Nonne, M.. Syphilis 
und Nervensystem. Berlin. — 60) Oettinger und 
Hamei, Deux cas de meningite syphilitiquc. Gaz. des 
hop. p. 609. — 61) Osler, W., Syphilis and aneu- 
rysm. The Brit. med. journ. Nov. — 62) Papee, D., 
Papulo-erosive Syphilide 10 und 13 Jahre nach der In- 
fection. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVIII. — 
63) Derselbe, Dasselbe. Lwowski tygod. lek. 15. 

— 64) Parola, L., Syphilis, Tabes und Krankheiten 
des Herzens und der Gelässe. II Morgagni. 1 u. 2. 

— 65) Peritz, Ueber das Verhältniss von Lues, Tabes 
und Paralyse zum Lecithin. Zeitschr. f. exp. Path. u. 
Ther. Bd. V. II. 1. (Untersuchungen über den Leci¬ 
thingehalt des Organismus, welche darthun sollen, dass 
Tabes und Paralyse auf einer Verarmung des Organis¬ 
mus an Lecithin beruht und dass diese Verarmung die 
Folge einer Bindung von Lecithin an Substanzen ist, 
welche von der Lucs erzeugt werden.) — 66) Picken- 
bach, Kopfschmerzen und Syphilis. Med. Klin. 41. 

— 67) Plaut, F. und 0. Fischer, Die Lues-Paralvse- 

frage. Allg. Zeitschr. f. Psycli. u. psych.-ger. Med. 
Bd. LXYI. II. 2. — 68) Roubinovitsch u. Levaditi, 
Die Rolle der Syphilis in der Aetiologie der Dementia 
praecox. Gaz. des hop. p. 62. — 69) Ravaut, P., 
Le liquide cerebro-rachidien au cours de la syphilis 
acquise et hereditaire. Rev. mensuelle de medecine int. 
etdetherap.— 70)Remond et Chevalier-Lavaure, 
Ein Fall von juveniler Paralyse. Progr. med. 19. — 
71) Iiosenhauer, P., Ueber Syphilis der Schilddrüse. 
Hamburg. — 72) Roth, A., Sarcocele luetica. Urvosi 
hetilap. No. 11. — 73) Sarra, G., Die Häufigkeit des 
Diabetes mellitus bei syphilitischen Individuen. Gicht 
es einen wahren syphilitischen Diabetes mellitus. Gazz. 
d. osped. c d. clin. 69. — 74) Savy, I\, Ein Fall von 
isolirtem Lebergumma, das intra vitain diagnosticirt 
wurde. Annal. d. derm. et de syph. F. 1—9. (Bei 
einer 25jährigen Patienten, die über zunehmende 
Schwache klagte, war neben beginnender Lungenphthise 
ein hühnereigrosser harter Tumor unterhalb des Rippen¬ 
bogens in der Medianlinie zu constatiren, der auf Jod¬ 
gebrauch schwand. Bei der Section [Tod in Folge 
Phthise] in der Leber eine Narbe, die wohl von dem 
Gumma herrührte.) — 75) Schlesinger, H., Multiple, 
fieberhaft verlaufende, luetische Gelenkschw'ellung und 
Osteoperiostitis luetica. Mittli. d. Ges. f. innere Med. 
u. Kindcrhcilk. No. 12. 76) Derselbe, Ein Fall von 

multiplen fieberhaften, luetischen Gelenkschwellungen. 
Ebendas. Dec. — 77) Schröder, Herzgumma und 
Unfall. Aerztlicher Verein. Hamburg. Mai. (Mit an¬ 


schliessender Discussion.) — 78) Schwarz, E., Trauma 
und Lues cerebri. St. Petersb. med. Woehenschr. No. 21. 
(Entsprechend den Anschauungen Nonne's, dass das 
Trauma in seinem Einfluss auf die Hirnlues nicht; über¬ 
schätzt werden dürfe, kommt auch Schwarz an der 
Hand eines einschlägigen Falles zu dem Resultat, dass 
das Trauma häufig nicht Ursache, sondern Folge der 
Hirnlucs ist, besonders wenn die Erscheinungen der 
letzteren dem Trauma unmittelbar folgen.) — 79) 

Seldowitsch, D., Beitrag zur Frage über das Auf¬ 
treten der Alopecia syphilitica. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 80) Soprano, E., Zwei Fälle von syphilitischen 

Tiunoren des Auges. Giorn. di med. milit. 3. (Ein 
Fall von Gumma praecox des Corpus ciliare und ein 
Fall von Kondylom der Iris mit beiderseitiger Iritis.) — 
81) SpiIler, W. G. und A. H. Woods, Syphilitische 
Form der multiplen Sklerose. Journ. of Amer. med. 
assoc. p. 995. — 82) Spillmann, L., Syphilis osseuse 
(Syphilis acquise). Paris. — 83) Stanziale, R., Die 
Untersuchung auf Spir. pall. bei progressiver Paralyse. 
Ann. d. Neurolog. No. 5—6. — 84) Steincrt, II., 

Ueber Polyneuritis syphilitica nebst kritischen Be¬ 
merkungen zur Frage der mercuriellen Polyneuritis und 
einem Beitrag zur Casuistik der professionellen Paresen. 
Münch, med. Woehenschr. No. 38. — 85) Stiefler, 

G. , Ueber familiäre und juvenile Tabes mit Infantilismus 
nach Lues aequisita. Wiener klin. Woehenschr. No. 5. 

— 86) Stiimpke, G., Labyrintherkrankungen im Früh¬ 

stadium der Syphilis. Derm. Zeitschr. S. 339. — S7) 
Sugai, T., Ein Fall von Lungensyphilis beim Er¬ 
wachsenen. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. XX. H. 5. (Sectionsbefund bei einem 25jährigen 
Manne.) — 88) Wacher, Pericarditis exsudativa lue¬ 
tica im Eruptionsstadium mit Ausgang in vollkommene 
Heilung. Wiener klin. Woehenschr. No. 3. — 89) 

Wagner v. Jauregg, Ueber Syphilis des Nerven¬ 
systems und progressive Paralyse. Oestcrr. Aerztc- 
Zeitg. No. 2. — 90) Wall bäum, G., Zur Frage der 
Tabes traumatica. Aerztl. Sachverstand.-Ztg. Bd. XV. 
S. 177. — 91) Wandel, Ueber luetische Gefässkriscn. 
Münch, med. Woehenschr. No. 21. (7 Fälle, von 
denen 6 in Armen und Händen localisirt waren. In 
3 Fällen bestand Aortenaneurysma. Antiluetische Be¬ 
handlung beseitigte prompt die Gefässkrisen.) — 92) 
v. Watraszewski, Ueber Syphilisfälle ohne recht¬ 
zeitige Hauterscheinungen. Allg. med. Ccntralztg. 
No. 7. u. S. — 93) Whitfield, A., Chronische Hyper¬ 
trophie der Lippen in Folge von syphilitischer Lymph- 
angitis. Vcrhandl. der Royal societv of med. Bd. II. 

H. 6. — 94) Williams, T. A., Rationelle Behandlung 

der Tabes dorsalis in Beziehung zu ihrer Pathogenese. 
Medical rccord. April. (Befürwortung der Hg - Be¬ 
handlung der Tabes in Form von Injectionen ) — 95) 
Winkler, II., Ueber Nephritis syphilitica im Früh¬ 
stadium der Lues. Derm. Zeitschr. S. 281. (20jiihr. 

Patientin mit maeulopapulösem Exanthem, exuleerirten 
Papeln des Genitales, Gedern der Beine und doppel¬ 
seitigem Hvdrothorax. Im Harn Albumcn 20 pM. Unter 
Sublimatinjectionen rasches Sinken des Albumens, das 
in 4 Monaten vollständig schwand.) — 96) Woltär, 
0., Drei Fälle von Epilepsie auf luetischer Basis. 
Frag. med. Wochensehr. No. 11. — 97) Wood, C. E., 
Gumma der Hypophysis cerebri. Journ. of Amer. med. 
assoc. Febr. — 98) Wright, J. II. und 0. Richardson, 
Treponemata (Spirochaetae) in syphilitic aortitis. Fixe 
cases, one with aneurism. Massachusetts general hosp. 
No. 2. — 99) v. Zeissl, M., Zwei interessante Lucs- 
fällc (Muskel-, Hoden- und Bindehautsyphilis) und aus 
diesen Beobachtungen gezogene Schlüsse. Münch, med. 
Woehenschr. No. 37. 

Bikle (5) bespricht an der Band eines ein¬ 
schlägigen Falles die Beziehungen des Aortenaneurysma 
und der Tabes zur Syphilis und erörtert die Frage, ob 
sich bei der Tabes Toxine bilden, die auf die Arterien- 
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wände schädlich einwirken. Er hält das Zusammen¬ 
treffen von Tabes und Aortenaneurysma für zufällig 
und glaubt, dass beides von einander unabhängige para- 
syphilitische Erscheinungen sind. 

Bei einem vcrheirafcheten Manne mit 5 gesunden 
Kindern stellten sieh Schlingbeschwerden ein, die im 
Verlaufe von 3 Jahren an Intensität immer Zunahmen, 
bis schliesslich kaum noch Flüssigkeit in den Magen 
gelangen kann. Die Sondenuntersuchung crgiebt eine Ob- 
turation des Oesophagus genau an der Cardia. Aus einer 
zufälligen Bemerkung der Gattin des Patienten ergab sich, 
dass derselbe vor lO.lahren an heftigen Kopfschmerzen litt, 
zu denen sieh Ptosis der Augenlider und Lähmung der 
Beine gesellte. Diese Erscheinungen gingen nach einer 
Frictionscur zurück. Zur Zeit der Beobachtung be¬ 
stehen neben den Schlingbeschwerden auch epileptiforme 
Krampfanfälle. Auf Grund der Anamnese leitete Cron- 
quist (14) eine antiluetische Behandlung ein, in deren 
Verlauf eine wesentliche Besserung der geschilderten Ob t-u- 
rationsbeschwerden eintrat, so dass alles ohne Schwierig¬ 
keit gegessen werden konnte. Die Krampfanfälle zeigten 
jedoch keine Besserung. Aus der Therapie ergiebt 
sich, dass cs sich um ein Gumma cardiae gehandelt 
hat. Die fehlende Beeinflussung der Krämpfe kann 
durch die in Folge des langdauernden Processes ent¬ 
standenen Narben in den Meningen oder durch aus¬ 
gedehnte Verwachsungen erklärt werden. 

Nach Erörterung der einschlägigen Literatur be¬ 
schreibt Deutsch (20) drei Fälle eigener Beobachtung. 
Im ersten Falle handelte es sich um ein Gumma der 
Brustdrüse, im zweiten Falle um eine diffuse Mastitis 
beider Mammae mit neuralgiformen Schmerzen, im 
dritten Falle um eine Mastitis luetiea bei einem Manne 
in Knotenform. In allen drei Fällen Heilung nach anti- 
luetischer Beh an d 1 u n g. 

Im Hinblick auf den prompten Erfolg frühzeitiger 
specifischer Therapie weist Engelen (23) auf die 
Nothwendigkeit der Beachtung dieser ätiologischen 
Möglichkeit bei der Entwickelung atypischer Krank¬ 
heit sbildcr im Verlaufe von Nervenerkrankungen hin. 
Zur Differentialdiagnose gegen therapeutisch unbeein- 
flussbarc Erkrankungsformen, zum Beispiel gegen Tumor¬ 
bildung, kann die Wassermann'sche Diagnose maass¬ 
gebend sein. 

Imhoff-Bion (40) berichtet über vier Fälle von 
Spätsyphilis mit Fieber, auf dessen Vorkommen in 
letzter Zeit von verschiedenen Seiten aufmerksam ge¬ 
macht worden ist. Derartige Fieber können ohne nach¬ 
weisbare Organerscheinungen auftreten und haben einen 
stark remittirenden „hektischen - Charakter. Sie geben 
auf .Todkali prompt zurück, weshalb bei solchem lang¬ 
dauernden hektischen Fieber ohne nachweisbare Organ- 
erkrankung an die syphilitische Aetiologie gedacht und 
•lodkali verabreicht werden sollte. 

Der histologische Nachweis von Langhans’schen 
Biesenzellen bei in der Kii t tu er‘sehen Klinik beob¬ 
achteten Muskelsyphilomen hat Landois (42) ver¬ 
anlasst, l ntersuehungen über die Häufigkeit dieser Ge¬ 
bilde bei der Syphilis der quergestreiften Musculatur 
anzustellen. Auf Grund der genauen histologischen 


Prüfung von 8 Fällen syphilitischer Muske 1 entzündunj. 
über die detaillirt berichtet wird, möchte Verl¬ 
ohne behaupten zu wollen, dass für alle syphilitisch-: 
Producte Riesenzellen typisch sind, doch die Sonar 
Stellung der quergestreiften Musculatur in dieser Er¬ 
ziehung hervorheben, da durch die Proliferation a-r 
Muskelkcrne sehr günstige Bedingungen für das Zustand« 
kommen der Riesenzellen gegeben sind. 

Zahlreiche Untersuchungen Lippmann's (44 
jugendlichem Material haben ergeben, dass in 40.2 10 
der idiopathischen Kinder Lues naehzuweisen 
(durch Anamnese, Augenhintergrundsbefund, körperh : 
Untersuchung). Aus diesen Befunden geht also hen r. 
dass die Syphilis in der Mehrzahl der Idiotieerkrankung-: 
gewissermaassen eine Begleiterscheinung ist. wobei i- 
Lues als ätiologischer Factor in Betracht kommt. 

Im Anschluss an mehrere einschlägige Beobachtung- 
verweist Massei (46) auf die ätiologischen Beziehung 
die zwischen Syphilis und Careinom bestehen. Ks > 
insbesondere nachgewiesen, dass maligne Neubildung 
auf luetische Erkrankungen des Rachens und der Zuei# 
folgen können. Die Syphilis rlisponirt zu Car«:;: 
durch ihren Einfluss als constitutionellc Erkrank:;, 
durch das Mittelglied mancher parasyphilitischer:.- 
scheinungen, z. B. Leukoplakie der Zunge, sowie sch! 
lieh durch tertiäre Läsionen im floriden Stadium. 1 
luetische Behandlung kann unter Umständen ein; 
phylaktisehes Mittel gegen Carcinom sein. 

In 28 Fällen von Paralyse, Tabes, Lues ccr- v - 
und anderen ähnlichen Krankheiten, in denen der at. • '• 
Ehegatte oder Angehörige zur Untersuchung ka:«.''. 
fand Meyer (48) 8 mal mit grosser Wahrscheinlich--; 7 
oder Bestimmtheit auch bei diesen eine Erkrankn:;. 
des Nervensystems ähnlicher Art; in mehreren andr- r 
Fällen war der Verdacht auf ein solches Leiden 
rechtigt. Daraus geht hervor, dass die Zahl -lv 

svphilogenen organischen Nervenerkrankungen gr v > r 
ist, als man früher annahm. Was die Frage einer I. ; ■ 
nervosa, d. i. einer Syphilis, deren infectiös sypl 
litischcs Moment eine besondere Affinität zum Nene: 
systcin hat, anlangt, so scheinen die Fälle Vcrf. s eb" 
gegen die Annahme einer solchen Lues nervosa 
sprechen. 

Natanson (58) weist auf den Zusammenbr- 
zwischen Trauma und interstitieller KeratitF •- 
Syphilis hin und berichtet hierbei über folgenden ein¬ 
schlägigen Fall. Ein 18jähriger Jüngling mit deutlich* 1 ' 
Zeichen hereditärer Syphilis hatte sieh beim Putzen 
Locomotive das linke Auge verunreinigt. Nach einer- 
Monat bildete sich in der oberen Hälfte der tornn 
eine Vascularisation. die sich nach zweimonatiger l- r - 
handlung mit Hg, .T*)d, Atropin und gelber Präcipi’a - 
salbe resorbirte. 

Nach Plaut (67) giebt es ohne vorausgcgangvii- 
Syphilis keine Paralyse. Die Vorbedingung zur *- r * 
krankung ist wahrscheinlich ein abnormer Abwehr 
mcchanismus gegenüber dem Syphiliserreger. E;r 
eigentliche, hereditär bedingte Disposition des tieliiro- 
zur Paralyse ist nicht anzunehmen. Die exogenen Ein 
flüsse kommen nur unterstützend in Betracht insofern. 
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als sio die Widerstandsfähigkeit herabsetzen. Der lange 
Zeitraum zwischen Infection und Ausbruch der Paralyse 
wäre vielleicht so zu erklären, dass chronisch syphi¬ 
litische Processe der Manifestation der Paralyse voraus¬ 
gehen, über deren Localisation man vorläufig nichts 
Sicheres weiss. Fischer zeigt, dass die Paralyse ein 
wohl charakterisirtcs histologisches Bild giebt: Paren¬ 
chymschwund, verbunden mit einer chronischen Ent¬ 
zündung. Vom anatomischen Standpunkt ist die Para¬ 
lyse vorläufig nicht als direct syphilitische Veränderung 
aufzufassen. 

Diabetes mellitus findet sich bei Lues nur selten. 
Auf Grund sorgsamer Statistik Yon Sarra(73) konnten 
im Mittel 0,38 pCt. Diabetiker, 0,30 pCt. Frauen, 
0,5*2 pCt. Männer gezählt werden. Noch schwieriger 
ist es, einen dirccten Zusammenhang des Diabetes mit 
der Syphilis nachzuweisen. Seit dem Jahre 1857 wurden 
50 einschlägige Fälle publicirt. Der Zusammenhang 
von Diabetes und Syphilis wird besonders durch jene 
Fälle, in welchen specifische Behandlung von Nutzen 
war, bewiesen. Der Diabetes ist als secundär, ver¬ 
anlasst durch syphilitische Wucherungen in den dia- 
betogenen Organen, anzusehen. 

13 Jahre nach der Infection trat bei einem 
38jährigen Manne, den Schlesinger (76) vorstellt, 
unter Fieber Schwellung am rechten Handrücken und 
an der Ausscnseite des rechten Sprunggelenkes auf, der 
sich hochgradige schmerzhafte Schwellung beider Knie¬ 
gelenke, Sprung- und Handgelenke anschioss. Die Haut 
über den Gelenken geröthet. Druck auf die Gelenke 
sehr schmerzhaft. Im Ganzen bot der Kranke das 
Bild eines schweren polvarticulärcn subacuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Uobliche Arthritistherapie erfolglos. 
Wassermann positiv. Die Röntgenuntersuchung ergab 
periostale gummöse Auflagerungen, Atrophie der Knochen 
und gummöse Knoten in den letzteren. Antiluetisehc 
Behandlung brachte bald wesentliche Besserung dieser 
im Ganzen seltenen Erkrankung. 

Seldowitsch (79), der die Frage des Auftretens 
der Alopecia syphilitica an einem grösseren Material 
studirt hat, kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 
Die Alopecia circumscripta, die ein ausgesprochenes 
Symptom der Frühsyphilis ist, entwickelt sich meist 
Ende des 3. oder 4. Monats nach der Infection, selten 
später (bis ein Jahr) zur Zeit des Abklingens eines 
Recidivexanthems. Sie beruht auf localen Ernährungs¬ 
störungen und wird durch Eruption von Effiorescenzen 
auf der behaarten Kopfhaut hervorgerufen. Die Alopecia 
diffusa stellt ein ausgesprochenes Eruptionssymptom 
dar, leitet die Recidivcxantheme der secundärcn Periode 
ein oder begleitet sie und ist als eine allgemeine Er¬ 
nährungsstörung, durch das syphilitische Virus hervor¬ 
gerufen, aufzufassen. 

Spillcr und Woods (81) weisen unter Anführung 
eines einschlägigen Falles darauf hin, dass im (Zentral¬ 
nervensystem durch die Syphilis ähnliche sklerotische 
Herde entstehen können, wie bei der multiplen Sklerose. 
Zum Unterschied von der letzteren sind die Herde bei 
der Syphilis nicht so scharf umschrieben und weisen 
Kundzelleninfiltration sowie Verdickung der Blutgefässe 
Jahresbericht der gesammten Medioin. 1909. Bd. II. 


auf. Auch findet man verdickte Blutgefässe mit schmaler 
perivasculärer Sklerose, ohne dass cs zur Bildung von 
sklerotischen Plaques kommt. 

Von einem Infectionsherde aus wurden wie S tief ler 
(85) mittheilt, in zwei verwandten Familien zehn Per¬ 
sonen mit Lues inficirt, von denen 3 Tabes bekamen, 
nämlich der Vater und zwei Kinder der einen Familie; 
von der anderen Familie ist ein Kind im Alter von 
D /2 Jahren angeblich an der acquirirten Lues, die 
Eltern an intercurrenten Krankheiten gestorben. Die 
in frühester Kindheit durch Syphilis bedingte und vor 
der Pubertät auftretende Tabes scheint infantilistische 
Symptome zu begünstigen. 

Nach Stümpke’s (86) Feststellungen setzen die 
Labyrintherkrankungen bei acquirirter Lues meist ganz 
plötzlich ein, während sie bei hereditärer Syphilis meist 
ganz allmählich zu Stande kommen. Die Prognoso ist 
vom frühzeitigen Beginn der Behandlung abhängig. Ycrf. 
theilt ausführlich zwei einschlägige Fälle mit, in welchen 
nach wenigen Kalomelinjectionen vollständige Wieder¬ 
herstellung des Hörvermögens eintrat. 

Im Eruptions- und Frühstadium der Lues muss 
auch dem Herzen Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
So berichtet Wacher (88) übereinen Fall, in welchem 
ein junges, früher gesundes Mädchen im Eruptionstadium 
der Syphilis die Symptome einer exsudativen Pcricarditis 
zeigte. Die Diagnose konnte per' exelusionem und aus 
dem therapeutischem Erfqlg — es trat Heilung ein — 
gestellt werden. 

W r agner von Jauregg (89) unterscheidet zwischen 
den eigentlich syphilitischen Erkrankungen des Gehirns 
und der progressiven Paralyse, für deren Entstehen 
allerdings die Syphilis sich als nothwendige Vorbedin¬ 
gung hcrausstellen wird. Diejenigen syphilitisch In- 
ficirten, die in einem früheren Stadium syphilitische 
Erkrankungen, wie Endarteriitis oder Meningitis durch- 
gemachfc haben, sind in einem grösseren Grade immun 
gegenüber der Paralyse. Nach Besprechung der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Syphilis des Centrainerven¬ 
systems und Paralyse erörtert W. die Therapie bei den 
genannten Erkrankungen, wobei er sich energisch dafür 
einsetzt, in allen Fällen, wo man vollkommen sicher 
vorgeschrittene Stadien der Paralyse vor sich hat, anti- 
luetische Behandlung anzuwenden. 

Wood (97) berichtet über einen 37jähr. Pat., der 
nach einem apoplektischen Anfall bewusstlos ins Spital 
kam. Am zweiten Tage fand man mittelst Augen¬ 
spiegels Papillitis des linken Nervus opticus; es er¬ 
folgte unfreiwilliger Abgang von Urin und Koth. Exitus 
nach 14 Tagen. Die Section ergab ein Gumma von 
Kastaniengrösse in der Sella turica hinter der Opticus- 
commissur; ausserdem chronische interstitielle Nephritis, 
allgemeine Arteriosklerose. 

v. Zeissl (99) berichtet über zwei Fälle extra¬ 
genital acquirirter Lucs, deren Verlauf ein ganz eigen¬ 
artiger, zum Theil sehr maligner war. Der eine Fall 
betraf einen 32 jährigen Mann mit einem Primäraffect 
an der linken Tonsille und Allgemeincrschcinungcn so¬ 
wie heftigen Kopfschmerzen. 8 Monate nach der In¬ 
fection Rccidiv: (irossmaculöses Exanthem am Stamm, 
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Papeln am Scrotum und Orchitis syphilitica sinistra 
mit Hydrocele. Nach weiteren 1V 2 Jahren Myositis 
syphilitica im linken Triceps. Entsprechende anti- 
luetische Behandlung mit Schwefelbädern und Massage 
brachte vollständige Heilung. Der zweite Fall betraf 
einen gleichfalls 32 jährigen Mann mit einem haselnuss- 
grossen Primäraffect am Kinn links (durch Infection 
beim Rasieren). Nach mehrmals aufgetretenen Reci- 
diven entwickelte sich ein Jahr nach der Infection ein 
Augenkatarrh, in dessen Verlauf am unteren rechten 
Augenlid nach aussen vom Thränenpunkte zwei hanf- 
komgrosse Knötchen sich entwickelten. Trotz anti¬ 
luetischer Behandlung Fortschreiten des Processes am 
Auge; die Bindehaut des oberen Augenlides stark ge¬ 
schwollen, chcmotisch, in der Medianlinie zwei flache, 
keine Neigung zum Zerfall zeigende Knötchen. Da be¬ 
reits grosse Mercurmengen verabfolgt waren, wurde 
mit der Allgemeinbehandlung ausgesetzt, und ins Auge 
local fein verriebenes Kalomel cingestrcut, worauf rasch 
Heilung erfolgte. Im Anschluss an diese Beobachtung 
bespricht Z. die Symptome und den Verlauf der Myo¬ 
sitis und Orchitis luetica sowie die Erkrankung der 
Bindehaut an Syphilis und schliesst mit Bemerkungen 
über die Therapie der Syphilis, wobei er nach wie vor 
von der chronisch intermittirenden Behandlung abräth 
und nur die symptomatische empfiehlt. 

III. Therapie der Syphilis. 

1) Alt, K., Behandlungsversuche mit Arsenophenyl- 
glycerin. Münchener med. Wochenschr. No. 29. — 
2) Audry, Nicolas et Durand, Traitemcnt des 
maladies cutanees et vencriennes. Paris. — 3) Auer¬ 
bach, P., Ueber den therapeutischen Werth der 
Scharlachrothsalbe bei Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Klin.-therap. Wochenschr. No. 24. (Bericht 
über die Anwendung der Scharlachrothsalbe (8 proe.) 
resp. 4 proc. bei Lupus, Ulccra cruris, Bubo, entzünd¬ 
licher Phimose und Ulcus molle. Die epithelisirende 
Wirkung wird rühmend hervorgehoben.) — 4) Balzer, 
Syphilide tuberculcuse tres etemlue avec elephantiasis, 
traitee par unc nouvellc preparation arsenicale, lc 
benzolsulfone paraminophönylarsinate de soude. Bull, 
de la soc. fr. de denn, et syph. No. 6. — 5) Balzer 
und Mouneyrat, Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit einem neuen Arsenpräparat „Hektin**. Progr. med. 
No. 27. (Hektin ist das Natriumsalz der Benzosulfon- 
paraminophenylarsensäure. Es ist weniger giftig als 
Atoxyl und wird in Dosen von 0,1—0,2 g injicirt. 1 ccm 
einer 10 proc. wässerigen Lösung enthält 0,005 As). — 
6) Bartholomcw, U., Two notes 011 the treatment of 
syphilis by arylarsonate. The Lancet. Febr. — 7) 
Benninghoven, Ueber Jodfersan bei Lues. Monatsschr. 
f. Harnkrankh. u. sexuelle Hygiene. II. Jahrg. II. 4. 
— 8) Bizard u. Levy-Bing, Die Quecksilber-Influenza. 
Annal. de mal. vener. No. 7. (Zusammenfassung einer 
Reihe von Krankheitserscheinungen unter dem Namen 
„Grippe mercuricllc", welche in Folge Ilg-Einwirkung 
bei dazu disponirten Kranken ohne Ueberschreitung der 
Normaldosen und zwar meist bei Verwendung von un¬ 
löslichen Hg-Salzcn auftreten.) — 9) Bodin, E., Die 
Behandlung der Syphilis mit Enesol. Bull, de la soc. 
fr. de denn, et svph. No. 1. — 10) Boss, Ueber die 
Mundpflege bei Quccksilbercuren mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Givasanzahnpaste. Med. Klinik. 
No. 10. — 11) Braitmaier, Ueber ein percutan her¬ 
vorragend rcsorbirbarcs Jodpräparat, das Jothion. 
Monatsh. f. prakt. Denn. Bd. XCIX. — 12) Brocq, 
Collargol bei malignen Syphiliden. Journ. de prat. 


No. 24. (In manchen Fällen von ulcerösen und pustu- 
lösen Syphiliden, wo es sich wahrscheinlich um eine 
secundäre Streptokokkeninfection handelt, hat die 
Collargol salbe ausgezeichnete Erfolge gehabt, während 
Hg direct ungünstig wirkte.) — 13) Bruck, K., Ueber 
die gegenseitige Beeinflussung von Quecksilber und 
Schwefel im Organismus. (Ein Beitrag zur Frage der 
Zweckmässigkeit von Schwefelbädern bei Quecksilkr- 
curcn.) Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. Yl. 
H. 3. — 14) Bruhns, C. u. G. Lumme, Ueber Dauer¬ 
beobachtungen bei Syphilis. Beiträge zur Statistik 
über Behandlung und Verlauf der Erkrankung. Archiv 
f. Denn. u. Syph. Bd. XCV. H.2.U.3. — 15) Buschke. .L 
Ueber die Behandlung venerischer Ulcerationen mit 
Röntgenstrahlen. Ther. d. Gegenw. Bd. L. II. 1. - 
10) Cab an cs, Comment-on traitait la syphilis autre- 
fois. Bull, therap. August. — 17) Christian, Die 
moderne Syphilisbehandlung. Journ. of Amer. med. 
assoc. Xo. 10. — 18) Citron, J., Ueber die Grund¬ 
lagen der biologischen Quecksilbertherapie derSyphili> 
Med. Klinik. No. 3. — 19) D6guy, M., Therapeutique 
venörienne. Paris. — 20) Dclbanco, Multiple Guramati 
an Ilg-Injectionsstellcn. Hamburger ärztl. Verein. Man. 
(2V 2 Jahre nach den letzten Injectionen entstanden in 
den Nates an den Injectionsstcllen Gummata.) — |l 
Desmouliere et Lafoy, Comment-on peut saus 
addition cFanesthcsique augmenter la tolcrance de> 
injections mercurielles solubles. Bull, de la soc. fr. de 
derm. et syph. No. 7. — 22) Do hi, Sh., Ueber r> 
Einfluss von Heilmitteln der Syphilis (Hg, Jod und 
Arsen) auf die Immunsubstanzen des Organist: 
(Hämolysine, Agglutininc und Präcipitine). Zeit-i r 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. VI. H. 1. - 23) D- 
selbe, Ueber die localen Veränderungen nach Inje-n 1 
unlöslicher Quecksilberpräparate, insbesondere desgraces 
Oels. Derm. Zeitschr. No. 1. — 24) Derselbe, Ueter 
die hämolytische Wirkung des Sublimats. Zeitschr. \. 
exper. Path. u. Ther. H. 1. — 25) Eichhorst. H- 
Ueber anatomische Veränderungen der Speicheldru^n 
bei acuter Quecksilbervergiftung. Med. Klinik. No. 45. - 
26) Emerv und Chatin, Therapeutiquc clinique 1 - 
la syphilis. Paris. — 27) Erlenmeyer und Stein. 
Jodwirkung, Jodismus und Arteriosklerose. Then;- 
Monatsbl. S. 133. — 28) Fischei, R., Die Jodtherapi-’ 
in ihren Beziehungen zur quantitativen Jodausscheite 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVH. H. 2 u. 3. - 
29) Fournier, A., Tiaitement de la syphilis. Par,'. 
— 30) Derselbe, Kann ich geheilt werden? VUen 
u. Leipzig. (Uebersetzt von A. Buraczynski.) — 31 
Frcnch, H. C., The treatment of syphilis by inträ* 
muscular injection of insoluble salts of mercury as coa- 
trasted with tlie inunction method: A critical rejoinder 
The Lancet. Sept. — 32) Fre sh water, D, Th - 1 

employment of jodopin in syphilis. Brit. med. journ 
Mai. — 33) Friedmann, R., Jodoracnin, ein neue? 

Jodpräparat in der allgemeinen Praxis. Berliner khn 
Wochenschr. No. 11. — 34) Gauch er, E., Die Al le¬ 
rn ein behänd lung der Syphilis. Ann. d. malad, ven-.r. 
F. 0. — 35) Gaucher et Louste, Purpura desmembr?' 
inferieurs par injection de preparations insolubles. Buh 
de la soc. fran<;. de derm. et syph. No. 3. — 3* 
de Gaulcjac, R., L'atoxyl dans la syphilis et la tuber¬ 
eu lose. Bull, therapeut. August. — 37) Geyer, Zur 
Syphilisbchandlung mit grauem Oel. Münchener med. 
Wochenschr. No. 4. — 38) McGough, Einige Er¬ 
fahrungen in der hypodermatischen Behandlung kr 
Syphilis. Amcric. journal of dermatol. No. 2^. 

39) Haedicke, G., Der diätetische Werth der Soma- 
lose für die Therapie der Syphilis. Deutsche Med.-Ztg 
Jg. LVI. — 40) Hallopeau, H., Sur une nouvellc me* 
t-hode de traitemcnt de la syphilis puissamment atu- 
nuante et peut-etre abortive. Gaz. des hop. T. LXXX1II 
p. 1099. — 41) Hand, J., Die Anwendung des Hg- 
Präparates Mergal in der Augenheilkunde. Wiener med. 
Wochenschr. No. 19. — 42) Hayes, R. ? The intet- 
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sive treatement of Syphilis by Aachen methods. Brit. 
med. journ. Sept. — 43) Hecht d’Orsoy, Die Be¬ 
handlung der Syphilis und Parasyphilis des Nerven¬ 
systems. Med. rec. Juni. — 44)liennig, A., Syphilis 
und Seebad. Centralbl. f. Thalassother. ,Jg. I. No. 5. 

— 45) Jessner, Diagnose und Therapie der Syphilis. 
Würzburg. — 46) Ingersheimer, J., Ueber die Atoxyl- 
vergiftung mit besonderer Berücksichtigung der Wirkung 
auf das Sehorgan. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. 

— 47) Ingersheimer und Rothraann, Ueber das 
Verhalten des Atoxyls im Organismus. Zeitschr. f. phys. 
Chemie. Bd. LIX. S. 256. — 48) Johnston, Abr., 
Bemerkungen zur Diagnose, Therapie und Prognose der 
Syphilis. Dubliner journ. of med. Science. Februar. 

— 49) Jüdin, K., Ein Fall von Atrophie des Seh¬ 
nerven infolge von Arsacetinbehandlung. Wochenschr. 
f. Hyg. u. Ther. der Augen. Oct. — 50) Kaufmann, 
R., Eine neue Methode der Quecksilberanwendung. 
Wiener med. Wochenschr. No. 5. — 51) Klausner, 
E.. Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Jodoform und Jod¬ 
kali. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. XCVHI. H. 2 u. 3. 

— 52) Kluczcnko, B., Ambulatorische Behandlung der 
Syphilis und sonstiger venerischer Krankheiten in Ga¬ 
lizien. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. — 53) 
Ko fler, Larynxödem nach Jodkaligebrauch. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk., Kehlkopf- u. Nasenkrankh. No. 2. — 
54) Köster, G., Behandlung der Nervensyphilis. Fort¬ 
schritte d. Med. No. 2. — 55) Kraidmann, Behand¬ 
lung der Syphilis mit Chininquecksilber innerlich und 
subcutanen Injectionen von coffeinhaltigem Chinin. 
Darmstadt. — 56) Kropf, H., Erfahrungen über For¬ 
mamintals Mundhöhlendesinficiens. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 57) Lafay, M., Sur une cause peu 
connue d’accidents locaux consecutifs aux injections 
mercurielles insolubles. Bull, de soc. frant;. de derm. 
et syph. No. 3. — 58) Lang, E., Betrachtungen über 
Syphilis und Syphilistherapie auf Grund der jüngsten 
Forschungsresultate. Fester med.-ehirurg. Presse. No. 1 
und 2. — 59) Lasser re, M., Deux cas d’intoxication 
mercurielle par injection de preparations insolubles. 
Bull, de la soc. frani;. de derm. et syph. No. 3. (Tödt- 
licher Fall nach grauem Oel und Nephritis nach Calomel.) 

— 60) Lenzmann, R., Weitere Erfahrungen über die 
Behandlung der Syphilis mit Chininpräparaten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. — 61) Levy-Bing, A., 
Les injections mercurielles intramusculaires dans le 
traiteinent de la syphilis. Paris. — 62) Lichtmann, 
J., Die Anwendung des Mercuriolöls zur Syphilisbe¬ 
handlung. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 36. 

— 63) Lydston, F., The excision of chancre. New 
York med. journ. März. — 64) Derselbe, The sur- 
gery of syphilis. Journ. of amer. med. assoc. Febr. 

— 65) Marneli, E. und G. Ciuffo, Das Aspirochyl 
(Quecksilberparaaminophenjdarsinat) und seine Heilwir¬ 
kung. La clin. med. ital. No. 5 u. 6. (Aspirochyl 
ist ein weisses in W’asscr fast unlösliches Mittel, das 
in Form von sterilisirten Emulsionen von 1 : 20 Vasclin- 
öl [jeden 2. Tag eine Injection von 1 ccm, im Ganzen 
25 Injectionen] mit günstigem Erfolge angewendet 
wurde). — 66) Marcantoni, T., Ueber die Wirkung 
des Sajodins. Gazz. d. osp. e d. clin. No. 22. — 67) 
Mazoyer, Les eures thermales sulfureuses dans le 
traitement de la syphilis. Journ. des mal. cutan. et 
syph. No. 1. — 68) Miekley, Ueber die Wirkung 
des atoxylsauren Quecksilbers auf die menschliche Sy¬ 
philis. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Eine 
Verbindung von Atoxyl und Hg., die 24,2 pCt. Arsen 
und 32,3 pCt. Hg enthält. Anwendung: Von einer 
Emulsion von 01. oliv. 1 : 9 zuerst 0,5 intramusculär, 
nach l lz Woche abermals 0,5, nach einer weiteren halben 
Woche 1,0 g und dann 4 Injectionen ä 1,0 g, jede 
Woche 1 mal. Sehr günstige Resultate.) —69) Milian, 
G., Wann soll man die Behandlung der Syphilis be¬ 
ginnen? Journ. d. prat. No. 10. — 70) Müller, G. 
J., Zur Behandlung der Tabes dorsalis. Med. Klinik. 


No. 21. (Iryection von Fibrolysin, wodurch günstige Be¬ 
einflussung der lanzinirenden Schmerzen und gastrischen 
Krisen erzielt wurde bei Hebung des Allgemeinbefindens 
und leichteren Urinentleerungen.) — 71) Naegeli- 
Ackerblom und Vernier, Beitrag zum Studium der 
therapeutischen Wirkung des Atoxyls und seiner Deri¬ 
vate. Therap. Monatsh. Bd. XXIH. S. 261. — 72) 
Neisser, A., Asurol, ein neues Quecksilbersalz zur 
Syphilisbehandlung. Therap. Monatsh. December. 
(Asurol ist ein lösliches Quecksilbersalz, und zwar ein 
Doppelsalz aus Quecksilbersalicylat und amidooxyiso- 
buttersaurem Natron mit einem Gehalt von 40,3 pCt. 
Hg, wobei das Hg in gebundener Form im Salz ent¬ 
halten ist. Es wurde von Verf. combinirt und abwech¬ 
selnd mit Oleum cinereum eingespritzt.) — 73) Nen- 
cioni, Ueber die Wirkung des Atoxyls bei Syphilis. 
Giom. ital. de mal. ven. e della pelle. No. 3. — 74) 
Nobl, G., Neuere Leitsätze zur hypodermatischen 
Syphilisbehandlung. Centralbl. f. d. ges. Ther. H. 2. 
(Verf. tritt sehr warm für die Injectionscur und zwar 
vor Allem des grauen Oels, dann des Hg-Salicyls und 
des Sublimats [5 pCt.] ein.) — 75) Notthnft, Beiträge 
zur Kenntniss der Atoxylwirkung bei Syphilis, beson¬ 
ders bei ausschliesslich localer Application. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 5 u. 6. — 75) Oh kos hi, T., 
01. camelliae zum Suspcnsiren des Salicylquecksilbers. 
Jap. Zeitschr. f. Dermatol, u. Urologie. H. 1. — 
77) Paderstein, Augenerkrankungen (Opticusatrophie) 
durch Atoxyl und Arsacetin. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 78) Pedersen, V. C., Intramuscular 
injections in the treatment of syphilis. New York med. 
journ. Nov. — 79) Peliier, Gewebeveränderungen 
nach Injectionen von grauem Oel. Annal. de derm. et 
syph. p. 277 u. 294. — 80) Pernet, G., The intra¬ 
muscular *treatment of syphilis, with special reference 
to the insoluble preparations of mercury: a critical 
review. The Lancet. Juli. — 81) Pick, Ueber Wir¬ 
kungen des Jods auf das Auge. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXI. H. 4. — 82) Piorkowski, Ueber Luesan. 
Allgem. med. Centralztg. No. 5. (Luesan ist Queck¬ 
silber, verbunden mit Pflanzeneiweiss.) — 83) Puckner, 
W. A., The use of mercuric jodid Solutions for inter- 
muscular injections. Journ. of Americ. med. assoc. 
Febr. — 84) Queyrat, L., Ueber zwei neue Queck¬ 
silberpräparate: Silberamalgam und Platinamalgam. 
Bull, et mdm. d. la soc. med. des höp. de Paris. No. 26. 
(Beide Präparate stellen ein feines weisses Pulver dar, 
das in Lanolin oder Vaselinöl suspendirt, analog dem 
grauen Oel intramusculär injicirt wird.) — 85) Queyrat 
et De manche, Valeur therapeutique de l’emetique 
dans le traitement de la syphilis humaine. Ibidem. 
No. 11. — 86) Rapiport, L., Atoxvlbehandlung der 
Syphilis. Aus Monatsschr. f. Hautkrankheiten. Leipzig. 

— 87) Richter, E., Ueber das Jothion. Berliner klin. 

Wochenschr. No. 34. — 88) Roh de, H., Welche 

Quecksilbercur ist die beste? Vergleichende klinische 
Untersuchungen über das Hg salicylicum, Kalomel, Ungt. 
einer, und die Merkalatormaske (Kromayer). Dermat. 
Zeitschr. S. 349. — 89) ltuete, Ein Fall von Seh¬ 

nervenerkrankung nach Arsacetininjcctionen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 14. (Menge des injicirten Arsa¬ 
cetin 3—6 g und zwar 6 Injectionen ä 0,6.) — 90) 
Rühl,K., Beitrag zur Syphilisbehandlung. (Mergal.) 
Fortschr. d. Medicin. No. 8. — 91) Salmon, P., 
L’antimoine dans la syphilis. Bull, de l’acad. des sc. 
No. 6. (Mittheilung über die Wirkung der Injection 
von Antimonpräparaten.) — 92) Scheuer, 0., Die 

Abortivbehandlung der Syphilis. Med. Klin. No. 24. 

— 93) Schlasberg, Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit Mergandol. Dermat. Zeitschrift. No. 10. (Wenig 
günstige Erfolge mit dem von Mayer in Monatsh. für 
prakt. Derm., Bd. XLV1, empfohlenen Präparat.) — 
94) Schlecht, Ueber einen tüdtiieh verlaufenden Fall 
von Atoxylvergiftung, Münchener med. Wochenschrift. 
No. 19. — 95) Scholz, W., Ueber einige neue derma- 
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tologische Heilmittel: Anthrasol, Pittylen, Empyroform, 
Thoer- und Schwefelbäder, Sulf. colloidale, Thiopinol, 
Sapalkol, Scharlachrothsalbe, Radiolpräparatc, Salben- 
grundlagen, Pyocyanase, Sajodin, graues Oel, Mergal, 
Atoxyl und Arsacetin. Therapeut. Rundschau. No. 12 
u. 13. — 96) Schulte, llydrargyrum oxycyanatum als 
internes Antisyphiliticum. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. (0,03—0,05 Hg oxycyan. in Form von Pillen 
täglich hat sich, ohne den Magen oder Darm zu reizen, 
sehr gut bewährt.) — 97) Schuster, R., Untersuchungen 
über die Resorption und Elimination des Quecksilbers 
bei Einreibungseuren und gleichzeitigen Schwefel thermal - 
bädem. Arch. f. Derm. u. Svpli. Bd. XCIV. H. 1. — 
98) Derselbe, Ist die Combination von Quecksilber- 
euren mit Schwefelbädern rationell? Med. Klin. No. 21. 
(Bei einer Combination von Hg-Curon mit Schwefel¬ 
bädern findet eine energische Resorption und Elimination 
des Hg statt. Auch die Remanenzwirkung des Hg ist 
eine gleich massigere und länger andauernde.) — 99) 

Shidachiin, T., lieber nodöse Jodexanthcmc. Japan. 
Zeitschr. f. Derm. u. Urologie. H. 4. (Bericht über 5 
in der Berner dermatologischen Klinik beobachtete Fälle 
dieser seltenen Form der Jodexantheme und Differential¬ 
diagnose gegenüber Erytli. nodosum und dem tuberösen 
Jododerma.) — 100) Spitzer, L., Weitere Beiträge 

zur ätiologischen Therapie der Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 1. — 101) Stanjeck. T., Ueber 

Laktojod. Ther. d. Gegcnw. Bd. L S. 184. (Laktojod 
ist ein aus Jod und Milcheiweiss gewonnenes Präparat 
mit 5 pCt. reinem Jodgehalt.) •— 102) Stephens, A., 
Vorläufige Mittheilung über kolloidales Quecksilber. The 
Lancet. Febr. (Verabreichung von 0,6 g einer 1 proc. 
Lösung des Hg colloidale Merck pro Tag. Auffallend 
günstige Wirkung.) — 103) Taylor, St., A note on 
the treatment of syphilis. Ibidem. Januar. — 104) 
Turzanski, G., Ueber die Syphilisbehandlung in Iwonicz. 
Poln. Zeitschr. f. Derm. u. Venerologie. No. 5—6. — 
105) Verrotti, Das Atoxyl bei secundären und tertiären 
Manifestationen und in einem Falle von parasyphiliti- 
scher Neuralgie des rechten Trigeminus. Giorn. intern, 
d. scienc. med. Febr. — 106) Wachenfeld, Hämor¬ 
rhagische Quecksilberreaction bei Frühlues. Dermat. 
Zeitschr. S. 29. — 107) Weinstein, Sehnervenatrophie 
in Folge Behandlung mit Arsacetin. Sitzung in der 
ophthalm. Gesellsch. in Petersburg v. 27. Mai. — 108) 
Welander, E., Ueber die Reaction der syphilitischen 
Hautaffectionen (bes. des Roseols) gegen die erste Ein¬ 
führung des Quecksilbers in den Organismus. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCV. II. 1. — 109) Derselbe, 
Noch einige Worte über die Elimination des Queck¬ 
silbers nach der Injection schwer löslicher Quecksilber¬ 
präparate. Ebendas. Bd. XCVT. H. 2 u. 3. — 110) 
Derselbe, Zur Frage der Behandlung der syphilitischen 
Krankheit. Beih. z. Med. Klin. II. 6. Wien. — 111) 
Wicherkiewicz, B., Ueber Mergal in der Privatpraxis. 
Wiener med. Wochenschr. No. 19. — 112) Winter, 
E., Zur internen Therapie der Syphilis. Fortschritte d. 
Medioin. No. 31. — 113) Zange, J., Die Bedeutung 
des Atoxvls für die Behandlung der Syphilis. Inaug.- 
Dissert. Halle a. S. 1908. — 114) v. Zeissl, M., 

Casuistische Mittheilungen nebst Bemerkungen zur 
Syphilisbehandlung. Wiener med. Wochenschr. No. 17. 

Nach Bruck’s (13) Untersuchungen ist die Schwefel- 
resorption bei Bädern zu unbedeutend, um die Wirkung 
des im Köqicr befindlichen Quecksilbers irgendwie zu 
beeinflussen. Die günstige Wirkung der Schwefelbäder 
bei Quecksilbercuren ist nach Verf.'s Ansicht nicht auf 
den Schw T cfelgchalt zu beziehen. Auch über die Be¬ 
rechtigung von Schwefeltrinkcuren sind Zweifel gestattet, 
da sich experimentell nachweisen lässt, dass der stoma- 
chal oder parenteral dem Organismus zugeführte Schwefel 
eine starke antagonistische Wirkung gegenüber der 


Quecksilberintoxication ausübt, gleichgültig, ob dieselbe 
vom Blute oder Darmwege aus erfolgt. 

Bei den Thierversuchen, die Dohi (22). angeregt 
durch die Arbeit Kreibich’s überj die Wirkungsweix: 
des Quecksibers bei Syphilis ausführte, fand er, das> 
die Hämolysine gleich nach der Injection von Syphilis- 
heilmittcl (Hg. J., As.) in bestimmter Weise beeinflusst 
werden, dass dagegen ein Einfluss auf die Agglutininc 
und Präcipitine nicht zu bemerken ist. Das Quecksilber 
spielt wahrscheinlich nur die Rolle eines Stimulans. e> 
regt den Körper zu Abwehrraaassregeln an, ohne das< 
es selbst auf das Virus einwirkt. Vermuthlich gesellen 
sich dieser Beeinflussung der Antikörper durch die Anti- 
syphilitica noch andere wichtigere Factoren zu (Beein¬ 
flussung der Leukocyten). Die Arsenpräparate, speciell 
Atoxyl und verwandte Präparate, wirken hierzu im 
Gegensatz eher direct durch ihre im Organismus ent¬ 
stehenden giftigen Rcductionsproducte, als dass sie den 
Körper zu irgend welchen biologischen UcactioneD an¬ 
regen. 

Hallopcau (40) ist der Anschauung, dass durch 
eine energische Behandlung sofort nach dem Erscheinen 
des Primäraffectes das Auftreten der Allgemeinerschei¬ 
nungen hinausgeschoben und deren Intensität und Dauer 
auf ein Minimum reducirt werden könne. Er injicirt 
daher in die Umgebung des Primäraffectes Atoxyl oder 
llektin durch 6 Wochen und gleichzeitig Hektin intra- 
musculär und giebt ausserdem Jod innerlich. Diese 
combinirte Behandlung ergab bei der Untersuchung auf 
Spirochäten und bei der Anstellung des Wassermann 
ein negatives Resultat, in anderen Fällen waren die 
Secundärerscheinungen auf ein Minimum reducirt, 

Kaufmann (50) verwendet colloidales Quecksilber 
Merck zu Rectaleinspritzungen mittels Oidtman n'scher 
Spritze von 10 g Inhalt. Er beginnt mit Lösungen von 
0,3 pCt. und steigert dieselben bald auf 0,4 pCt, — b 
ist zu empfehlen, dem Präparate Morphium 0,1:100 
oder Novocain 1 : 100 zuzusetzen. Aus der Behandlung 
von 12 Patienten glaubt K. schlicssen zu können, dass 
diese Behandlungsart den anderen milden Hg-Behand- 
1 ungen gleichzusetzen ist. 

Auf Grund der Erfahrungsthatsache, dass der Er¬ 
reger der Syphilis früher .oder später refraetär gegen 
ein ihn beeinflussendes Gift ist, hält es Lenzmann 
(60) für angebracht, verschiedene den Erreger beein¬ 
flussende Mittel bei einer Cur anzuwenden. Als solche 
hat er neben den souveränen Mitteln Quecksilber 
und Jod noch Chininum lacticum (in Form intravenöser 
Injectionen), sowie eine Verbindung von Arsacetin und 
Chinin (in Olivenöl aufgeschwemmt intramusculär) in 
Anwendung gebracht, wodurch er die momentan vor¬ 
handenen Erscheinungen prompter und rascher schwinden 
sah als durch jede andere Behandlung. Bezüglich der 
Recidive und des event, definitiven Abschlusses der 
Krankheit mittels dieser Behandlungsweise sollen erst 
weitere Beobachtungen entscheiden. 

Die Quccksilbcrbchandlung der Syphilis erst nach 
dem Auftreten der Allgemcinerscheinungen zu beginnen, 
sei nach Milian (69) nur der Ausdruck der Furcht 
vor Verschleierung der Diagnose. Da der Erreger der 
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Syphilis aber jetzt in jedem Falle durch das Ultra¬ 
mikroskop nachgewiesen werden könne, sei dieser 
Standpunkt unberechtigt, und die Behandlung solle 
sofort nach der bakteriellen Untersuchung einsetzen. 
Dann könne man mit ziemlicher Sicherheit eine Ver¬ 
hütung der Allgemeinerscheinungen erwarten. (Und die 
schlechten Erfahrungen, die die verschiedensten Autoren 
mit der Präventivbehandlung gesammelt haben ?! D. Ref.) 

Die Erfahrungen über die active Immunisirung bei 
Syphilis erstrecken sich über einen Zeitraum von 
mehreren Jahren. Die Injectionen von wässerigem 
Sklerosenextract ergaben bei Affen wohl ein negatives 
Resultat, welches aber nicht als entscheidend betrachtet 
werden kann. Die Versuche von Spitzer (100) be¬ 
ziehen sich auf die Behandlung luetisch inficirter 
Patienten mit wässerigen Extracten fein zerriebener 
menschlicher Sklerosen, welche in steigender Concen- 
tration unter die Bauchhaut injicirt wurden. An der 
Injectionsstclle wurde in keinem Falle eine locale 
Keaction beobachtet, ebenso wurden keinerlei subjectivc 
Beschwerden angegeben. Die erste Beobachtungsserie 
umfasste 15 Fälle, von denen bei zweien unter dem 
Einfluss der activen Immunisirung die Secundär- 
erscheinungen verspätet auftraten und in vier durch 
längere Zeit beobachteten Fällen überhaupt nicht zum 
Ausbruch kamen, in allen mit wässerigem Sklerosen¬ 
extract behandelten Fällen wurde eine auffallend rasche 
Involution der Inguinaldrüscn beobachtet. Die ge- 
sammten Erfahrungen beziehen sich gegenwärtig auf 
23 Fälle, darunter 10, wo es in einer Beobachtungszeit 
von l l / 2 —4 Jahren nicht zum Ausbruch der Secundär-. 
erscheinungen gekommen ist. Der Ablenkungsversuch 
nach Wassermann fiel in allen Fällen mit einer Aus¬ 
nahme negativ aus. Besonders bemerkenswerth ist ein 
activ immunisirter Fall, wo nach 2*/ 2 Jahren eine 
Reinfection in Gestalt einer frischen Sklerose erfolgte. 

Ein 35jähriger Patient, der mit einem papulösen 
Exanthem und Ikterus ins Krankenhaus aufgenommen 
wird, zeigt, wie Wachenfeld (106) berichtet, nach 
der ersten Injection von 0,4 Hg salicyl. um fast jede 
einzelne Papel, besonders an den Unterschenkeln, feuer- 
rothe hämorrhagische Ringe, die mit dem Abblassen 
des Exanthems unter Zurücklassung geringer Pigment¬ 
reste schwinden. Darmerscheinuugen fehlten. Auch 
ein Patient Herxheimer's zeigte solche Ringe um die 
syphilitischen Efflorescenzen. 

Welander (108) hat das Auftreten der von Jadas- 
sohn, Jarisch und Rille zuerst beobachteten, von 
Herxheimer und Krause zuerst genauer studirten 
und beschriebenen Reaction nach Einführung von Hg 
per os (Mergal) verfolgt und hierbei constatiren können, 
dass diese Reaction in einem unleugbaren Zusammen¬ 
hang mit der raschen Absorption des Hg steht. Jod 
und Atoxyl sowie Arsacetin haben keine solche Reaction 
hervorgerufen. Die stärkste und prompteste Reaction 
trat immer nach Injection von Hg salicyl. ein. Bezüg¬ 
lich der Erklärung dieser Reaction stimmt W. mit 
Thal mann’s Ansicht überein, wonach unter der Ein¬ 
wirkung des Hg die Spirochäten absterben und die nun 
aus deren Leibern frei werdenden Endotoxine den be¬ 


stehenden Krankheitsprocess (Roseolen) verschlimmern, 
weshalb dieselben deutlicher zum Vorschein kommen. 
Da das Hg die Spirochäten abtödtet, wäre gerade in 
der fceit, wo die Spir. pal. in grösserer Menge vor¬ 
handen sind, und sich also die Endotoxine reichlicher 
bilden, d. h. also in einem frühen Stadium der Syphilis, 
eine kräftige Cur einzuleiten. In zweifelhaften Fällen 
könnte eine deutlich markirte Reaction nach einer Hg- 
Salicylinjection differential - diagnostische Bedeutung 
haben, da sie nur bei Lues, nicht aber auch bei 
anderen Hautkrankheiten aufzutreten pflegt. 

IV. Hereditäre Syphilis. 

1) Addison, L. 0., Syphilitische Osteoperiostitis. 
Verhdlg. der Royal soc. of med. Vol. II. No. 6. (Aus¬ 
gedehnte, durch Hg und Operation günstig beeinflusste 
Affectionen des Humerus, der Tibia und Fibula bei 
einem 11jährigen Mädchen.) — 2) Bab, H., Das Pro¬ 
blem der Luesübertragung auf das Kind und die latente 
Lues der Frau im Lichte der modernen Syphilisforschung. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 15. — 3) Babonneix, L. 
et B. Voisin, Heredo-syphilis cerebrale tardive chez 
deux soeurs. Gaz. d. höp. No. 79. p. 1006. — 4) 
Baisch, K., Die Vererbung der Syphilis auf Grund 
serologischer und bakteriologischer Untersuchungen. — 
5) Bauer, A., Nasenbluten eines syphilitischen Neu¬ 
geborenen. Allgem. med. Centralztg. No. 4. — 6) 
Boldt, Zur Ophthalmoplegia interior im Kindesalter. 
Beitr. z. Augenheilk. Bd. LXXI. (5 Fälle, von denen 
3 durch hereditäre Lues bedingt waren.) — 7) Car- 
penter, G., Ein letal verlaufender Fall von Icterus 
neonatorum — mikroskopische Veränderungen an der 
Leber. Verhandl. der Royal society of med. Vol. II. 
No. 6. — 8) Cohn, G., Descendirende Stenosenbildung 
der Luftwege auf Grund von Lues hereditaria tarda. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXL H. 3. — 9) Engel mann, 
F., Ein Beitrag zur Serodiagnostik der Lues in der Ge¬ 
burtshülfe. Centralbl. f. Gynäkol. No. 3. — 10) 
Ferreira, CI., Das unaufhörliche Schreien als Sym¬ 
ptom der hereditären Syphilis. Arch. d. inöd. des enf. 
Ref. Gaz. des höp. No. 74. (Ein persistentes, ein¬ 
dringliches und namentlich Nachts noch verstärktes 
Schreien von Säuglingen ist auch ohne sonstige luetische 
Erscheinungen ein ziemlich sicheres Zeichen hereditärer 
Lues und dürft# auf Knochenläsionen beruhen.) — 11) 
Fieux und Mauriac, Tödtliche Uebertragung einer 
lange nach der Conception acquirirten Lues auf den 
Foetus. Semainemed. No. 19. (Am Ende des 6. Monats 
der Gravidität Infection. Im 8. Monat Geburt eifts 
2770 g schweren stark macerirten Fötus, in dessen 
Milz, Nabelschnur und Leber Spirochäten gefunden 
wurden. Ein Beweis für die Uebertragungsmöglichkeit 
der Syphilis von Mutter auf Kind nach dem 4. und 
5. Monat der Gravidität.)— 12) Goworoff, Zur Frage 
über viscerale Syphilis bei Kindern. Russ. syph. Ges. 
Tarnowsky zu Petersburg. 13. Febr. — 13) Grafen- 
berg, Der Einfluss der Syphilis auf die Nachkommen¬ 
schaft. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXVII. S. 190. — 
14) Haller, J., Die Häufigkeit der hereditären Syphilis 
in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. No. 28. — 15) 
Hochsinger, K., Angeborene Knochenlues mit Con- 
tracturen und spontan geheilter Epiphyseolysis. Mitth. 
der Ges. f. innere Medicin und Kinderheilk. No. 11. 
(Mit Demonstation von Röntgenbildern.) — 16) Hoff- 
raann, Ein Fall von plötzlicher Lähmung des rechten 
Armes und linken Beines bei Vorhandensein der Hutchin- 
son’schen Trias. Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 
17) Jeanselme, Uebcr die Ernährungsstörungen der 
Zähne bei der hereditären Syphilis, äourn. des prat. 
No. 38. — 18) Derselbe, Hereditäre und acquirirte 
Syphilis. Ibidem. No. 22. (Neben einem Pigment- 
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syphilid am Halse bei einer 22jährigen Frau fanden 
sich sichere Zeichen von hereditärer Lues. Es handelt 
sich um eine seit einem Jahre bestehende aquirirte 
Lues bei einer hereditär Luetischen.) — 19) Juden- 
feind-Hülsse, H., Ein Fall von Lues hereditaria mit 
besonderer Berücksichtigung der Gelenkaffectionen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Kerr, The diagnosis of con¬ 
genital syphilis in the first weeks of life. New York 
raed. journ. Juli. — 21) Klotz, H. G., Multiple Dac- 
tylitis syphilitica bei einem Kinde. The journ. of cut. 
diseases including syphilis. (Bei einem 10 Monate 
alten sonst gut entwickelten Kinde waren die ersten 
Phalangen beider Zeigefinger, des linken Daumens und 
Mittelfingers, sowie die zweite Zehe des rechten Fusses 
um fast das Doppelte verdickt, ohne Veränderungen der 
Haut. Ausserdem eine gummöse fluctuirende Geschwulst 
oberhalb des linken Rippenbogens in der Mamillarlinie. 
Auf specifische Behandlung Heilung. Während Iloch- 
singer die Phalangitis in einer grossen Anzahl von 
Fällen gleichzeitig mit den ersten Hauteruptionen fand, 
war diese Coincidenz in dem vorliegenden Falle nicht 
vorhanden, auch sonst keine Stigmata seitens der Eltern, 
sodass Klotzberg hier eine Art hereditären Atavismus 
annimmt.) — 22) Knöpfelmacher und Lehndorff, 
Das Colles’sche Gesetz. Med. Klinik. No. 40. — 23) 
Dieselben, Complementablenkung bei Müttern here¬ 
ditär-luetischer Säuglinge. Ges. f. innere Med. u. Kinder¬ 
heilkunde in Wien. März 1908.* — 24) Dieselben, 
Untersuchungen heredoluetischer Kinder mittelst der 
Wassermann’schen Reaction. Das Gesetz von Profeta. 
Wiener med. Wochenschr. No. 38. — 25) Kohn, E., 
Ein Fall von Infectio in utero. Med. Klin. No. 32. 
(Die Infection erfolgte im 5. Monate der Schwanger¬ 
schaft. Zur Zeit der Zeugung des Kindes waren Vater 
und Mutter gesund. Die Allgemeinerscheinungen traten 
an der Mutter im 7. Schwangerschaftsmonate auf.) — 
26) Ldvy-Frenckel, Läsionen der Aorta bei hereditär 
syphilitischen Neugeborenen. Compt. rend. d. 1. soc. 
d. biol. No. 16. — 27) Derselbe, Acute und chro¬ 
nische Aortitiden und das Atherom bei hereditärer 
Syphilis. Ann. d. malad, vener. F. 10. — 28) Lja- 
schenko, Die hereditäre Syphilis der Brustkinder und 
ihre Behandlung. Wratschebnaja gaseta. No. 14 u. 15. 

— 29) Pasini, Spirochaeta pallida in den Zahnkeimen 
eines hereditär Luetischen. Giom. ‘it-al. delle raalatti 
veneree e deilapelle. No. 14. — 30) P eis er, J., Zur 
Prognose der hereditären Lues. Therapeut. Monatsh. 
Bd. XXin. S. 201. — 31) Poulard, Syphilis hör^di- 
taire tardive. Progr. mdd. No. 42. —* 32) Ri bade au - 
Dumas und Pater, La syphilis congenitale des cap- 
sules surrdnales. Arch. d. med. expdr. et d’anat. pathol. 
TI XXI. p. 154. (Bei 20 Sectionen von Neugeborenen 
mit congenitaler Syphilis fanden sich 10 Mal pathologi¬ 
sche Veränderungen der Nebennieren. Spirochäten 
werden in den Nebennieren häufig gefunden. Möglicher 
Weise steht die Kachexie der hereditär Luetischen in 
einem Connex mit der Erkrankung der Nebennieren.) 

— 33) Riotschel, Ueber den Infectionsmodus bei 
congenitaler Syphilis. Med. Klin. No. 18. — 34) 
Schiperskaja, Ein Versuch der psychischen Unter¬ 
suchung von Kindern mit hereditärer Syphilis. Russ. 
Zeitschr. f. Haut- u. ven. Krankh. April. — 35) Tamaki 
Toyofuku, Die Veränderungen am Rückenmarke here¬ 
ditär-luetischer Neugeborener. Arb. aus dem neurol. 
Institute in Wien. Bd. XVII. — 36) Weber, P., 
Splenomegaly probablv a late manifestation of inherited 
syphilis. Med. soc. of London. — 37) Wechsclmann, 
Postconceptionelle Syphilis und Wassermann'schc Re- 
aciion. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. (Siehe 
auch Cap. „Serologische Arbeiten“.) — 38) Winfield, 
.1. M., Osteopathien der quaternen Syphilis (Gaucher). 
Bericht über die Untersuchung von 46 orthopädischen 
Fällen auf angeborene Syphilis. The journ. of cutaneous 
diseases including syphilis. 


Die verschiedenen Probleme der Syphilisübertragwii: 
von Mutter auf das Kind und umgekehrt, die Frage der 
maternen Infection etc. im Lichte der modernen Syphilis¬ 
forschung besprechend, hält Bab (2) die Möglichkeit 
der maternen Infection, sowie der Immunisirung der 
Mutter durch das Kind und umgekehrt für durchaus 
gegeben. Es kann daher sowohl eine latente materne 
Lues mit placentarem Modus, als auch eine mütterliche 
Immunität mit spermatischem Modus der Fruchtinfeeiuri 
vorhanden sein. Auch die Combination latenter Lu * 
der Mutter und dadurch bedingter Immunisirung der¬ 
selben ist sehr wohl möglich. 

Ueber die latente Lues und ihre Symptome ausser: 
sich Verf. folgendermaassen: Die latente Lues des Weibe?, 
hervorgerufen durch das Hineingelangen infectiösen 
Spermas eines Luetikers in die inneren Genitalorgano 
bezw. den Peritonealraum, bleibt meist an den inneren 
Genitalien und regionären Lymphdrüsen, beiw. am Peri¬ 
toneum localisirt, führt manchmal zur Kachexie und 
Gelenkschmerzen und tertiären Symptomen, vielleicht 
auch zu Tabes und Paralyse. Ihr Bestehen bedingt 
eine Unempfänglichkeit für anderweitige Syphilisinfectioc. 
sowie das Auftreten Wasserraann'scher Antistoffe in 
Milch- und Blutserum. Die latente Lues ist beim Ge¬ 
schlechtsverkehr wohl meist nicht als infectiös an?;- 
sehen, wiewohl die Möglichkeit, dass Spirochäten & 
Cervicalsecret gelangen und dasselbe infectiös mack 
besteht. Eine Leistendrüsenschwellung ist oft das einzig 
äussere Symptom. Die latente Lues der Frau kann auf 
ovogenem, decidualem und placentarem Weg auf die 
. Frucht übergehen, doch treten bei latenter Lues gesund« 
Kinder viel früher auf, als sonst bei manifester Lues 
Die latente recente Lues ist hinsichtlich ihrer Folgen 
für die Descendenz einer älteren manifesten Lues ver¬ 
gleichbar. Günstige Beeinflussung durch Jodkali um 
Hg ist anzunehmen. Die luetischen Kinder einer laten 
luetischen Mutter können von gesunden Vätern stamm«.:« 

Bakteriologische und serologische Untersuchungei 
Baisch’s (4) an 140 Fällen, wo Verdacht auf Vererbuni 
der Lues vorhanden war, haben folgendes Ergebnis! ge 
habt: Für die Ermittelung der Vererbungsgesetze «L 
Lues ist die Wassermann’schc Reaction allein unzu 
länglich, sic muss mit der bakteriologischen Inter 
suchung der Frucht und der Placenta combinirt wenkr 
Bei negativer Reaction der Eltern darf nur bei nega¬ 
tivem Spiröchätenbefund des nicht allzusehr macerirt^- 
Kindes Lucs ausgeschlossen werden. Die hämohy* 
hemmende Substanz geht nicht durch die Placentae 
Scheidewand von der Mutter zum Kind und unigekeh: 
über. Das Auftreten der hämolysehemmenden Substar«. 
ist an die Anwesenheit von Spirochäten im Organismn- 
geknüpft. Als Ursache der Maceration und vorzeitige 
Absterbens des Kindes kommt in 80 pCt. der Fäh- 
Lues in Betracht. Für den Rest ist Nabelschnur 
Umschlingung, Missbildung der Frucht, Nephritis 
Mutter, vielleicht auch Tuberculose verantwortlich i- 
machcn. Der typische habituelle Abort in den erste; 
4 Monaten gehört nicht zur Symptomatologie der Lue? 
Etwa 75 pCt. aller Mütter luetischer Kinder bieten kein 
oder nur unbestimmte klinische Zeichen von Syphh> 
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Dio Mütter luetischer Kinder sind, wenn sie positiv 
reagircn, trotz klinischer Gesundheit in Wirklichkeit 
syphilitisch. Auch die serologisch negativ reagirenden 
Mütter sind mit grösster Wahrscheinlichkeit inficirt. Es 
handelt sich in diesen Fällen um Versagen der Reaction. 
Das Colles’sche Gesetz, das die Immunität der Mütter 
luetischer Kinder und das Profeta’sche Gesetz, das 
die Immunität der Kinder luetischer Eltern aussagt, 
finden beide ihre Erklärung darin, dass diese Mütter 
und Kinder sich gegen Infection mit Syphilis refraetär 
verhalten, weil sie bereits syphilitisch inficirt sind. Das 
Colles’sche Gesetz bat keine Ausnahmen. Die besten 
Aussichten auf therapeutischen Erfolg und Erzeugung 
gesunder Kinder bietet eine energische und systematische 
Cur vor und besonders während der Schwangerschaft. 

Cohn (8) berichtet über einen Fall von Lucs here- 
ditaria bei einem 28jährigen Mädchen, bei der die ersten 
klinischen Erscheinungen im 12. Lebensjahr beobachtet 
wurden. Es bestehen Synechien zwischen Gaumensegel 
und hinterer Rachenwand, sowie Verwachsungen zwischen 
Gaumenbögen und Hinterwand. Trotz blutiger Trennung 
kommt es stets wieder zum vollständigen Abschluss 
zwischen oralem und nasalem Pharynxtheil, so dass 
erst eine Prothese eine dauernde Communication schafft. 
Nach und nach stellten sich Beschwerden ein, die auf 
ein tiefer gelegenes Hinderniss deuteten, auf eine descen- 
dirende Stenosenbildung in den Luftwegen. Therapie: 
Jodkali und Einführung der Killian'schen Röhre. 

Zur Frage, ob die Mutter eines syphilitischen 
Kindes syphilitisch oder .immun“ sei, bringt Engcl- 
mann (9) folgenden Fall: Eine 28jährige Frau, die 
mit ihrem ersten Mann, der an progressiver Paralyse 
leidet, 3 Kinder erzeugt hatte, welche abgestorben und 
früh geboren wurden, heirathet einen zweiten, gesunden 
Mann und kommt mit einem nicht ganz ausgetragenen 
Kind nieder, das zunächst einen gesunden Eindruck 
macht. Serologische Untersuchung bei Mutter und 
Kind positiv, beim Mann negativ. Beim Kind später 
manifeste Lueserscheinungen. Der Fall zeigt somit: 
Vererbung der Lues durch die vollkommen symptomen- 
freie Mutter auf das Kind, aber keine Ansteckung des 
Mannes. 

Zur weiteren Klärung der Frage von der Ver¬ 
erbung der Syphilis haben Knoepfelraacher und 
Lehndorff (22) an 116 Müttern mittels der Wasser- 
mann’schen Reaction Untersuchungen vorgenommen, 
welche das Resultat ergaben, dass Frauen wenige 
Wochen nach Geburt einer syphilitischen Frucht in 
72—91 pCt. positiven Wassermann zeigten, während 
Frauen, deren letzte Entbindung einer syphilitischen 
Frucht mehrere Jahre zurück liegt, in fast 40—50pCt. 
positiv reagirten. Demgemäss verhalten sich die Co Ile s- 
schen Mütter bezüglich der Wasscrmann-Reaction wie 
Syphilitiker. Es steht daher für die bei Weitem grösste 
Zahl der Frauen, die eine luetische Frucht geboren 
haben, fest, dass sie selbst an Lues erkrankt sind. 

Knoepfelmacher und Lehndorff (23) fassen 
ihre Untersuchungen wie folgt zusammen: Ileredo- 
luetische Kinder haben zur Zeit des Exanthems und 
noch viele Monate nach Abheilung desselben fast regel¬ 


mässig positive Wassermann’sche Reaction. Acltcrc 
heredoluctische Kinder haben noch häufiger als Er¬ 
wachsene mit acquirirter Lues im Spätstadium positive 
Wassermann'sehe Reaction. Beim hercdoluetischen 
Kinde bleibt die Wassermann'sche Reaction auffallend 
oft trotz energischer Behandlung positiv. Dass eine 
antiluetische Behandlung der Mutter während der Gra¬ 
vidität zur Geburt eines gesunden Kindes führen kann, 
wird durch den negativen Ausfall der Wassermann- 
schen Reaction an einem solchen Kinde bestätigt. 
Syphilitische Frauen mit positiver Wassermann’scher 
Reaction können Kinder mit dauernd negativer Wssser- 
mann'schcr Reaction gebären. Diese Kinder sind 
syphilisfrei, können dabei ganz gesund oder dystrophisch 
sein. In zwei Fällen haben Frauen, weiche vorher eine 
Reihe syphilitischer Kinder geboren haben, je ein Kind 
geboren, welches in den ersten Lebensjahren dauernd 
gesund blieb und doch positive Wassermann’sche Reac¬ 
tion hatte. Die beiden Kinder sind als latent syphi¬ 
litisch anzusehen. Ihr Verhalten bezüglich derWasser- 
mann’schcu Reaction spricht dafür, dass das Gesetz 
von Profeta (Immunität der gesunden Kinder syphi¬ 
litischer Mütter) auf latenter Syphilis der Kinder beruht. 

P eis er (30) hat 101 hereditär luetische Kinder 
im Alter von 1 — 15 Jahren einer 10jährigen Beobachtung 
unterzogen und kommt bezüglich der Prognose der 
hereditären Lues zu dem Schluss, dass dieselbe für das 
weitere Kindesalter — von der Lues maligna ab¬ 
gesehen — im Allgemeinen nicht so ungünstig ist, als 
sie vielfach hingestellt wird. Erbsyphilitische Früh¬ 
geburten mit oder ohne manifeste Erscheinungen bieten 
eine schlechte Prognose. Solche Kinder aber, welche 
ausgetragen und mit normalem Gewicht zur Welt 
kommen und erst nach einigen Wochen manifeste Lues¬ 
symptome zeigen, geben bei sachgemässcr Behandlung 
eine zum Günstigen neigende Prognose. 

Aehnlich wie Matzen au er steht auch Rietschel 
(33) auf dem Standpunkt, dass es keine Lues ex patre 
giebt, eine Anschauung, die durch die Wassermann’schc 
Reaction bestätigt werde. Denn in fast 100 pCt. geben 
die Mütter syphilitischer Kinder positiven Wassermann. 
Die Infection richtet sich nach der Schwere der Er¬ 
krankung der Placenta. Meist erfolge die Infection 
während der Geburt, wodurch sich die Latenzzeit der 
postfötalen Säuglingslucs erklärt. 

Die an 105 im Alter von 3—II Jahren stehenden 
hereditär-luetischen resp. von luetischen Eltern stammen¬ 
den Kindern vorgenommenen Untersuchungen Schipers- 
kaja's (34) lehrten, dass die Geistesschwäche und lue¬ 
tischen Erscheinungen der Kinder um so stärker aus¬ 
geprägt sind, je weniger behandelt die Eltern und je 
schwerer die Krankheit bei diesen verlaufen ist. Allen 
Kindern gemeinsam ist die Willensschwäche und die 
leichte Beeinflussung. 

Untersuchungen Tovofuku’s (85) an einigen lue¬ 
tischen Neugeborenen, die ohne Vorangegangensein ner¬ 
vöser Symptome gestorben waren, Hessen regelmässig 
ein Infiltrat der Pia mater, ebenso, wenn auch weniger 
intensiv, ein solches des Rückenmarks erkennen. Die 
Ganglienzellen waren intact. Diese Befunde haben viel 
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Aehnlichkeit mit den von Ranke im Gehirn hereditär 
Luetischer erhobenen und müssen uns eine Warnung 
vor der allzu freigebigen Verwerthung des Begriffes der 
„Parasyphilis“ sein, d. i. der Annahme der syphili¬ 
tischen hereditären Intoxication ohne manifeste Ver¬ 
änderungen. 

Winfield (38) hatte 46 Kinder im Alter von sechs 
Monaten bis 14 Jahren untersucht und berichtet nun, 
wie schwer die Differentialdiagnose zwischen Lues und 
Tuberculose ist. Mit Ausnahme eines Falles zeigten alle 
positiven Pirquet, andererseits hatte die Hälfte luetische 
Stigmata und bei einem Drittel war die Noguchi- 
Wassermannreaction positiv. Aus diesen Fällen geht 
hervor, dass Syphilis ein wichtiger Factor für die Ent¬ 
stehung vieler Fälle von Osteitis ist und dass in Folge 
der durch ererbte Syphilis bedingten Herabsetzung der 
Resistenz leicht Tuberculose bei den Kindern entsteht. 
Die blosse günstige Einwirkung von Jod und Hg be¬ 
rechtigt nicht zur Annahme einer luetischen Knochen¬ 
eiterung, da Hg bei jeder Art Dyskrasie ein wirksames 
Tonicum ist. 

V. Das locale venerische Geschwür und 
Bubonen. 

1) Buschke, A., Ueber die Behandlung vene¬ 
rischer Ulcerationen mit Röntgenstrahlen. Ther. der 
Gegenwart. Bd. L. H. 1. — 2) Castello, F., Die 
Bier’sche Stauung bei einigen venerischen Krankheiten. 
Sitzungsber. d. spanischen dermat. Ges. No. 1. (Drei 
Fälle von Bubonen, die erfolgreich nach Bier behandelt 
wurden.) — 3)French, H. C., RÖntgenstrahlenbehand- 
lung bei Ulcera mollia und Bubonen nach der Operation. 
The Brit. med. journ. Febr. — 4) Gastinel, P., Trois 
cas de chancre simple de la verge avec lymphangite 
abcddde et chancrellisation secondairc des teguments. 
Ann. de derm. et syph. p. 116. — 5) Gauch er et 
Druelle, Chancres mous de la langue et de l’amyg- 
dale. Bull, et de soc. franc. de derm. et syph. No. 6. 

— 6) König, Defect der Harnröhrenwand durch Ulcus 
phagedaenicum. Demonstr. i. Hamburger ärztl. Verein. 
23. März. — 7) Ne über, Ueber die Anwendung von 
elektrischen Colloidmetallen. Orvosi Hetilap. No. 15. 

— 8) Pollak, L., Ein Beitrag zur Therapie des Ulcus 
molle. Prager med. Wochenschr. No. 13. (Verf. be¬ 
spricht die Behandlung des Ulcus molle mit Carbol- 
säure, Aethylchlorid und pulverisirter Salicylsäure und 
knüpft daran seine Beobachtungen mit Sozojodolnatrium 
in 9 Fällen von Ulcus molle.) — 9) Queyrat, L. et 
M. Pinard, Chancre simple de la levre. Soc. med. d. 
hopit. No. 8. (Gleichzeitiges Vorkommen von weichem 
Schanker am Genitale und an der Oberlippe.) — 10) 
Ruete, A., Die Behandlung des Ulcus molle mit heissen 
Spülungen. Klin.-ther. Wochenschr. No.25. — ll)Tschu- 
makow, Die Behandlung von Bubonen bei weichem 
Schanker nach Bier. Kuss. Zeitschr. f. Haut- u. vener. 
Krankh. Juni. 

Entgegen Beobachtungen anderer Autoren hat in 
mehreren Fällen von hartnäckigen luetischen Geschwüren 
Buschke (1) die Röntgenbestrahlung mit Erfolg an¬ 
gewandt. Er berichtet über solche Erfolge bei einem 
primären progredienten luetischen Ulcus, welches der 
specifischen Behandlung gegenüber sich ganz refraetär 
verhielt, ferner bei einem ausgedehnten tertiären Ge¬ 
schwür der Vagina und Vulva, bei dem Hg und Jod 
erfolglos blieb, und schliesslich bei einem Primäraffcet, 
bei dem trotz specifischcr Local- und Allgemein¬ 


behandlung erst auf Röntgenbestrahlung Heilung ein¬ 
trat. In einem hartnäckigen Falle von Ulcus molle 
blieb die Röntgenbestrahlung erfolglos. 

König (6) demonstrirt in der Sitzung des ärzt¬ 
lichen Vereins in Hamburg einen FaU mit einem 2 ein 
langen Defect in der Harnröhrenwand rechts infolge 
Ulcus phagedaen. Der Urin strömte durch diesen Defect 
aus. Die Heilung erfolgte durch Operation, bei welcher 
ein Stück der Vena saphena vom Oberschenkel ge¬ 
spalten und mit der Intimaschicht auf die Harnröhren¬ 
lappen aufgenäht wurde. 

Ne uh er (7) hat bei einer Anzahl von Bubofällen 
das Elektralgol angewendet, indem er dasselbe nach 
einer kleinen Öffnung in die Höhle des Bubo injicirtc. 
Die Heilung erfolgte durchschnittlich in ca 1 Woche. 

VI. Tripper. 

1) Abadie, Beitrag zum Studium der Folgeerschei¬ 
nungen der urethritischen Elektrolyse. Ann. d. mal. d. 
org. gdn.-urin. p. 102. — 2) Amersbaeh, K., Ueber 
die Histologie der Salpingitis gonorrhoica. Zieglers 
Beitr. Bd. XLV. S. 341. — 3) Apostalides, Ueber 
die interne Behandlung der acuten Gonorrhoe. Allgem. 
med. Ztg. No. 16 u. 17. — 4) Ballcnger, E. G. 
Vaccine therapy in genitourinary infections. New York 
med. journ. Juli. — 5) Barnay, J., Acute gonorrhoea: 
epidymitis treated by the method of Bier. Boston med. 
and surgical journ. No. 18. — 6) Bartholomew. I''.. 
Gonorrhoeal rheumatism diagnosed hysteria. Brit. med. 
journ. Febr. (Bericht über einen Fall von gonorrhoi¬ 
schem Muskelrheumatismus, der als hysterisches Symptom 
angesehen worden war. Im Vaginal- und Urethral* 
secret Gonokokken.) — 7) Bäumer, Die Behandlung 
der Gonorrhoea posterior mit Thyresoltabletten. Med. 
Klinik. No. 21. — 8) Becker, F., Beitrag zur Ver¬ 
wendung des galvanischen Stroms in der alltäglichen 
Praxis. (Galvanisation der Epididymitis.) Med. Klinik. 
No. 6. — 9) Ben di g, P., Ueber eine Gonorrhoeendemie 
bei Schulkindern in einem Solbad. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. (Durch gemeinsames Baden 
mehrerer Mädchen in einer Wanne und Benutzung eines 
und desselben Badetuches erkrankten nach und nach 
15 Mädchen. Ausgegangen ist die Erkrankung von 
einem 8 jährigen an Gonorrhoe erkrankten Mädchen.) — 
10) Boi ko w, Zur Frage der blennorrhoischcn und sy¬ 
philitischen Knochenveränderungen. Russ. Zeitschr. f. 
Haut- u. vener. Krankh. Juli. — 11) Du Bois, Orchi- 
dpidymite spontande ä staphylocoques avec fonte du 
testicule. Rev. med. No. 11. — 12 ) Brault, Das 
Chinin in der Behandlung des Pseudorheumatismus 
blennorrhoicus. Gaz. d. hopit. No. 45. (Guter Erfolg 
bei Anwendung von 0,3 Chin. hydrochlor. zweimal täg¬ 
lich.) — 13) Bruck, K., Ueber specifische Behandlung 
gonorrhoischer Processe. Deutsche med. Wochenschr 
No. 11, — 14) Bukovsky, J., Gonorrhoea externa. 
Bull. & IV. Vers. d. böhm. Naturforsch, u. Acrzte. 
(Der Autor behandelt die gonorrhoische Infection der 
accessorischen Gänge in der Gegend des Orificium 
urethrae, des Frenulum, der Vorhaut und der Haut de> 
Penis, ferner Hautabscesse und die gonorrhoische Peri¬ 
phlebitis nach externer Infection.) — 15) Chauffard, 
A., Camptodaktylie aiguö d’origine gonococcique. Re v - 
d. mdd. T. XXIX. p. 489. — 16) Chauffard, A. 
N. Fiessinger, Les myosites gonococciques. Arch.de 
med. exp. et d’anat. path. T. XXI. p. 24. — 1 l ! 
Dieselben, Deux cas de keratose blennorrhagique. Bull 
d. 1. soc. fran<;. d. derm. et syph. No. 5. — 1^ J 
Cb ristian, N. M., Die Behandlung der acuten Gonorrhoe 
beim Manne. The therapcutic gaz. No. 3. — 

Colin, J., Zur Behandlung schwerer Harnröhrenstricturen. 
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Berl. klin. Wochenschr. . No. 4. — 20) Cole, R. J. u. 
,1. C. Meakins, The treatment of gonorrhoeal arthritis 
by vaccines. Johns Hopkins hosp. bull. Juni/Juli 1907. 
— 21) Coutts, D. K., Endemie funiculitis. Lancet. 
Jan. — 22) Cronquist, C., Beitrag zur Behandlung 
der Uterusblennorrhoe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 
XCIV. H. 1. (Irrigationsbehandlung mit Kalium per- 
manganicum und einem zu diesem Zweck angegebenen 
Irrigator.) — 23) Csiki, M. u. E. Kugel, Ueber die 
Behandlung der Uterusgonorrhoe, insbesondere bei Pro- 
stituirten, mit besonderer Berücksichtigung der Adnexe. 
Ebendas. Bd. XCVI. H. 1. (Intrauterine Injectionen 
von 1 ccm einer 3 proc. wässerigen Lösung von Natrium 
tygosinatum zweimal wöchentlich.) — 24) Cukor, N., 
Ueber die gonorrhoische Tubenentzündungen und über ihre 
Behandlung. Prag.med. Wochenschr. No. 19. — 25) Cum- 
ton, Ch. Remarks on atrophy of the testicle. Dublinjourn. 
Mai. — 26)Define, G., Das Fibrolysin in der Therapie 
von einigen Hautaffectionen und Stricturen der Urethra. 
Giom. intern, d. sc. med. No. 5. — 27) Dieulafoy, 
Gonokokkenseptikämie. Journ. d. prat. No. 16. — 
28) Mc Donagh, J., Diagnose und Behandlung der 
Gonorrhoe. The Practitioner. April. — 29) Dune an, 
L., Die Behandlung der Ophthalmie der Neugeborenen. 
Brit. med. journ. März. —- 30) Eichhorn, R., Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Rectalgonorrhoe. Derm. Ztschr. 
S. 439. — 31) Eitner, E., Ueber Verwendung von 
Thermopenetration in der Gonorrhoetherapie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 34. — 32) Derselbe, Zur 
Kenntniss der nichtgonorrhoischen Urethritis. Wiener 
med. Wochenschr. No. 41 u. 42. — 33) Ernst, Die 
neueren Behandlungsmethoden der Epididymitis gonor¬ 
rhoica unter Mittheilung eigener Versuche mit der 
Punctionsbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 10 
u. 11. — 34) Eudokimow, Zur Frage der Ursachen 
einer langen Incubationsdauer beim Tripper. Russ. 
Ztschr. f. Haut- u. ven. Krankh. (24 tägige Incubations¬ 
dauer in Folge Ausbruchs eines Abdominaltyphus am 
Tage nach der inficirenden Cohabitation.) — 35) Der¬ 
selbe, Zur Frage der ascendirenden blennorrhoischen 
Peritonitis. Ebendas. Aug. (Bericht über zwei Fälle 
von Tripper, bei denen es zu Epididymitis, Funiculitis 
und umschriebener schmerzhafter Schwellung der unteren 
Bauchregion bei hohem Fieber und Erbrechen kam, 
weshalb circumscripte Peritonitis angenommen wurde. 
Heilung.) — 36) Fern et, P., Articuläre und paraarti- 
culäre Manifestationen des Trippers. Deutsche med. 
Ztg. No. 50. (Klinische zusammenfassende Studie.) — 
37) French, Gonorrhoebehandlung. The therap. gaz. 
No. 2. — 38) Friedjung, J. K., Die Häufigkeit und 
Bedingtheit der Pollutionen beim gesunden Manne. 
Münch, med. Wochenschr. 1908. No. 51. — 39) Der¬ 
selbe, Die sexuelle Aufklärung der Kinder. Wien. — 
40) Galimberti, A., Neuer Irrigator für die Vagina 
bei blennorrhagischen Processen und neue leicht stcri- 
lisirbare Spritze für die männliche Harnröhre. 11 Poli- 
clin. sez. prat. No. 13. — 41) Gerson, K., Zur Ope¬ 
ration der Phimose. Ther. d. Gegenw. Oct. — 42) 
Goldschmidt, H., Galvanokaustische Eingriffe in die 
Urethra. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. (Ein Bei¬ 
trag zur Behandlung der Prostatahypertrophie.) — 43) 
Haab, 0., Ueber endogene Infection mit Gonokokken. 
Schweizer Correspondenzbl. No. 13. (Bericht über 
einen Fall von Conjunctivitis beider Augen bei florider 
Urethralblennorrhoe, ohne Gonokokken im Conjunctival- 
sack; später Iritis, Polyarthritis blenn. an Hüfte, Knie 
und Fuss.) — 44) Haedicke, G., Beitrag zur internen 
Therapie der Harnkrankheiten, insbesondere mit Cysto- 
purin. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 45) 
Herring, H., Die moderne Katheterform. Fol. urol. 
No. 1. — 46) Higuchi, Ein neu construirter Blasen¬ 
spülkatheter. Centralbl. f. Gyn. No. 8. — 47) Hirsch- 
berg, A., Ueber Thyresol, ein neues internes Anti- 
gonorrhoicum. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 
48) Hoff mann, Der gegenwärtige Stand der Gonorrhoe¬ 


therapie in Frankreich. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 19. — 49) Holmberg, Ein Fall von Osteomyelitis 
gonorrhoica. Russki Wratsch. No. 14. (Bei einer 
18jährigen Frau traten 9 Tage nach der Hochzeit heftige 
Schmerzen im rechten Bein ein mit darauffolgender Be¬ 
wegungslosigkeit. Bei der in Folge Erscheinungen einer 
acuten Osteomyelitis vorgenommenen Operation wurde 
Eiter im Knochenmark zu Tage gefördert, welcher Gono¬ 
kokken enthielt.) — 50) Houssiau, Ueber Cervicitis 
blennorrh. und ihre Behandlung. Ann. d. 1. policl. No. 1. 

— 51) Hübner, H., Beitrag zur Histologie der normalen 

Urethra und der chronischen Urethritis des Mannes. 
Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd. II. II. 4. — 52) 

Hühner, M., Gonorrhoe beim Manne. New York med. 
journ. Januar. — 53) Jessncr, S., Diagnose und 
Therapie der Gonorrhoe beim Manne. Würzburg. — 
54) Jones, W. A., Endemie funiculitis. The Lancet. 
Febr. — 55) Jordan, Arthritis gonorrhoica. St. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 5. — 56) Ivens, T., 
Das Vorkommen von Gonorrhoe in der gynäkologischen 
Hospitalpraxis. Brit. med. journ. Juni. — 57) Kamp¬ 
rath, R., Ueber die combinirte Behandlung der Go¬ 
norrhoe mit Arrhovin. Allgem. Wiener med. Zeitung. 
No. 19. — 58) Karo, W., Die Tubenbehandlung der 
Gonorrhoe. Med. Klinik. No. 25. — 59) K lern per er, 
Ulceröse Endocarditis nach Gonorrhoe. Verein f. inn. 
Med. in Berlin. 25. Januar. — 60) Knauth, E., 
Thyresol, ein reines Sandelölpräparat. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6. — 61) Kollbrunner, 0., Zur 
Gonorrhoetherapie. Erfahrungen mit „Syrgol“. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. („Syrgol“ ist eine Ver¬ 
bindung von Argent. colloidale oxydatum mit Albu- 
mosen; es ist leicht wasserlöslich; die Lösung opales- 
cirt; ist leicht empfindlich, verträgt aber eine kurze 
Erwärmung im Wasserbade bis auf Siedetemperatur. 
Es wird in 2—4 prom. Lösungen nach jeder Miction 
ca. 15 Minuten lang injicirt.) — 62) Königstein, 

II., Ein Fall von gonorrhoischer Periostitis. Vorgestellt 
in der Gesellschaft für innere Medicin und Kinderheil¬ 
kunde in Wien. Decembcr. (Ein Mann litt an chro¬ 
nischer Gonorrhoe und hatte schon vor einigen Jahren 
Schmerzen in verschiedenen Gelenken. An einigen 
Gelenken bestehen t schmerzhafte Infiltrate.) — 63) 

Kostmann, M., Ueber die interne Therapie der 
Blennorrhoe. Med. Blätter. No. 11. — 64) Kre’mer, 
Methoden der Secretgewinnung bei Blennorrhoe. Derm. 
Zeitschr. S. 19. (Neben dem Abstreifen der Schleim¬ 
haut mittels Bougie ä boule und einer Injection von 
3—6 proc. Perhydrollösung wird insbesondere die von 
Nobl angegebene Methode der Aspiration mit Hilfe 
eines durchlöcherten Katheters, die sehr gute Resultate 
geliefert hat, beschrieben.) — 65) Kutscher, K., Die 
mikroskopisch-bakteriologische Diagnose der gonorrho¬ 
ischen Infection. Berliner klin. Wochenschr. No. 46. 

— 66) Lavenant, Die Behandlung der chronischen 
blennorrhoischen Vulvitis. Journ. des prat. No. 15. — 
67) Lewin, A. und G. Böhm, Zur Pathologie der 
Spermatocystitis gonorrhoica. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. III. H. 1. (Unter 629 Gonorrhoen der Urethra post, 
war Samenblasenentzündung in 35pCt. nachweisbar, davon 
29 pCt. mit Prostatitis combinirt. Bei 124 Epididy- 
mitisfällen fand sich in 61 pCt. Spermatocystitis. 
Der Expressionsbefund ergab in 14 pCt. Gonokokken.) 

— 68) Lewis, B., Fortschritte in der Entwickelung 
der modernen Cystoskopie. Amor, journ. of urol. 
April. — 69) Leyberg, J., Zur Saugbehandlung der 
Cervixgonorrhoe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVI. 
H. 1. (Saugbehandlung combinirt mit antigonorrhoischer 
Therapie erwies sich auch in sehr hartnäckigen Fällen 
stets erfolgreich, Saugbehandlung allein giebt keinen 
gewünschten Erfolg.) — 70) Lindner, K., Ueber- 
tragungsversuche von gonokokkenfreier Blennorrhoea 
neonatorum auf Affen. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 45. — 71) Loewenfeld, L., Die Hauptpunkte 
der sexuellen Aufklärung nach dem gegenwärtigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



762 v. Zeissl und Bindermanx, Syphilis und locale venerische Erkrankungen. 


Stande der ärztlichen Erfahrung. Wiesbaden. — 72) 
Lohnstein. H., Die Leistungsfähigkeit der Irrigations¬ 
endoskopie bei chronischer Urethritis. Deutsche med. 
Wochenschr. Xo. 10 u. 11 . — 73) Löh lein, Ueber 
die Einwirkung gallensaurer Salze auf die Gonokokken 
und auf gonokokkenhaltiges Bindehautsecret. Klinisch. 
Monatsbl. f. Augenheilk. März. — 74) Love, A., 
Gonorrhoische Zustände beim Weibe. Medic. re- 

cord. April. — 75) Loxton. A., Ueber die Be¬ 
handlung der chronischen Gonorrhoe mit Anti- 
gonokokkenvaccinc. Brit. med. journ. Februar. — 

76) Magni und Favento. Ueber die Analogie der 
heterotopischen Schmerzen bei chronischer Prostatitis 
mit den Schmerzpunkten bei gewissen Formen der 

chronischen Metritis. Folia urol. Xo. 1. — 77) Man- 
gubi, Zur Frage der Trippercomplicationen. Ent¬ 
zündung der Cowper’schen Drüsen. Russ. Ztschr. f. 
Haut- u. vener. Krankh. Mai. — 7 S) Mantc, A., 

Traitement de quelques affections ä staphylocoques et 
ä gonocoques par des vaceins preparcs suivant la me- 
thode de Wright. Compt. rend. de la soc. de biol. 
Xo. 12. — 79) Marini, G., Anwesenheit von Gono¬ 
kokken im Blut und maligne gonorrhoische Endocarditis. 
II Morgagni. No. 1. (Ausführliche Beschreibung eines 
Falles von maligner Endocarditis in Folge von Gonorrhoe 
bei einem 18 jährigen Manne, die nach 14 Tagen zum 
Tode führte. Im Blute wurde während der Erkrankung 
die Anwesenheit von Gonokokken durch Culturversuche 
festgestellt. Mikroskopisch fanden sich Gonokokken in 
den Wucherungen des Endokards, in den eitrigen Herden 
des Myokards und in der Milz.) — 80) Martin, A., 
Die Behandlung der Vulvovaginitis beim Kinde. Med. 
Klinik. No. 10. — 81) Michele, P., Die Wirkungen 
des Fibrolysins auf Bindegewcbsneubildungen. Giorn. 
intern, d. scienz. med. F. 2. — 82) Mi har a, S., Ueber 
die Wirkung der Heissluftbäder gegen Epididymitis 
blennorrhoica. Japan. Ztschr. f. Derm. u. Urol. H. 2. 
— 83) Milian, Die Behandlung der Gonorrhoe. Progr. 
m 6 d. No. 14. — 84) Müller, Ed., Epididymitis und 
ßacterium coli commune. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. (In einem Fall von Pyelitis mit Coliurie kam 
es zur Entwickelung einer Epididymitis, welche durch 
das Bacterium coli commune hervorgerufen wurde.) — 

85) Mulzer, P., Ueber Gangrän bezw. Abscedirung 
des Hodens und deren Beziehungen zur Gonorrhoe. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIV. H. 2 u. 3. — 

86 ) Näcke, P., Ueber die Pollutio interrupta Münch, 

med. Wochenschr. Xo. 34. — 87) Nassauer, M., Die 
Behandlung des Ausflusses. Ebendas. Xo. 15. — 88 ) 
Neubauer, J., Die moderne Gonorrhoebehandlung und 
ein neues internes Heilmittel. Therap. Centralbl. No. 2. 
(Arhovin.) — 89) Neuberg, 0., Thyresol, ein neues 
Antigonorrhoicum. Dermal Ztschr. No. 5. — 90) 
Nicolas, Balsamica in der Behandlung der Blennorrhoe. 
Progr. möd. No. 17. — 91) Nohl, E., Zur ascendirenden 
Infection der Harnwege. Med. Klinik. Xo. 40. — 92) 
Nouell, J., Drei Fälle von Osteoperiostitis blennorrhoica 
des Calcaneus. Sitzungsber. d. Spanischen derm. Ges. 
No. 1. — 93) O’Brien, J., Die Behandlung der 
Gonorrhoe mit Ailosan. Brit. med. journ. Mai. — 94) 
Orlowski, Colliculitis und Perversion. Wiener med. 
Wochenschr. N 9 . 40. — 95) Orlowski, P., Die 

Impotenz des Mannes. Würzburg. — 96) Petit, Paul 
Charles, Ueber die Behandlung der Harnröhrenstricturen 
mit Elektrolyse. Annal. d. mal. d. organ. genit. urin. 
F. 11. — 97) Pedersen, J., Behandlung der Gonorrhoe. 
New York med. journ. Januar. — 98) Picker, P., 
Die topische Diagnose der chronischen Gonorrhoe und 
der anderen bakteriellen Infcctionen in den Harn- und 
Geschlechtsorganen des Mannes. Berlin. — 99) Der¬ 
selbe, Studien zur Pathologie der Gonorrhoe. Ver- 
handl.£des II. Congr. der Deutschen Ges. f. Urologie. 
April. — 100) Pinkus, F., Neuere Arbeiten über 

Gonorrhoe. Med. Klinik. No. 25. (Sammelreferat.) — 
101 ) Porosz, M., Die Hyperämiebehandlung der Harn¬ 


röhre mit heissen Sonden. Deutsche med. Wochensehr. 
Xo. 28. — 102) Derselbe, Epididymitis Sympathiea 
(Porosz) und nicht Epididymitis erotica (Waelsch). 
Berliner klin. Wochenschr. Xo. 6. — 103) Praetorius, 
Die neueren Methoden der hinteren Urethroskopie. 
Med. Klinik. Xo. 9. — 104) Purpura, Heilung einer 
chronischen Cystitis durch Curettement. Fol. urol. 
Xo. 7. — 105) Rathbun, C. P. and Th. H. Dexter. 
Preliminary remarks on the bacteriology of gonorrhoea. 
New York med. journ. August. — 106) Reuter. H. 
Die Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe. Med. Klinik 
Xo. 18. — 107) Ringleb, Ueber ein neues Cystoskop- 
system. Fol. urol. Xo. 1. — 108) Rodel la, Ä.. Ueber 
das häufige Vorkommen des Boas-OppleUsehen Baoiiiu- 
im Harne bei Bakteriurien und Cystitisfällen. Wiener 
klin. Wochenschr. Xo. 37. — 109) Ruggles, W.. 
Congenital abnormalities of the penis and their influencr 
upon the acquisation and course of gonorrhoea. Med 
rccord. Januar. — 110) Samuels, A., Gonorboea) 
urethritis in the female. New York med. journ. März. 

— 111) Scheuer, 0., Ueber Gonorrhoe bei kleiner. 
Mädchen. Wiener klin. Wochenschr. Xo. 18. — 112 
Derselbe, Ein Fall gonorrhoischer Infection der Mund¬ 
höhle. Wiener med. Wochenschr. Xo. 20. (Einen Tag 
nach einem Coitus per linguam traten bei einem 
29jährigen viel rauchenden Manne Excoriationen an der 
Zungenspitze auf, in deren Secret Gonokokken nadi- 
gewiesen wurden, die sich auf Gram entfärbten. Cultu- 
reller Nachweis wurde nicht gemacht.) — 113) Der¬ 
selbe, Die Behandlung der Gonorrhoe mit Thyre> :i. 
Wiener med. Wochenschr. No. 36. — 114) Dersell ■ 
Ueber Behandlung chronischer Blennorrhoe 
Vibrationsmassage. Wiener klin. Rundsch. Xo. 12. — 

115) Schindler. K., Experimentelle Beiträge xar 
Kenntniss der automatischen Uterusbewegungen und 
deren Bedeutung für die Pathologie und Therapie der 
uterinen Infectionskrankheiten, insbesondere der Gonor¬ 
rhoe. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXVII. S. 607. — 

116) Derselbe, Die Bedeutung unwillkürlicher Muskel- 
contractionen und deren Abhängigkeit vom Atropin für 
die Pathologie und Therapie der Gonorrhoe des Mannes 
Berliner klin. Wochenschr. No. 37. — 117) Schöltz.V . 
Pathologie und Therapie der Gonorrhoe in Vorlesungen. 
Jena. — 118) Seipiades, Die Ophthalmoblennorrhcea 
und das Argent. aceticum. Centralbl. f. Gynäk. Xo. 3. 

— 119) Seifert, Seltene Ursachen von Blutungen au* 

der Urethra. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCYII. 
H. 2 u. 3. — 120) S eie new, Ein Fall von acutem 
Tripper mit zweiwöchiger Incubation und vor¬ 
wiegender Localisation der Gonokokken im Epithel. 
Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. Krankh. April. — 
121) Siedler, P., Ueber die Balsamica, mit besonderer 
Berücksichtigung des Gonosans. Deutsche med. Ztc 
Xo. 16. — 122) Spooner, H., Geschichte und Aetiologie 
der Gonorrhoe. Amer. journ. of dermal. Xo. 4. — 
123) Stein, R. 0., Induratio penis plastica und 
Dupuytren’sche Contractur. Wiener klin. Wochenschr 
No. 52. — 124) Derselbe, Der Werth der Cysto- 
skopie bei der Frau. Med. record. Juni. — 125 

Stiassny, Zur Credeisirung. Gynäkol. Rundschau 
H. 6. (Phiolen mit Sophol in 3 proc. Lösung.) — 
126) Stockmayer, S., Ueber die Behandlung der 
Bindehautblennorrhoe etc. mit Protargol. Allg. Wiener 
med. Ztg. No. 43.— 127) Stoyantchoff, Die Xieren- 
complicationen der acuten Gonorrhoe. Amcr. journ. of 
urol. Mai. — 128) v. Szabö, D., Ueber Endometriti* 
und deren Behandlung. Pester med. chir. Presse. Xo. 23. 

— 129) Szecsi, Sclerosis multiplex nach Gonorrhoe. 
Klin.-therap. Wochenschr. No. 27. — 130) Tanaka, 
Beitrag zur klinischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung über die Cystitis. Zeitschr. f. Urol. No. 5 u. 6. 

— 131) Th au, W., Ueber experimentelle und thera¬ 
peutische Versuche mit Geloduratkapseln (Rumpel). 
Therap. Monatsh. Bd. XXHI. S. 214. — 132) Traut¬ 
wein, Ueber den Einfluss des Fibrolysins auf die Be- 
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seitigung von Harnröhrenstricturen. Dermat. Centralbl. 
No. 8. (Bericht über 10 schwere, durch intravenöse 
Fibrolysininjectionen sehr günstig für die Sondencur 
vorbereitete Stricturen der Harnröhre. 5—6 Injectionen 
waren zumeist genügend.) — 133) Uhle, A. und 

W. Mackinney, Original thoughts on the pathology 
and treatment of chronic gonorrhoea. New York med. 
journ. Januar. — 134) Ullmann, R., Ueber ein gutes 
Adjuvans bei der Behandlung der Cystitis. Klin.-therap. 
Wochenschr. No. 15. (Arhovin.) — 135) Valentine, 
F. und Townsend, Presumably oured gonorrhoea and 
marriage. Journ. Amer. med. assoc. Dec. 1908. — 

136) Vieth, H. und 0. Ehr mann, Ausscheidungs¬ 
weise und Verträglichkeit des Sandelöls und seiner 
Derivate. Monath. f. prakt. Dermat. Bd. XLIX. — 

137) Li Virghi, G., Entzündliche Stricturen im Bulbus 
urethrae. Giorn. intern, d. szienz. raed. No. 4. — 

138) Wechselmann, Multiple Polypenbildung der 
hinteren Harnröhre. Arch. f. Derra. u. Syph. Bd. XCI. 
— 139) Westermarck, E., Sexualfragen. Deutsch 
v. L. Kätscher. Leipzig. — 140) Winkler, F., Ueber 
den färberischen Nachweis des Gonokokkentodes. Derm. 
Centralbl. Bd. XI. S. 98. — 141) Wolbarst, A. L., 
Untersuchung über 329 Fälle von Gonorrhoe beim 
Manne mit besonderer Berücksichtigung des therapeu¬ 
tischen Wertlies des Arhovins. Zeitschr. f. Urol. und 
yener. Krankh. No. 2. — 142) Derselbe, A further 
contribution to the study of the prostatc, with reference 
to the curability of gonorrhoea. New York med journ. 
März. — 143) Wossidlo,H., Die Gonorrhoe des Mannes 
und ihre Complicationen. Leipzig. — 144) Xylander, 
Zwei Fälle von Ulcus gonorrhoicum serpiginosum beim 
Manne. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 145) 
v. Zoissl, M., Casuistische Mittheilungen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 17. (Mittheilung über einen Fall 
intensivster Urticaria balsamica nach Gonosan. — An¬ 
gabe eines Apparates zur Applicirung von langanhaltender 
Wärme um den Penis bei periurethralen Infiltraten.) 

Abadie (1) warnt vor Ueberschätzung der Elek¬ 
trolyse als Heilmittel bei chronischer Gonorrhoe und 
Stricturen. da er schwere Complicationen, wie Urin- 
roten tion, Orchitis, Gangrän, ja sogar Tod in Folge 
von Gangrän nach Elektrolyse ein treten sah. 

Eine Beeinflussung gonorrhoischer Processe durch 
passive Immunisirung findet nach den Erfahrungen 
Bruck’s (13) nicht statt, wohl aber kann man von 
der activen Immunisirung mit Gonokokkenvaccin Er¬ 
folge erwarten, besonders bei hartnäckigen Compli¬ 
cationen und Allgemeinerkrankungen gonorrhoischen 
Ursprungs. Gonorrhoiker scheinen eine Ueberempfind- 
lichkeit der Haut zu haben, die sich in einer auf die 
Vaccineimpfung folgenden Cutisreaction äussert. 

Chauffard und Fiessinger (16) berichten über 
einen 20jährigen jungen Mann, bei welchem am 23. Tage 
einer Urethralgonorrhoe, in deren Verlauf auch schon 
Arthritiden aufgetreten waren, sich eine Myositis des 
linken Biceps entwickelte. Während die Punction des 
Muskels keine Flüssigkeit ergab, fand man in dem 
intermusculärcn Gewebe, das den Biceps von den 
anderen Muskeln trennt, eine gelbliche trübe Flüssig¬ 
keit, welche mikroskopisch und culturell Gonokokken 
zeigte. Es erfolgte eine sehr langsame Heilung mit 
Atrophie des Biceps und der benachbarten Muskeln. 
Versuche an Kaninchen mit Injection von Gonokokken- 
reincultur und dessen Filtraten in die Musculatur er¬ 
gaben eine Coagulationsnekrose der Muskelsubstanz, die 


aber in ähnlicher Weise auch durch Staphylokokken 
hervorgerufen wurde. 

Bei Frauen, die wegen Gonorrhoe ins Krankenhaus 
kamen, fand Eichhorn (80) in 30,6 pCt. Rectal¬ 
gonorrhoe, bei Prostituirten etwas seltener. Die In- 
fection erfolgte durch herabrinnendes Secret, bei 
Säuberung nach dem Stuhlgang oder durch fortgeleitete 
Processe (von den Bartholini’schen Drüsen oder von 
periproktitischen Abscessen). Directe Infection durch 
perversen Verkehr liegt fast nie vor. Die Erkrankung 
macht wenig Beschwerden. Die Schleimhaut ist speci- 
fisch gonorrhoisch sehr selten ulcerirt. Therapeutisch 
wurden Albarginspülungen 3:1000 und Protargol- und 
fchthyolzäpfchen verwendet. Die Erkrankung ist aber 
eine sehr hartnäckige. 

_ Die Thatsache, dass die Gonokokken höhere Tem¬ 
peraturen schlecht vertragen, hat schon wiederholt die 
Anregung zur Anwendung von Wärme in der Gonorrhoe¬ 
therapie gegeben. Hierzu ist aber ein Verfahren noth- 
wendig, welches, nicht wie warmes Wasser, nur die 
Schleimhautoberfläche, sondern das ganze Organ gleich- 
mässig durchwärmt. Dies gelingt nun mittels der Hoch¬ 
frequenzströme, der sog. Thermopenetration, welche 
Eitner(31) in mehreren Fällen von Gonorrhoe an¬ 
gewendet hat. Das Verfahren erfordert grosse Vor¬ 
sicht, weil Verbrennungen, Thrombosen, Nekrosen schon 
nach wenigen Minuten eintreten können, und auch die 
elektrolytische Wirkung der Ströme involvirt eine Er¬ 
schwerung dieses Verfahrens. Es eignet sich übrigens 
nicht für die acuten Fälle, sondern kommt höchstens 
bei Complicationen, wie Prostatitis, Epididymitis, peri¬ 
urethralen Infiltraten in Betracht, wo es als Unter¬ 
stützungsmittel eventuelle Dienste leisten kann. 

Nach Besprechung der einzelnen Behandlungsarten 
empfiehlt Ernst (33) auf Grund einer Reihe selbst 
beobachteter Fälle die Punctionstherapie der Epidi¬ 
dymitis. Günstige Einwirkung auf das Fieber, rasche 
Beseitigung der Schmerzen, wesentliche Abkürzung der 
Heilungsdauer werden als Vortheile der Punctions¬ 
therapie hervorgehoben. 

Injectionen von Fibrolysin haben Michele (81) in 
schweren chronischen, deformirenden Gelenksentzün¬ 
dungen, die mit den verschiedensten Mitteln erfolglos 
behandelt worden waren, sehr günstige Resultate ge¬ 
bracht. Unter anderem wurden 3 Fälle gonorrhoischer 
Arthritis mit nachfolgender Ankylose nach 30—80 In¬ 
jectionen vollständig geheilt. Bei tuberculösen Gelenk¬ 
erkrankungen warnt Verf. vor dem Gebrauch des Fibro- 
lysins. 

Mulzer (85) berichtet über mehrere Fälle von 
acuter primärer Nekrose des Hodens mit Eiterung 
derart, dass das ganze Organ zu Grunde ging und 
entfernt werden musste. Zwei dieser Fälle entstanden 
im Verlauf einer acuten Gonorrhoe, ohne dass jedoch, 
aller Wahrscheinlichkeit nach, der Gonococcus ätiologisch 
in Betracht käme, da Gonokokken im Eiter nicht nach¬ 
gewiesen werden konnten. Im Anschluss an seine 
eigenen Beobachtungen und nach Schilderung der histo¬ 
logischen Befunde giebt Verf. noch einen kurzen Auszug 
aus der einschlägigen Literatur. Pathogenetisch handelt 
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es sich wahrscheinlich um eine secundäre Infection oder 
um eine Inf&rcirung des Hodens. 

An Stelle der bisher üblichen Scheidenausspülungen 
empfiehlt Nassauer (87) die austrocknende Behandlung 
der Scheide bei Ausfluss. Mit einem neuen Apparat, 
dem er den Namen Siccator beilegt, wird ein feines, 
völlig indifferentes Pulver, die Bolus alba, weisse Thon¬ 
erde, in die Scheide hineingestäubt, was bequem in der 
Sprechstunde ausgeführt, aber auch der Patientin selbst 
überlassen werden kann. 

Orlowski (94) berichtet über zwei homosexuelle 
Fälle, in denen der Weg über die Stationen Colliculus- 
hypertrophie — Impotenz führte und bei denen die 
Homosexualität durch Colliculuskaustik geheilt wurde. 

Porosz (101) wendet das Princip der Bier’schen 
hyperämisirenden Therapie mittelst einer Wassercirpu- 
lationssonde — wie beim Psychrophor — bei Stricturen 
der Harnröhre an. Durch diese Behandlungsweise wird 
die Strictur lockerer und weicher und lässt die Sonde 
leichter durch. Zur Behandlung der Pars posterior hat 
Verf. einen Harnröhren-Elektropsychrophor construirt, 
dessen gebogener Theil aus Metall angefertigt ist, wäh¬ 
rend der gerade Theil wegen des elektrischen Stromes 
mit Kautschuk isolirt ist. Dieser Theil leitet die Wärme 
schlechter, während die Wärmewirkung am Metalltheile 
stärker ist. 

Unter den für die Gonorrhoe in Betracht kommen¬ 
den Missbildungen hebt Rüg gl es (109) die abnorme 
Enge des Orificiums, die abnorme Länge des Präputiums 
und die paraurethralen Gänge hervor. Nach Anführung 
der Literatur über Entstehung der letzteren und ihre 
Infection durch Gonokokken berichtet er über 6 ein¬ 
schlägige Fälle, darunter einen mit drei Oeffnungen. 

Scheuer (111) berichtet über 39 Fälle von Vulvo¬ 
vaginitis bei Mädchen, von denen das jüngste 1, das 
älteste 13 Jahre war. 27 waren unter 6 Jahre alt, die 
übrigen zwischen 7 und 13. Die Infection geschah zum 
Theil durch Stuprum, zum Theil durch gemeinsames 
Schlafen mit kranken Erwachsenen (Geschwister oder 
Mütter). Die Therapie bestand in Bettruhe, Sitzbädern, 
Spülungen mit Protargol O/ 2 —2proc.) oder l / 10 proc. 
Ichthargan. Bei Urethritis wurden Protargolstäbchen 
angewendet. — 2 Kinder hatten auch eine Rectal- 
gononhoe. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die vom Plexus 
hypogastricus versorgte Musculatur des Sexualapparates 
durch ihre „automatischen“ und reflectorischen Con- 
tractionen sowie durch die retrograden Contractionen 
des Samenleiters die im vorderen Abschnitt der Harn¬ 
röhre befindlichen Gonokokken leicht verschleppen 
könnte, hält Schindler (116) die Ruhigstellung des 
ganzen Scxualapparates vom Beginn jeder Therapie ab 
für nothwendig. Er verabreicht zu diesem Zwecke 
Atropin in Form von Stuhlzäpfchen (2 X täglich a 
0,001 oder 3 x täglich a 0,00075 Atropin); bei bereits 
bestehender Prostatitis wird dem Atropinzäpfchen 0,1 
bis 0,25 Jodkalium zugesetzt. Keine Massage. Bei 


Urethritis posterior Instillationen in die hintere Harn¬ 
röhre, wobei der antiseptischen Lösung (am besten 
Protargol 0,25—2 pCt.) 1 ccm einer 1 prom. Atropin. 
sulfur.-Lösung beigemischt wird. Mit dieser Behand¬ 
lungsweise gelingt es, ascendirende Complicationcn zu 
vermeiden oder zu verringern. 

Nach Anführung verschiedener bekannter Ursachen 
von Blutungen aus der Harnröhre wie Träumen, ulce- 
röse Processc u. a. beschreibt Seifert (119) 2 Falle, 
in welchen es sich um ausgedehnte Varicenbil 
düngen im vorderen Abschnitte der Harnröhre han¬ 
delte. Galvanocaustische Stichelungen in entsprechenden 
Zeitintervallen brachten Heilung. 

Für die Differentialdiagnose zwischen acutem Tripper 
oder Exacerbation eines alten chronischen Trippers 
kann, wie Selenew (120) an einem Fall zeigt, die mi¬ 
kroskopische Untersuchung in Betracht kommen, ln 
dem geschilderten Falle handelte es sich um einer 
Tripper, der zwei Wochen nach dem Coitus auftrat 
Pat. hatte vor 15 Jahren eine Gonorrhoe, die angeblich 
gänzlich curirt worden sein soll. Aus dem Umstande, 
dass Gonokokken am 3. Tage nach dem Ausbil¬ 
der Gonorrhoe und fast durchwegs in den Epithel- 
zellen zu finden waren, schliesst Verf. auf eine Eu- 
cerbation des alten Trippers. 

Die Beobachtung einer plastischen Induration 
Dupuytren’scher Contracturen der Plantar- und IV 
maraponeurosen bei einem gichtfreien Individuum fiihr. 
Stein (123) zu dem Schlüsse, dass wohl eine klinisch 
und anatomische Zusammengehörigkeit der genannten 
sklerosirenden Fasciitiden besteht, deren gemeinsam».- 
Ursache derzeit aber noch unbekannt, nach Verf.’s An¬ 
sicht jedoch nicht in der Gicht zu suchen ist. 

Szccsi (129) berichtet über einen Fall, in welche 
es 3—4 Monate nach der angeblichen Heilung eines 
Trippers zur Entwickelung einer Sclerosis multiplem 
kam. Die Untersuchung ergab eine Schwellung und 
grosse Empfindlichkeit der Prostata, aus welcher durch 
Massage schleimig-eitriges Secret exprimirt wurde. Nach 
Behandlung der Prostata, welche wieder normale CtP'W 
annahm und die Empfindlichkeit verlor, war auch ein-: 
Besserung der Paraplegie der Beine zu constatiren 
Verf. möchte auf Grund dieses Falles auf die Gonorrbc-: 
als ätiologischen Factor für die Sclerosis multiplex uni 
anderer Erkrankungen des Centralnervensystems hin 
weisen. 

Xylander (144) beschreibt zwei Fälle, in denen 
es sich um Geschwüre am Penis handelt, die zunächst 
grosse Aehnlichkeit mit Follicularschankern zeigten 
Allmählich trat mit fortschreitender Unterminirung der 
Ränder und Nekrose der umliegenden Hautpartien der 
serpipinöse Charakter mehr in den Vordergrund. Ätio¬ 
logisch konnten erst nach wiederholten Untersuchungen 
mikroskopisch und culturell Gonokokken festgesteih 
werden. Entsprechend der Aetiologie wurden die tic 
schwüre antigonorrhoisch behandelt, worauf sie bald zur 
Heilung kamen. 
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I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Monographien, Vorträge und 
Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Amann, J. A., Flcxura sigmoidea und weiblicher 
Genitaltractus. 81. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 
Rcf. Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2188. — 

2) Bab, Hans, Ein Vorschlag zur inedicamentösen 
Therapie der infantilistischen Sterilität. Centralbl. f. 
Gynäkol. Bd. XXXIII. No. 45. (Oophorin-Yohimbin- 
Lecithin-Tabletten.) — 3) Derselbe, Die Pathologie 
der infantilistischen Sterilität und ihre Therapie auf 
alten und neuen Wegen. Saraml. klin. Vortr. N. F. 
Gynäk. No. 198/200. — 4) Becker, Georg, Der Anti¬ 
trypsingehalt des Blutes in der Gynäkologie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1363. — 5) Behrendt, 
Georg, lieber Milchdrüsensecretion bei gynäkologischen 
Erkrankungen. Inaug.-Diss. München. — 6) Beuttner, 
0., Gynaecologia helvetica, contenant les comptes-rendus 
officiels des seances de la socicte d’obstetrique et de 
gynecologie de la Suisse romande. Jg. IX. (Bericht 
über 1908.) Genf. Mit 40 Abbild, u. 9 Taf. — 7) 
Blau, A., lieber die Entstehung und Verbreitung der 
Tuberculose im weiblichen Genitaltracte. Berlin. — 8) 
Bortz, Nebennieren nnd Geschlechtscharakter. Arch. 
f. Gynäkol. Bd. LXXXVIII. II. 3. (Conf. No. 76 dieses 
Verzeichnisses.) — 9) Bossi, L. M., Die Pathologie 
der weiblichen Geschlechtsorgane in Beziehung zur 
Arbeit. Centralbl. f. Gynäkol. No. 35. — 10) Bröse, 
Paul, Zur gynäkologischen Untersuchung. Ebendas. 
No. 49. — 11) Butt er sack, P., Ueber resorptive Zink- 
intoxication nach intrauteriner Chlorzinkätzung. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. S. 11. — 
12) van Calker, Fr., Frauenheilkunde und Strafrecht. 
Strassburg 1908. — 13) Clemenz, Eduard, Intraperi¬ 
toneale Operationen bei Schwangerschaft oder Geburt 
complicirenden Tumoren. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXIX. 
H. 2. — 14) Dührssen, A., Gynäkologisches Vade- 
mecum für Studierende und Aerzte. 9. verm. Aufl. 
Berlin. — 15) Engström, 0., Mittheilungen aus der 
gynäkologischen Klinik in Helsingfors. Bd. VIII. II. 1. 
Berlin. — 16) Fabricius, Appendicitis und Adnex¬ 
erkrankungen. XVI. internation. Aerztecongress. Ref. 

Jahresbericht der gesammten Medioin. 19U9. Bd. 11. 


Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2194. — 17) 
Fellner, Ottfried 0., Bemerkungen zu dem Aufsatz 
Henkel’s: Beitrag zur Glykosurie bei Frauen mit experi¬ 
mentellen Untersuchungen über ihre Actiologie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 52. S. 2327. (Vergl. No. 33 
dieses Verzeichn.) — 18) Derselbe, Der Einfluss der 
Castration und der Hysterektomie auf das spätere Be¬ 
finden der operirten Frauen. (Bemerkungen zu dem 
Aufsatz von Pankow.) Münch, med. Wochensch. No. 14. 
S. 720. (Hat schon früher uterine Ausfallserscheinungen 
angenommen und publicirt.) [Vergl. No. 56 dieses Ver¬ 
zeichnisses.] — 18a) Flatau, S., Zeitgemässe Betrach¬ 
tungen zur gynäkologischen Literatur. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. S. 212. — 19) 

Fischer, J., Fünfzig Jahre gynäkologische Klinik. 
Wiener klin. Wochenschrift. No. 43. 1908. — 20) 

Frankel, L. und L. Böhm, Genital bl utungen bei 
Hämophilie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie. 
Bd. XXX. S. 417. — 21) v. Franque, Otto, Plastische 
Verwendung des Uterus bei Operation des Rectum- 
carcinoms. Carcinom des S romanum per vaginam ent¬ 
fernt. Münch, med. Wochenschr. No. 33. S. 1677. — 
22) Franz, K. und J. Veit, Praktische Ergebnisse der 
Geburtshülfo und Gynäkologie. Jg. I. Abth. 1. Wies¬ 
baden. Mit 1 Taf. — 23) Freund, W. A., Fünfzig 
Jahre Gynäkologie. Therapie d. Gegenw. Januar. — 
24) Fuchs, A., Die Behandlung eitriger Proeesse mit 
antifermenthaltigem Serum. Centralbl. f. Gynäkologie. 
No. 9. — 25) George, Robert, Die Complicationen von 
Genitaltumoren mit Gravidität und Geburt. Inaug.-Diss. 
Erlangen. — 26) Gl uzinski, Anton, Einige Bemer¬ 
kungen zum klinischen Bilde des Klimakteriums. Func¬ 
tionsstörungen der Drüsen mit innerer Secretion. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 48. — 27) Gottschalk, Sig¬ 
mund, Gynäkologie. Med. Handbibliothek. Bd. XVIII. 
Wien u. Leipzig. Mit 46 Abbild, im Text. — 28) Hagen, 
Wilhelm, Ueber die gynäkologische Peritonitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. S. 1787. (Sehr hohe Be¬ 
werbung des Fehlens der reflectorischen Bauchdecken¬ 
spannung für die Diagnose der Adnexperitonitis; Ab¬ 
warten unter genauer Beobachtung in diesen Fällen 
zulässig.) — 29) Hamm, Albert und Raimund Keller, 
Beitrag zur Kcnntniss der Aktinomykose der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XIV. S. 239. — 30) Hartmann, J., Zur Frage 
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der Blutgerinnungszeit. Münch, mcd. Wochenschrift. 
No. IC. S. 796. — 31) Henkel, M., Zur operativen 
Beseitigung der Hernien der Linea alba. Verhandi. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. Bd. XIII. S. 516. 

— 32) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. Gvnäkolog. 
Bd. LXXXVIII. H. 3. — 33) Derselbe, Beitrag zur 
Glykosurie bei Frauen, mit experimentellen Unter¬ 
suchungen über ihre Aetiologie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. S. 2003. (Tumorbildung im weiblichen 
Genitale kann Glykosurie auslösen, die nach Entfernung 
der Ursache in Heilung übergeht.) [Vergl. No. 17 dieses 
Verzeichn.] — 34) IIoffmann, W., Ueber den Werth 
des Alttuberculins als diagnostisches Speeificum in der 
Gynäkologio. Inaug.-Diss. Freiburg. — 35) IJofmeier, 
M., Unterrichtstafeln für den gynäkologischen Unterricht. 
Wiesbaden. — 36) Jonas, Willi, Beiträge zur weib¬ 
lichen Gcnitaltuberculose, speciell zur Frage ihrer 
Genese. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 37) Karo, Wilhelm, 
Speciüsche Mittel in der Diagnostik und Therapie der 
Urogenitaltubereulose. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
S. 1890. — 38) Kehrer, E., Die Entwickelungsstörungen 
beim weiblichen Geschlecht. Beiträge z. Gcburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. XV. S. 1. (Zusammenstellung der in 
Betracht kommenden Stigmata.) — 39) Krömer, Die 
Differentialdiagnose der Abdominaltumoren und die 
Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit. Zeit sehr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXIV. 8. 172. (Siehe auch anschliessende 
Discussion.) — 40) K rück mann, Ueber die Beziehungen 
der Ophthalmologie zur Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Kef. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXX. 
8. 373. — 41) Lampe, R., Der Volvulus der Flexura 
sigmoidea in der Gynäkologie und Schwangerschaft. 
Ebendas. Bd. XXIX.' 8. 405. — 42) Lehmann, F., 
Ueber anticonceptionelle Mittel. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 19. 8. 876. (Betont die NothWendigkeit, dass auch 
die Aerzte sich um diese Frage kümmern, bespricht 
die verschiedenen Mittel.) — 43) Lenor man t, Ch., La 
tuberculosc genitale de la fernme. Progres med. 27. März. 

— 44) Leopold, G., Neuer Beitrag zur operativen Be¬ 

handlung der puerperalen Peritonitis und Thrombo¬ 
phlebitis. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXIX. H. 1. — 
45) Lewisolln, Ludwig, Ueber den Zusammenhang von 
Magen- und Frauenleiden. Inaug-Diss. Berlin u.Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. 8. 1103. — 46) Liepmann, 

W., Tabellen zu klinisch-bakteriologischen Untersuchun¬ 
gen für Chirurgen und Gynäkologen, nebst einer kurzen 
Anleitung zur Ausführung der „Dreitupferprobe*. Berlin. 

— 47) Martin. Ed., Die Sterilisation tuberculöser 

schwangerer Frauen durch die Totalcxstirpation des 
graviden Uterus mit seinen Adnexen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. S. 1228. — 48) Mayer, A., 
Zum klinischen Bilde des Infantilismus und der Hypo¬ 
plasie. 81. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. lief. 
Ebendas. No. 42. 8. 2188. — 49) Menge, Die chirur¬ 
gische Behandlung der Rectusdiastasc, des Hängebauches 
und der Splanchnoptose (im Sinne Landaus). Verh. d. 
Deutsch. Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 518. — 50) 
Moraller, F. und E. Hoehl (unter Mitwirkung von 
Hobert Meyer), Atlas der normalen Histologie der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Mit 26 Abb. auf 56 Taf. 
Leipzig. — 51) Müller, Eduard, Ueber die Antiferment- 
behandlung eitriger Processe. Ref. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXIX. 8. 511. — 52) Müller, Otto, Ein 
Beitrag zur Uasuistik der Missbildungen der weiblichen 
Sexualorgane. Gynäk. Rundseh. Jg. III. 8. 145. — 
53) Nassauer, Max. Die Behandlung des „Ausflusses*. 
Münch, med. Wochenschr. No. XV. 8. 753. (X. be¬ 

fürwortet eine austrocknende Behandlung bei Ausfluss 
jeder Art, mittels eines von ihm construirten Apparates, 
des „Siccator“.) — 54) Offergeld, Heinrich, Ein Bei¬ 
trag zur metastatischen Erkrankung der Appendix und 
der Adnexe. (Secundäre Skolekoiditis bei Angina, Mit¬ 
betheiligung der Adnexe.) Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIX. 
II. 1. — 55) Opitz, Ueber Ursachen von Schmerzen 
in der Gynäkologie. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gynäk. 


Bd. Xm. S. 536. — 56) Pankow, Der Einfluss der 
Gastration und der Hysterektomie auf das spätere Be¬ 
finden der operirten Frau. Münch, med. Wochenschr 
No. 6. S. 265. (cf. No. 18 ds. Verz.) — 57) ?r<>- 
chownik, L., Ueber Ovaradentriferrin. Centralb’,. : 
Gynäk. No. 46. (Bei Beschwerden, die mit hyp. - 
plastischen Zuständen des Genitalapparates Zusammen¬ 
hängen.) — 58) Derselbe, Die weibliche (ieniii! 
tuberculose vom klinischen Standpunkte. Münch. i>i 
Wochenschr. No. 20. S. 1046.— 59) Robb. Hunt :. 
An experimental study on hemorrhage following scet 
of the uterine and ovarian vessels in dogs, and its ]« - 
sible bearing on ruptured ectopic pregnancics. Transa-;. 
of the americ. gynec. soc. 1908. — 60) Robin, A. 

P. Dalche, Traitement medical des maladies desfemim-v 
3e cd. Paris. — 61) Rosthorn, A. w, Appeodi-v- 
und Erkrankungen der Adnexa utcri. XVI. inten;.: 
Aerztceongr. u. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd XAX 
S. 280. — 62) Derselbe, Antrittsvorlesung. Berl.kür 
Wochenschr. No. 43. 1908. — 63) Runge, Ernst. 

Beitrag zur Aetiologie und Therapie der weiblich« 
Sterilität. Arch. f. Gynäk. Bd. XXXVII. II. 3. — 64) Sach-. 
Aron, Die Gynäkologie in der Bibel und im Talmud. Ina,: 
Diss. Leipzig. — 65) Sehers che wer, David. IV- 
die Sterilisation bei tuberculösen Schwangeren dur :■ 
Exstirpation des graviden Uterus und der beidersc; : ’ 
Adnexe. Inaug.-Diss. Berlin. — 66)Schi ekele, G.. Sp¬ 
recht und Frauenheilkunde. Wiesbaden. — 67) Sch«;: 1 
Ernst, Technik und Indicationen der künstlichen >v 
lisation der Frau. Inaug.-Diss. Freiburg 1908. — 6S ; V 
heim, Hugo, Die Rmze der Frau und ihre Bediu . 
für den Culturfortschritt. Stuttgart. Mit 1 Taft 
69) Derselbe, Zwei Erleichterungsmittel der <v 
nirten Untersuchung. Monatsschr. f. Geb. u. 

Bd. XXX. S. 587. — 70) Simmonds, Ueber Tr¬ 
eulose des weiblichen Genitalsvstems. Arch. f. Gyr.äh 
Bd. LXXXVIII. II. 1 u. Münch, med. Wuchen- r 
No. 18. 8. 947. — 71) Stewart, N. and J. Vuv 

Practieal gynecology. London. Illustr. — 72) StoecU 
W., Gynäkologie und Urologie. Zeitschr. f. 6)'- 
Bd. I. No. 5. (Ref., erstattet auf dem II. Codltv 
D eutsch. Ges. f. Urol. in Berlin.) — 73) Strassma:-- 
P., Vaginale Radiealoperation mit Resection des NV: ■ 
wegen Bcekenechinococcus. Zeitschr. f. Geh. u. 6y ■» 
Bd. LXV. 8. 694. — 74) Strauch, Walter, U ,: 
primäreUrogenitaltuberculosebeim Weibe. Ing.-Diss. K - 
--- 75) Theilhaber, A., Blutungen und Ausfluß - 
dem Uterus. Ihre Ursachen und Behandlung. Münch-" 
Mit 9 Fig. im Text und 4 Taf. — 76) Thumim. Ly 
Geschlechtscharaktere und Nebenniere in Correla’- 
Berl. klin. Wochenschr. No. 3. S. 103. (Bei er 
vorher menstruirten Mädchen trat Amenorrhoe mit Ab¬ 
bildung starken Bartwuchses ein. Obducticn er: 
Atrophie der Ovarien, grosse suprarenale Struma. V 
No. 8 ds. Verz.) — 77) Tsuji, T.. Ueber das V 
halten des Blutdruckes in der menstruellen und v 
menstruellen Zeit. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIX. H 
(Bestätigt das Sinken des Blutdruckes während -t • 
Menstruation.) — 78) Veit, J., Handbuch der dy 
kologie. 2. Aufl. Bd. III. 2. Hälfte u. Bd. 1' 
1. Hälfte. Wiesbaden. — 79) Weber, Martin, Beitra:’ 
den Pfählungsverletzungen des Weibes. Inaug,-Dis>. H 
— 80) Wein hold, Bauchdeckenplastik. Central!"- 
Gynäk. No. 38. — 81) Weissenberg, S., Menar- 
und Menopause bei den Jüdinnen und Russinnen in v 
russland. Ebendas. No. 11. — 82) Wer the im. •»;. 
kologie und Urologie. Zeitschr. f. gynäk. Urol. 1L ; 
No. 5. (lief., erstattet auf dem II. Congr. d. Deuts 1 
Ges. f. Urol. Berlin.) — 83) Wien, Leopold, Ueber 
durch appendiculäre Pelveoperitonitis hervorgerufener. P- 
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Inaug.-D^* 
Berlin. — 84) Win ekel, F. v., Allgemeine Gvnäkolr-"- 
Vorlesungen über Frauenkunde vom ärztlichen Man 
punkte. Wiesbaden. — 85) Wormser, E., Bemer¬ 
kungen zur Gesammtstatistik der operativ behandelt-- 
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Puerperal fiebcrfälle. Gynäk. Rundsch. Bd. IH. S. 543. 
u. Yerh. d. Deutschen Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. — 86) 
Yamasaki, M., Ueber den Beginn der Menstruation 
bei den Japanerinnen, mit einem Anhang über die 
Menarche bei den Chinesinnen, den Kiukiu- und Aino¬ 
frauen in Japan. Centralbl. f. Gynäk. No. 37. — 87) 
Zacharias, P., Beiträge zur Kenntniss der Geschwulst¬ 
bildungen in den Keimdrüsen von Pseudohermaphroditen. 
Areh. f. Gynäk. Bd. LXXXVIII. H. 3. 

Simmonds (70) behandelt unter Benutzung von 
80 Obductionsfällen die Genitaltuberculose des Weibes. 
1,3 pCt. sämmtlicher verstorbenen weiblichen Individuen 
wiesen Genitaltubcrculose auf; die grösste Frequenz 
findet sich in den Pubertätsjahren. In 94pCt. der 
Fälle war ausser der Genitaltuberculose noch ein anderer 
tuberculüser Herd im Körper nachweisbar, was für eine 
hämatogene Entstehung der Genitaltuberculose spricht. 
Am häufigsten sind die Tuben befallen (in 88 pCt.), 
nächstdem das Endometrium (76 pCt.); beide gleich¬ 
zeitig in 65 pCt.; am seltensten die Ovarien. Ueber- 
gang der Tuberculose auf den Uterus kommt häufig, 
vom Uterus auf die Tuben selten vor. Als früheste 
Erscheinung der Tuberculose wurde ein eitriges, 
tuberkelbacillenhaltiges Secret beobachtet, zunächst 
ohne Wandveränderungen, die sich erst später an- 
schliessen. Die Prognose der Genitaltubcrculose stellt 
Verf. im Allgemeinen ungünstig, nur im Klimakterium 
besteht geringe Neigung zur Propagation. Thera¬ 
peutisch sind bei Salpingitis tuberculosa, auch bei 
makroskopisch normalem Verhalten einer Tube, stets 
beide Tuben zu entfernen, ebenso bei jeder Peritonitis 
tuberculosa. Da bei 85 pCt. aller Uterusmucosa-Tuber- 
culose auch die Tuben erkrankt sind, ist ihre prin- 
cipielle Entfernung auch bei jeder Uterustuberculosc 
zu rechtfertigen. 

Prochownik (58) schildert eingehend die Sym¬ 
ptomatologie der Tuberculose des weiblichen Genital¬ 
apparates, auf die im Einzelnen hier nicht eingegangen 
werden kann. Therapeutisch räth Verf. dringend von 
Localbehandlung ab, w r enn es sich um Frühfälle handelt 
und um solche ohne grössere Veränderungen an den 
Adnexen. Hier soll Tubereulinbehandlung eintreten, 
die Verf. mit recht günstigem Erfolge durchgeführt hat. 
Für die Fälle mit gröberen Veränderungen, speciell an 
(len Adnexen, eignet sich nur die Radicaloperation. 
Alles in Allem stellt Verf. die Prognose etwas günstiger 
als Simmonds. 

An der Bumm’schen Klinik wird, wenn bei Tuber¬ 
culose die Unterbrechung der Schwangerschaft indicirt 
erscheint, die vaginale Totalexstirpation mit Fortnahme 
beider Adnexe ausgeführt. Die Erfolge dieses Ver¬ 
fahrens sind nach Ed. Martin (47) wesentlich besser, 
als die des einfachen, künstlichen Abortus mit oder 
ohne Tubenstcrilisation, es fällt eben das sonst durch¬ 
zumachende Wochenbett weg. Die Entfernung auch 
der Ovarien rechtfertigt sich durch die bekannte That- 
sachc, dass die Castration zu Fettansatz führt, der bei 
Tubcrculösen jedenfalls wünschenswert erscheint. 

Die Publication von Ilamm und Keller (29) giebt 
eine Uebersicht der Literatur über Aktinomykose der 
weiblichen Geschlechtsorgane und geht auf einen in 


der Strassburger Klinik beobachteten Fall näher ein, 
in dem bakterioskopisch und histologisch die Differential¬ 
diagnose zwischen Tuberculose und Aktinomykose in 
Betracht kam. Die Verff. entscheiden sich für letztero 
nach genauer Darlegung des culturellen und tinctoriellen 
Verhaltens der Aktinomyceten. 

Eine Anzahl von Versuchen an der Breslauer 
Klinik [Fuchs (24)] zeigt, dass mit Leukofermantin 
eine Vereinfachung und Abkürzung des Heilungsprocesscs 
zu erreichen ist. Leukofermantin ist ein Antiproteo¬ 
lysenfermen tser um (Merck), dessen Gehalt an Anti¬ 
körpern gegen das proteolytische Ferment der Leuko- 
cyten gleich ist dem des normalen Blutserums, des 
Ascites und anderer seröser eiweissreicher Transsudate. 
Das Leukofermantin wird mit der eiternden Wundfläche 
in Berührung gebracht, die eitrige Secretion hört bald 
auf, das Secret wird rein serös und spärlich. 

Becker (4) hat in einer grösseren Zahl von gynä¬ 
kologischen Erkrankungen den Antitrypsingehalt des 
Blutserums untersucht und giebt als Resultat folgende 
Zusammenfassung: Im Blut Carcinomatöscr findet sich 
ziemlich constant eine starke Vermehrung des trypsin- 
hemrnenden Vermögens, doch ist diese Reaction nicht 
für das Carcinom specifiscli, sondern findet sich auch 
bei anderen Erkrankungen (Anämien, chronischen 
septischen Processen, Kachexien) und direct nach der 
Entbindung. Die Steigerung des Antitrypsingehaltes 
kann im Verein mit anderen klinischen Symptomen 
zur Diagnose herangezogen werden; eine grosse diffe¬ 
rentialdiagnostische Bedeutung kommt ihr nicht zu, da 
die Reaction häufig bei anatomisch gutartigen, klinisch 
bösartigen Geschwülsten positiv ist. Unter der Geburt 
findet eine starke Steigerung des Antitrypsins statt, 
während in der Schwangerschaft der Antitrypsingehalt 
normal oder nur wenig gesteigert ist. 

Fracnkel und Böhm (20) behandeln die Frage 
der hämorrhagischen Diathese bei Frauen. Auf Grund 
von 151 Literaturfällen und 7 eigenen führen sie den 
Nachweis, dass bei der Frau die Hämophilie nicht erst 
in der Menarche in Erscheinung tritt, ferner, dass die 
Symptome von Seiten des Uterus nicht unbedingt die 
ganze Zeit der Geschlechtsreife andauern müssen. Bei 
der Geburt sind nicht regelmässig starke Blutungen 
vorhanden, die einzelnen Geburten derselben Frau ver¬ 
halten sich in dieser Hinsicht recht verschieden. Be¬ 
züglich Prophylaxe und Therapie: strictes Heiraths- 
verbot, bei Blutungen feste Tamponade des Uterus 
und der Scheide. 

Die von Bumm geäusserte Ansicht, dass der weit¬ 
aus grössere Procentsatz der sterilen Ehen (ca. 2 / 3 ) 
nicht auf Gonorrhoe, sondern auf Hemmungsbildungen 
des weiblichen Genitale beruht, wurde von Runge (63) 
nachgeprüft mit dem Ergebniss, dass bei steril ver- 
heiratheten Frauen der Procentsatz der im Genital¬ 
schlauch 6—36 Stunden post coitum aufzufindenden 
Spermatozoon weit geringer war, als bei Frauen, die 
geboren haben und weiter, dass bei den sterilen Frauen 
in die Vagina eingebrachtes, methylenblaugefärbtes 
Salepdccoct weit schneller bei ruhiger Rückenlage ab¬ 
floss, als bei fertilen Frauen. Verursacht wird dieses 
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durch eine mangelhafte Ausbildung der Vagina; meist 
gleichzeitig vorhandene Heramungsbildungen des Uterus, 
wie Stenose des Os internum, spitzwinkelige Anteflexion, 
bilden einen weiteren Grund für die Sterilität. 

In einem ausführlichen Referat über Appendicitis 
und Erkrankungen der Adnexe stellt von Rosthorn (61) 
eine Anzahl von Punkten zur Discussion, von denen 
hervorzuheben sind: Betreffs der ursä chlichen Be¬ 
ziehungen zwischen Appendix und Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane sind nur die topischen Ver¬ 
hältnisse in Betracht zu ziehen. Ein Ligamentum 
appendiculo-ovaricum giebt es nicht, besondere Ver¬ 
bindungen zwischen dem Lyraph- und Blutgefässapparat 
beider Organe sind nicht vorhanden. Dysmenorrhoische 
Beschwerden können auf eine Erkrankung der Appendix 
zu beziehen sein. Die Existenz einer chronischen, von 
Anfang an anfallsfreien Appendicitis scheint sicher zu 
stehen. Bei jeder abdominellen Operation ist die 
Appendix zu besichtigen; ob ihre principielle Entfernung 
richtig ist, wird abhängig zu machen sein von der Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Appendix bestimmte Func¬ 
tionen auszuüben hat oder nicht. Die häufig vorliegende 
Nothwcndigkeit, auch über den Zustand der Appendix 
orientirt zu sein, wird die vaginale Operation bei Adnex¬ 
erkrankungen mehr und mehr verdrängen. 

Aus der Senator’sehen inneren Poliklinik liegt 
ein Aufsatz von Lewisohn (45) über den Zusammen¬ 
hang von Magen- und Frauenleiden vor, der eine directe 
Einwirkung des Genitalleidens auf den Zustand des 
Magens für die meisten Fälle ablehnt. Wo ein Zu¬ 
sammenhang anzunehmen ist, liege die Sache so, dass 
der speciellen nervösen Erkrankung des Magens eine 
Alteration des gesammten Nervensystems vorausgehe. 
Die Magenerkrankung sei nur eine Theilerschcinung der 
nervösen Erkrankung, an deren Zustandekommen das 
Genitalleiden betheiligt sei. Therapeutisch sei All¬ 
gemeinbehandlung in den Vordergrund zu stellen, vor 
gynäkologischer Polypragmasie zu warnen. 

Die an 150 Fällen von Uterusexstirpation mit Zu¬ 
rücklassung eines oder beider Adnexe (Krocnig’s 
.lenenser und Freiburger Material) bezügl. des späteren 
Befindens gesammelten Erfahrungen fasst Pankow (56) 
in folgender Weise zusammen: Die Hysterektomie mit 
Zurücklassung eines oder beider Ovarien löst Molimina 
menstrualia nicht aus. Bestanden solche, so hören sie 
entweder gleich nach der Operation auf oder sie klingen 
in V 2 bis 1 Jahr vollständig ab. Eine Zunahme der 
Allgemeinerscheinungen der Molimina menstrualia wird 
gelegentlich bei nervös erkrankten Frauen beobachtet. 
Von einem pathologischen Fettansatz ist die Hysterektomie 
nur selten, von einer Genitalatrophie überhaupt nicht 
begleitet und sie unterscheidet sich dadurch in auf¬ 
fallender Weise von der Castration. Sie ist aber inso¬ 
fern auch kein ganz irrelevanter Eingriff, als in einem 
gewissen Procentsatz der Fälle Beschwerden eintraten, 
die in ihren Symptomen zwar den Ausfallserscheinungen 
nach Castration gleichen, im Gegensatz zu diesen aber 
hauptsächlich ältere Frauen treffen und im Allgemeinen 
erheblich gelinder verlaufen. Ihre Entstehung beruht 
nicht auf atrophischen Veränderungen der Ovarien, 
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sondern ausschliesslich auf dem Ausfall des Uterus 
selbst. Man sollte sie daher als .uterine Ausfalls- 
erscheinungen u bezeichnen. 

Eine interessante Mittheilung von Lampe (41) be¬ 
trifft den bei gynäkologischen Leiden und in der Gravi¬ 
dität gelegentlich zur Beobachtung kommenden Vohnie¬ 
der Flexur. Gewöhnlich steht der Gynäkologe bei einem 
Ileus in seinem Gebiet vor einer schwierigeren Aufgabe 
als der Chirurg, weil durch die entzündlichen Ver¬ 
änderungen der inneren Genitalien oder durch «L 
Gravidität die Orientirung in der Bauchhöhle sehr er¬ 
schwert ist. Unter Benutzung eigener und der in der 
Literatur beschriebenen Fälle schildert Yerf. die Sym¬ 
ptomatologie und die Therapie. Bezüglich letzterer L: 
hervorzuheben, dass Verf. räth, bei Gravidität nicht 
erst den Uterus zu entfernen oder zu entleeren, sondern 
direct auf das Ziel (Versorgung des Volvulus der Flexur 
loszugehen. 

Henkel (31 u. 32) führt die Operation der Bauer 
briiehe in folgender Weise aus: Quere Spaltung d?r 
Haut über dem Bruch, ovaläre Durchtrennung d- 
vorderen Fascienblattes in Längsrichtung. AushülsLrg 
der Recti bis zur Möglichkeit, die Ränder einander 
nähern, N ich teröffnen des Peritoneums, Naht der \:- 
zelnen Schichten. Das Graser-Menge’sche Verfall: 
PfannenstieTscher Querschnitt, Eröffnung des i 
toneums scheint Verf. ein zu grosser Eingriff für n 
an sich nicht lebensgefährliche Leiden zu sein. 

Einen Fall von schwerster Zinkintoxication durch 
mehrmals ausgeführte intrauterine Chlorzinkätzung '10 
bis 30 proc. alkoholische Chlorzinklösung) beschreib* 
Buttersack (11). Die Intoxication äusserte sich u. 1. 
in schweren Darm- und Nierenerscheinungen uud führ* 
in etwa zwei Monaten zum Tode. (Vergl. die Fa ' 
von Hofmeier, Bericht über 1907, II, 4, 5.) 

2. Allgemeines zu gynäkologischen Operationen. 

1) Baisch, Ueber Bauchhöhlenspülungen bei Lapa¬ 
rotomien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX 
S. 525. (Tritt für die Spülung bei unreinen Fällen 
ein. In der Discussion Widerspruch.) — 2) Barth. 

A., Ueber Darm Verletzungen bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen. Ebendas. Bd. XXIX. S. 153 u. 23B. ; Aus¬ 
giebige Discussion.) — 3) Birnbaum. Richard, Einig? 
Bemerkungen über Vorbehandlung und Nachbehandlurj 
bei gynäkologischen Operationen. Therapeut. Monatd; 
Februar. — 4) Bland-Sutton, John, Thrornbosis an>: 
embolism after operations 011 the female pelvic orgaij-. 
Lancet. 16. Januar. — 5) Blisniansky, G.. IVlJfl 
den angeblichen nachtheiligen Einfluss des Skopolarm:-' 
auf Puls und Temperatur. Ccntralbl. f. Gynäk. No. 
(Leugnet diesen von Sieber [Centralb. Bd. XX-XII 
No. 24] behaupteten Einfluss.) (Vergl. auch No. To 
dieses Verzeichnisses.) — 6) Braun, Pinchus, Exj*r 
mentcllc Beiträge zur Sterilisation der Operationshand- 
schuhc. Diss. inaug. Königsberg. — 7) Braun. H~ 
Die Sterilisation von Xovocain-Suprareninlösung. Deutsch ■ 
med. Wochenschr. No. 52. S. 2315. — 8) Derselb e 
Ueber die Anwendung des Suprarenins. Centralbl :. 
Gynäk. No. 30. — 9) Bouvy, Paul, Baiichbrüche 

naeh Laparotomien. Diss. inaug. Strassburg. — 10 
Chevrier, M. L., De la desinfection preoperatoire du 
vagin par la teinture d'iode. Gaz. des höpit. p. 166-S 
— 11) Child, Charles Gardner, 100 consecutive eoelio- 
tomies: mortality 2 per cent. New York city hosp. rep. 
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p. 85. — 12) Dobbcrt, Th., Der „verstärkte Wund- 
scliutz“ im Lichte einer Serie von 500 Laparotomien. 
Yolkmann’s Sammlung klin. Yortr. N. F. Gvnäkol. 
No. 190. — 13) Fisch, Zur Anwendung der Local - 
anästhesie Lei Operationen an den weiblichen (ienitalien. 
(’entralbl. f. Gynäk. No. 31. — 14; Franz, Ucber 
Thrombose und Fmbolie. Verhandl. der Deutschen 
Gesellsch. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 451. — 15) Freund, 

11., Zur Localanästhcsie mittels Adrenalin-Eucain. 

Centralbl. f. Gynäk. No. 31. (Polemik gegen N. N., 
s. No. GO.) — 16) Derselbe, Unerwünschte Folgen 

nach Kolpokoeliotomien und der Alexander-Adam’schen 
Operation. Münchener med. Wochcnschr. No. 5. S. 230. 
(Geburtsstörung nach vaginalem Kaiserschnitt, Schmerzen 
in Folge von zu starken Narben nach Kolpokoeliotomien, 
Folgen der technisch unrichtigen oder nicht indicirten 
Alexander-Adams-Operation.) — 17) Gauss, C. ,)., Die 
physikalisch-physiologischen Grundlagen der Lumbal¬ 
anästhesie. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäk. 
Bd. XIII. S. 455. — 18) Derselbe, lieber den Aus- 
breitungsmodus des Anästhetieums bei der Lumbal¬ 
anästhesie. Ccntralbl. f. Gynäk. No. 31. — 19) 

Gilmer, Erfahrungen über Spinalanästhesie und Skopo¬ 
lamin-Dämmerschlaf. Monatssehr. f. Geburth. u. Gynäk. 
Bd. XXX. S. 789. — 20) Goth, Lajos, Erfahrungen 
über Lumbalanästhesie in der Gynäkologie. Gynäk. 
Rundschau. Jahrg. III. S. 69. — 21) Gottschalk, 

5., Dauernde Anästhesie im Bereich der Kami dorsales 

der Lumbalnerven nach Lumbalanästhesie. Zeitsehr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXV. S. 424. — 22) Grossich, 
Antonio, Eine neue Sterilisirungsmethode der Haut bei 
chirurgischen Operationen. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 43. S. 1934. — 23) Grünbaum, lieber da-s Früh- 
aufstehen nach Laparotomien. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 1210. — 24) Hallaucr, lieber 

eine neue Anwendungsform der Suggestion in der gynäko¬ 
logischen Praxis. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäk. 
Bd. LXV. S. 447. — 25) Harteg. C., Das frühe Auf¬ 
stehen nach Laparotomien. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 11. S. 492. — 26) Hell. 0., Ucber die Aetiologic 
und Prophylaxe der postoperativen Thrombophlebitis. 
Beitr. z. Geburtsh. und Gynäk. Bd. XV. II. 1. — 27) 
Henrich, Otto, Beitrag zur Localanästhcsie bei der 
Dilatation des Cervicalcanals und Operationen an der 
Portio. Centralbl. f. Gynäk. Xn. 15. (Eucain-Adrc- 
nalininjectionen in die Portio. Vorsicht wegen Nach¬ 
blutungen!) — 28) v. Her ff, Otto, Ein Jahr gynäko¬ 
logische Desinfection ohne Wasser und 8eifc. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 10. S. 425. (Princip: Härtung 
der Haut mit Alkohol-Aceton ohne vorherige Aufweichung 
durch Wasser-Seifenwaschung. Gute Resultate, nach 
Yerf.'s Meinung nicht durch die Technik verursacht, 
sondern durch die Art der Desinfection.) — 29) Heye, 
Zur Sterilisation und Verwendung der Gummihandschuhe. 
Münchener med. Wochensehr. No. 2. S. 71. — 30) 
Ilimmelhcber, Kurt, Acuter Thyrcoidismus als Com- 
plieation nach einer gvnäkologisehen Operation. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No/35. — 31) Ilochnc. 0., Die Be¬ 
ziehungen der Bettruhe nach gynäkologischen Opera¬ 
tionen und Entbindungen zur Thrombose und Embolie. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 544. 
— 32) Derselbe, Ucber die Bedeutung der künst¬ 
lichen Blutleere der unteren Körperhälfte für die Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. No. 10. — 33) Derselbe, 
Experimentelle Versuche zur Prophylaxe der Peritonitis. 
Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäk. Bd. XIII. 
S. 281. — 34) Derselbe, Zur Prophylaxe der post- 
operativen Peritonitis. Münchener med. Wochcnschr. 
No. 49. vS. 2508. — 35) Hörmann, K., Erfahrungen 
mit Narkosen bei künstlich verkleinertem Kreislauf. 
Ebendas. No. 42. S. 2157 und Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 451. — 36) IIof- 
meier, M., Discussion zur Lumbalanästhesie. Ref. 
Münchener med. Wochcnschr. No. 41. S. 2137. (Be¬ 
fürwortet für grosse Operationen die Lumbalnarkose 


[Stovain]; grosser Fortschritt gegen früher). — 37) 

Derselbe, Heber die Häufigkeit der Thrombose nach 
gynäkologischen Operationen und im Wochenbett. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 1. — 38) Ilolzbach, Ueber die 
Function des Harnapparates nach Operationen in In¬ 
halationsnarkose und Lumbalanästhesie. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 7. S. 371. — 39) Jaeschkc, Kud. Th., 
Herzmittel vor und nach gynäkologischen Operationen, 
nebst Bemerkungen über die Bedeutung von Narkose 
und Operation bei Erkrankungen des Circulations- 
apparates. Therapeut. Monatshefte. Januar u. Februar. 

— 40) Jonnescu, Th., Die Rhachianästhcsic zur 

Anästhcsirung sämmtlicher Körperregionen. Deutsche 
mcdicinische Wochenschrift. No. 49. 8. 2155. — 

41) Kays er, Ueber acute postoperative Magenlähmng. 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXIX. S. 96G. 

42) Kalb, Sacrale Anästhesie. Ref. Ebendas. 
Bd. XXX. S. 60G. —- 43) Kaufmann, Georg, Zur 
Nachbehandlung von Laparotomien. Diss. inaug. Freiburg. 

— 44) Kelling, Ueber Thrombose und Embolien, ins¬ 

besondere nach Operationen, lief. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 47. S. 244G. (S. auch nachfolgende 

Discussion.) — 45) Klose, Heinrich u. Heinrich Vogt, 
Physiologische und anatomische Untersuchungen zur 
Lumbalanästhesie und zur Frage ihrer klinischen Ver- 
werthbarkeit. Ebendas. No. 10. S. 505. — 4G) Kocks, 
Das Ausschütten des Peritonealsackes. Ccntralbl. f. 
Gynäk. No. 44. — 47) Kroemer, Ueber die Ein¬ 
schränkung der Narkose bei den gynäkologischen 
Eneheirescn. Verhandl. der Deutschen Ges. f. Gynäk. 
Bd. XIII. S. 532. — 48) Krocnig, B., Die Narkose 
in der Geburtshülfe und Gynäkologie. Internat. Aerzte- 
congress. Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 41. 
S. 2137. — 49) Kü Ai mell, Hermann, Weitere Erfah¬ 
rungen über frühzeitiges Aufstehen Laparotomirter zur 
Sicherung und Abkürzung des Heilverfahrens. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 43. 8. 1865. — 50) Kuhn, 

Franz, Die Jodirung des Catgut in ungedrehtem Zu¬ 
stande. Verhandl. der Deutschen Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. 
S. 529. — 51) Derselbe, Steril-Catgut. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 488. (Beide 
Publieatioiien behandeln die bekannte K.’sehc Präpa¬ 
ration des Catgut: Steril vor der Entnahme des Roh¬ 
materials bis zur Gebrauchsfertigkeit.) — 52) Lack- 
mann, lieber das Frühaufstehcn nach gynäkologischen 
Operationen. Diss. inaug. Bonn 1908. — 53) Lang, 
Gottfried, Die Thrombose im Wochenbett und nach 
gynäkologischen Operationen. Diss. inaug. Bonn. — 

54) Mayer, K., Zur Ilautnaht des Dammes mittels 
MicheFscher Klammern. Centralbl. f. Gynäk. No. 5. — 

55) Mayer, August, Trophoneurotische Erscheinungen 
nach Lumbalanästhesie. Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XIV. S. IG2. — 56) Monde l, Felix, Ucber „Thrombo- 
philie“ und das Frühaufstehcn der Wöchnerinnen und 
Laparotomirtcn. Münchener med. Wochenschr. No. 42. 
S. 2149. — 57) Muellcr, A., Zur Technik des Lapa¬ 
rotomieschnittes. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XXX. S. 799. -■ 58) Neu, Maximilian, Klinische 
Beiträge zur Thromboserifrage. Verhandl. d. Deutschen 
Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 290. — 59) Derselbe, 
Zur Frage der reinen Verwendung von Nebennieren- 
präparaten. Centralbl. f. Gynäk. No. 30. (Empfiehlt 
grösste Vorsicht bei Verwendung des Suprarenins in 
der Gynäkologie.) (s. No. 60.) — 60) N. N., Warnung 
vor Adrenalin. Ebendas. No. 25. (Zwei Todesfälle, 
die trotz gleichzeitiger Chloroformnarkosc auf das 
Adrenalin bezogen werden.) —■ 61) Opitz, Erich, Ueber 
Beckenhebung, eine Abänderung der Beckenhochlagerung. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 773. 

— 62) v. Ott, Demetr., Die Resultate der Anwendung 
der direeten Beleuchtung der Bauchhöhle, des Dick¬ 
darmes und der Harnblase bei den Operationen und zu 
diagnostischen Zwecken. Centralbl. f. Gynäk. No. 4. 

— 63) Pfannenstiel, Job., Klinische Versuche zur 
Prophylaxe der Peritonitis. Verhandl. d. Deutschen Ges. 
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f. Gynäk. Bd. XUI. S. 272. — 64) Poeschel, Edwin, 
Spülungen der Bauchhöhle bei Laparotomien. Diss. inaug. 
München. — 65) Remmcrs, Gerd, Aetiologie und 
Prophylaxe der postoperativen Thrombose und Embolie. 
Diss. inaug. Freiburg. — 66) Ri eck, Die Lumbal¬ 
narkose in der Gynäkologie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. LXYI. S. 252. (Begeisterter Anhänger 
der L. A.; in der Discussion [Berliner Ges. f. Gvnäk.] 
befürworten die meisten Redner die L. A., aber nur 
für grosse Operationen.) — 67) Risch. J., Unglücks¬ 
fälle bei Lumbalanästhesie. Zeitschr. f. Gynäk. No. MO. — 
68) Sarwey, 0., Iudicationsgebiet und Heilerfolge des 
Pfanncnstierschen Querschnittes. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 673. — 69) Schoe- 
maker, J., Bericht über 3000 Skopolaminchloroform¬ 
äthernarkosen. Deutsche med. Wochcnschr. No. 7. 
S. 302. — 70) v. Sch renk, A., lieber gynäkologische 
Koeliotomicn. St. Petersb. med. Wochcnschr. No. 28. 

— 71) Sellheim, II., Erfolge der Rückenmarks¬ 
anästhesie bei Laparotomien. Intern. Aerztecongress. 
Ref. Münchner med. Wochcnschr. No. 41. S. 2137. 

— 72) Sieber, H., Uebcr Lumbalanästhesie mit Novo¬ 
cain in der Gynäkologie. Ebendas. No. 10. S. 500. 

— 73) Derselbe, Erwiderung auf die Arbeit von Frl. 
Dr. Blisniansky (cf. No. 5). Centralbl. f. Gynäk. No. 11. 

— 74) Siefart, G., Indication und Technik vaginaler 
Operationen. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. S. 2142. 

— 75) Sippel, Albert, Ein typisches Krankheitsbild 
von protrahirtem Chtoroformtod. Archiv f. Gynäk. 
Bd. LXXXVIII. H. 1. — 76) Stoeckel, W., Ueber 
sacrale Anästhesie. Centralbl. f Gynäk. No. 1. — 
77) Stolz, Max, Verwendung der Michel\schen Klammern 
bei der vaginalen Totalcxstirpation. Ebenda. No. 27. 

— 78) Szabö, Discussion zur Närkosenfrage* Internat. 
Aerztei-ongr. Ref. Münchener med. Wochcnschr. No. 41. 
S. 2137. — 79) Theilhabcr, A., Ein Fall von mesen¬ 
terialem Duodenalverschluss. Centralbl. f. Gynäk. No. 21. 
(Nach Sectio caesarea, Heilung durch Schnitzler’sehe 
Bauchlage.) — 80) Wein brenn er, C\. Ueber post- 
operativen duodenalen Ileus. Münchener med. Wochenschr. 
No. 43. S. 2223. — 81) Wernitz, J., Ueber die Local¬ 
anästhesie bei Operationen an den weiblichen Geschlechts¬ 
organen. Centralbl. f. Gynäk. No. 31. — 82) Vogel, 
Gustav, Ueber die Nachbehandlung von 100 verschiedenen 
und auswahHosen Laparotomien mit Frühaufstehen ohne 
Todesfall, mit besonderer Berücksichtigung von Technik 
und Asepsis. Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. N. F. 
Gynäk. 193. — 83) Zurhelle, Thrombose und Embolie 
nach gynäkologischen Operationen. Monatssehr. f. Geb. u. 
Gynäk* Bd. XXIX. S. 251. 

Die Xarkosenfragc steht andauernd im Vorder¬ 
gründe des Interesses. Krönig (48) erstattete auf 
dem internationalen Aerztecongress in -Budapest ein 
Referat über die Narkose in der Geburtshülfe und 
Gynäkologie. Er betont insbesondere die Wichtigkeit 
der Technik der Lumbalanästhesie. Für Laparotomien 
sind Lösungen mit einem spcc. Gewicht unter 0.999 
bei 38° C. am Besten. Dieses Gewicht hat der Liquor 
cerebrospinalis. Seit Stovain nicht mehr über 0,07 
injicirt wird, sind in den letzten 1400 Fällen weder 
Todesfälle noch Athemstörungen beobachtet worden. 
Obgleich Nachwirkungen in 38 pCt. vorkamen, ist doch 
bei langdauernden Eingriffen die Lumbalanästhesie der 
Inhalationsnarkose überlegen. Beide Narkosen aber sind 
stets mit Morphium-Skopolamin zu eombiniren. 

An der Marburger Klinik wird zur Lumbalanästhesie 
Novocain gebraucht, über welches sich Sieber (72) auf 
Grund von 200 Fällen ausserordentlich günstig aus¬ 
spricht. Die Combination mit Morphium-Skopolamin sei 
aber nicht ohne Gefahr, wohl aber wird 20 Minuten vor 


der Anästhesirung 0,01 Morphium injicirt. Die Dosis 
beträgt 2,0—3,5 einer 5proc. Novocainlösung. Mögliche 
wenig Liquor abfliessen lassen! Unmittelbar nach «vt 
Injection Tieflagerung des Kopfes unter Vermeidung 
steiler Bcckenhochlagerung. 

Eine wesentliche Erweiterung des Anwendungs¬ 
gebietes der Lumbalanästhesie würde die Methode v. r 
Jonnescu (40) bedeuten. Die Punction des Arach- 
noidalraumes sei an beliebigen Stellen möglich, be¬ 
sonders kämen die obere dorsale und die lumbodor^.-; 
Punction in Betracht. Yerf. setzt zum Stovain klein»- 
Mengen Strychnin hinzu. Der Zusatz bezweckt die A n¬ 
hebung der lähmenden Wirkung des Stovains auf di- 
Medulla, ohne die anästhesirende Wirkung zu stören. 
Verf. rühmt der Methode sehr gute Erfolge, Ungefähr 
lichkeit und eine weitgehende Ueberlegenheit gcgenüV■: 
der Chloroformnarkose nach. 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage u-r 
Lumbalanästhesie liegen vor von Klose und V ogt 4'* 
Die Verff. prüften zunächst die Vcrbreitungsgeschwir,: 
keit des Liquor mit dem Ergebniss, dass eine a h 
Liquorströmung existirt, die ausser rein phvsikalisrt r. 
Gesetzen noch eigenen uns unbekannten biolögi-» !.?*, 
Gesetzen folgt. Eine weitere Frage betraf die Dao. 
des Contacts des injicirten Giftes mit den Nero r 
dementen. Nach 3 Stunden ist stets noch d.e 
sammle Giftmengc im Lumbalsack. Relativ am sehn-it:. 
geschieht die Resorption des Tropacocains, dann die ■; - 
Novocains, am geringsten ist die Resorptionsge^cbwin : _ 
keit des Stovains; entsprechend sind natürlich auch 
Ausscheidungsgeschwindigkeiten. Endlich wurde die 
der Wirkung des Giftes studirt. Einspritzung : * 
anästhesirenden Lösung in die Substanz des Rd - 
marks selbst führte sofort zum Tode des Versuchsthi- 
was nicht geschah, wenn physiologische ClNa-Lt;:.; 
selbst in grösserer Menge, injicirt wurde. Somit . • _ 
unbedingt eine toxische Wirkung vor. Dass die Ir. 
jection in der Praxis eine weit geringere Gefährliehk- 
besitzt, liegt offenbar daran, dass das Gift in tief- r- 
Partien des Rückenmarks überhaupt nicht eindmt' 
Bei Versuchstieren aber finden sich oft dauern 
Schädigungen in Form von degencrativen Veränderung' 
im motorischen System, ja sogar Systemdegeneration- : 
Sind auch diese Ergebnisse nicht ohne Weitere^ auf 
Menschen zu übertragen, so sind sic doch geeignet, i 
Lumbalanästhesie grössere Vorsicht entgegenzubringe: 

Die auch von Rehn aus Thier- bezw. Leich, 
versuchen gezogenen Schlüsse, dass das injieirte A 
ästheticum sich innerhalb spätestens V 2 Stunde 
ganzen Liquorraum verbreite und dass das Verwc. 
des Alkaloids im Liquorraum ein unverhältnissmäs- _ 
langes sei, bekämpft Gauss (18) auf das Entschiedens 
Er weist auf die grossen anatomischen Verschiedenheit 
des Arachnoidalraumes bei Mensch und Thicren 1 
und führt den Nachweis, dass beim Menschen die Ver¬ 
breitung des Alkaloids durchaus von dem specifisolo 
Gewicht der Lösung abhängig sei. Ferner betont •. • 
dass beim lebenden Menschen eine sehr schnelle Y-. 
ankerung des Giftes an die Nervenelemente des Hücker, 
marks zu Stande komme, dass aber die Aufnahme 
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fähigkeit dieses für das Alkaloid immerhin beschränkt 
sei. Leichenversuche beweisen hier nichts, weil bei 
todter Nervensubstanz diese Verankerung nicht zu 
Stande käme. 

Mehrere Publicationcn betreffen Unglücksfälle bei 
der Lumbalanästhesie bezw. Spätschädigungen der 
Patientinnen. Risch (07) berichtet über zwei Todes¬ 
fälle unter 315 Lumbalanästhesien an der Giesscner 
Klinik (Novocain, 2 dg, und Suprarenin), Goth (20) 
über zwei Todesfälle unter 73 Lumbalanästhesien an 
der Kolozsvärer Frauenklinik. Der Tod trat unmittelbar 
nach der Injection an Athmungslähmung an. Beide 
Fälle betrafen starke Ascitesansammlungen bei vor¬ 
geschrittenem Ovarialcarcinom und dadurch an sich 
bedingter Beeinträchtigung der Athmung. Beide Male 
waren 0,07 Stovain injicirt worden. Offenbar dieselben 
Fälle erwähnt Szabd (78). 

Gottschalk (21) schildert einen Fall von dauernder 
Anästhesie im Bereich der Rami dorsales der Lumbal- 
nerven nach Lumbalanästhesie, Mayer (55) einen Fall, 
in dem sich nach Rachistovainisation Ulcera der Bauch¬ 
haut cinstellten, die sehr langsam abheilten. 

Stoeckel (76) hat die von Cathelin erdachte 
sacrale Anästhesirung für die Geburtshülfe nutzbar zu 
machen gesucht. Novocainlüsungen, durch den Hiatus 
sacralis in den Canalis sacralis eingespritzt, setzen die 
Leitungsfähigkeit der sacralen Nerven herab, ohne 
höher austretende Nerven irgendwie zu beeinflussen. 
Da der Duralsack mit dem Filum terminale sein Ende 
erreicht, befindet sieh die in den Canalis sacralis ein¬ 
gespritzte Flüssigkeit nicht intra-, sondern extradural, 
epidural, wie Cathelin sich ausdrücktt sie kann also 
nicht, wie bei der lumbalen Anästhesirung (innerhalb 
des Duralsackes'!, bis in die oberen Theilc des Rücken¬ 
marks hinaufsteigen. Mithin werden schlimme Zufälle, 
die bei der Bier'sehen Methode aus dem Hinaufsteigen 
des Anästheticums resultiren, bei der sacralen Injection 
nicht zu befürchten sein. Yerf. hat die Injection bei 
141 Geburtsfällen angewandt. Bezüglich der Linderung 
der Geburtsschmerzen war besonders auffallend, dass 
meist wohl die Kreuzschmerzen, nicht aber die Leib¬ 
schmerzen aufgehoben w T urdcn, was sich aus der Ver¬ 
sorgung der vorderen Bauchwand von lumbalen Nerven 
erklärt. Eine geringe Beeinträchtigung der Wehen- 
thätigkeit war zu beobachten, auch einige Atonien, 
weshalb später der Injcctionsflüssigkeit Suprarenin zu¬ 
gefügt wurde, mit dem Erfolg, dass Atonicn ausblieben. 
Verf. glaubt, dass die Methode bei ihrer völligen Ge¬ 
fahrlosigkeit auch bei gewissen gynäkologischen Leiden, 
z. B. Dysmenorrhoe, versucht werden müsse. Jedenfalls 
würde sich aus einem aufmerksamen Studium der 
Wirkungen manches Neue für die Physiologie des 
inneren Genitalapparates ergeben. 

An der Heidelberger Klinik wurde das Verfahren 
durch Kalb (42) an geburtshülflichcn und gynäkolo¬ 
gischen Fällen nachgeprüft. Verf. bezeichnet die Wir¬ 
kung als eine ungleiche und unsichere. 

Veranlasst durch einen anonymen Artikel (00), 
der auf Grund von zwei plötzlichen Todesfällen bei 
Localanästhesie (Eucain-Adrenalin) vor Adrenalin warnt, 


macht Braun (8) darauf aufmerksam, dass Suprarenin 
stets nur in stärksten Verdünnungen injicirt werden 
darf. Nicht die Herabsetzung der Dosis, sondern die 
Verdünnung der Lösungen ist das sichere Mittel zur 
Verhütung von unerwarteten Nebenwirkungen. 

Die von Klapp empfohlene Narkose bei künstlich 
verkleinertem Kreislauf hat Ilörmann (35) geprüft. 
Er findet folgende Vortheile gegenüber der gewöhnlichen 
Inhalationsnarkose: Geringeren Verbrauch, namentlich 
von Chloroform (etwa die Hälfte des sonstigen), rasches 
Erwachen, leichtere Hebung von Asphyxien durch 
Lösung der Abschnürung. Contraindicationen: Yari- 
cositäten an den unteren Extremitäten und Arterio¬ 
sklerose. 

Schocmakcr (09) hatte unter 3000 Skopolamin- 
Morphium-Chloroform-Acthernarkosen 3 Todesfälle, die 
auf Skopolamin zu beziehen waren, darunter einen, bei 
dem nur 0,00025 Skopolamin gegeben war, bei aller¬ 
dings sehr dccrepider Patientin. Andererseits hat diese 
Narkose so grosse Vorzüge, dass Verf. sie nicht missen 
möchte. 

Sippel (75) hat unter Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literatur die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen (Verfettung) bei langsam eintretendem 
Chloroformtod an einem selbstcrlebten Fall studirt. 
Die experimentellen Ergebnisse sollten mehr als bisher 
für die Praxis der Narkose nutzbar gemacht werden. 
Kochsalzinfusionen vor der Narkose, um die Eindickung 
des Blutes herabzusetzen (Burkhardt), reichliche 
Kohlehydraternährung vor der Operation, um einen ge¬ 
nügenden Glykogengehalt der Leber zu erzielen. (Nach 
Rosenfeld entzieht das Gift den Leberzellen das 
zur Fettverbrennung nothwendige Glykogen.) 

Die Suggestivnarkosc unter Beigabe von geringen 
Mengen Chloroform oder Aether behandeln Kroemer 
(47) und Hai lauer (24). 

Waren in den letzten Jahren die Desinfeetions- 
bestrebungen der Chirurgen und Gynäkologen haupt¬ 
sächlich darauf gerichtet, die Keime der Haut nach 
Möglichkeit immobil zu machen, so sucht Grossich 
(22) wieder das alte Ideal, die factische Sterilisation 
des Operationsgebietes zu erreichen durch Jodirung 
der ungewaschenen Haut. Die Jodtinctur dringe 
in diese viel besser ein, als in die vorher mit Seifen- 
w T asscr behandelte und bewirke eine Abtödtung säm m t- 
licher Keime. 

In der Greifswaldor Klinik werden zur Sterilisation 
der Gummihandschuhe die Fla tauschen Handschuh¬ 
gestelle benutzt (Heye 29). Dampfsterilisator 40 bis 
50 Minuten, Trocknen im Heissluftsterilisator 20 bis 
30 Minuten lang bei 120—130°. Unelastisch gewordene 
Handschuhe sind auch im Zustande starker Spannung 
nicht durchlässig für Keime. 

Angeregt durch die Versuche von Glimm (Uebcr 
Bauehfcllrcsorption und ihre Beeinflussung bei Perito¬ 
nitis, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIII. S. 254) 
haben Pfannen stiel und Höhne (33 und 34) das 
Problem experimentell und klinisch studirt, wie man 
bei unreinen Bauchhöhlenoperationen die Gefahr der 
peritonealen Sepsis verringern könne. Höhne stellte 
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experimentell fest, dass die Wirkung von Oelinjectionen 
in den Peritonealraum nicht — wie Glimm meinte 
— auf einer Verlegung der abführenden Lymphwege 
beruhe, sondern auf einer aseptischen peritonealen 
Reizung, die dem Körper die in den Peritonealraum 
eingebrachten Bakterien überwinden helfe. Weiter er¬ 
kannte er, dass gleichzeitige Infection und Üelin- 
jection keinen Schutz gewähre, wohl aber trete dieser 
Schutz sehr deutlich in Erscheinung, wenn die Injection 
(Kampheröl) einige Zeit vor der Infection geschehe. 
Ein steriles peritoneales Exsudat sei nöthig, um 
die eingebrachten Bakterien zu überwinden. Mit 
diesen experimentell gefundenen Thatsachen stehen die 
klinischen Erfahrungen von Pfannenstiei (63) in 
Einklang. 

Die Frage der Vermeidung der postoperativen 
Thrombose ist vielfach erörtert worden. Kiimmell 
(49) spricht sich auf Grund ausgedehnter Erfahrung 
folgendermaassen aus: Einen Xachtheil. den wir auf 
das frühe Aufstehen hätten zurückführen können, 
haben wir in keinem Fall bei unseren Operirtcn ge¬ 
sehen; wohl aber haben wir durch dieses Verfahren 
den Eintritt von Thrombosen und Embolien verringert 
und haben die mit der Operation verbundenen Be¬ 
schwerden erheblich gelindert, das subjectivc Wohl¬ 
befinden gesteigert, die allgemeine Kräftigung gefördert, 
kurz, die Reconvalescenz ganz wesentlich abgekürzt 
und gleichzeitig eine feste, wenn nicht sogar eine 
derbere Bauchnarbe als bei längerer Bettruhe erzielt. 
Keine Bauchbinde, ausser bei besonderen Umständen. 

Hell (26; vergleicht die Resultate der Baseler 
Klinik bezüglich der postoperativen Thrombose bei 
Bettruhe (1906 und 1907) und bei Friihaufstehen (1908) 
und kommt zum Schluss, dass die Vorbeugungsmaass- 
rcgel des frühen Aufstchens die auf sie gesetzten Hoff¬ 
nungen bis jetzt nicht erfüllt hat. 

Auch Ilochnc (31) sieht in dem frühen Auf¬ 
stehen keine sichere Prophylaxe, desgleichen Mendel 
(56), welcher die Bildung von Thromben in disponirten 
Venen trotz Frühaufstehens beobachtete. Hofmeier 
(37) erkennt auf Grund der Erfahrungen seiner Klinik 
die Superiorität des frühen Aufstehens nicht unbedingt 
an; in den meisten seiner Thrombosenfälle lag eine in- 
fectiöse Thrombose vor, die durch frühes Aufstehen 
auch nicht verhütet worden wären. 

Zur experimentellen Prüfung der Thrombosenfrage 
liegt eine Mittheilung von Franz (14) vor. Er be¬ 
richtet über Versuche, die den Zusammenhang zwischen 
erhöhter Leukocytose und Thrombenbildung bei gleich¬ 
zeitiger Gcfässschädigung darlegen sollen. Diese Ver¬ 
suche zeigen, dass es gelingt, bei Hunden, deren Ueuko- 
cvtenzahl durch Injection von Xucleinsäurc oder von 
Staphylokokkenculturen in die Höhe getrieben ist, 
durch Quetschung der Vena femoralis Thrombenbildung 
hervorzurufen. Von einer sorgfältigen Gefässversorgung 
(Einzelligaturen etc.) wird deshalb noch am ehesten 
eine Vermeidung -der Thromben zu erwarten sein, da 
eine Ausschaltung der postoperativen'Ilyperleukocytose 
kaum zu erreichen sein wird. 

Gestützt auf ein Material von 350 Laparotomien 


mit dem Pfannenstiel'schen Querschnitt, von welche 
230 persönlich nachuntersucht wurden, kommt Sarw*-v 
(68, zu folgenden Schlüssen: Das Indicati«»nsi T ebic: • 
Querschnittes kommt demjenigen des Längs-chmr— 
gleich. Die primären Heilerfolge des Quersehn:'* 
sind — unter Voraussetzung tadelloser An*>*. p-:.-.’ 
sterilen Xahtmaterials und richtiger Technik — aus¬ 
gezeichnet. die Dauerresultatc sind als glänzend zu v- 
zeichnen; der Querschnitt vermag so gut wie alle Na- 
theile d;s Längsschnittes zu vermeiden. Darum 
scheint er berufen, den Längsschnitt so gut wie 
zu ersetzen. An den Vortrag schliesst sich eine a_r- 
giebige Discussion. in der Verb die dem Quers«-h r . 
zur Last gelegte Faseiennekrose als Folge einer Ge ¬ 
minderten Ernährung der Faseie zurückweist: ist 
Asepsis gewahrt, ist die Blutstillung exact, so ver¬ 
trägt die Faseie auch die ausgedehnteste Ablösung : 
ihrer Unterlage. 

Einen einzig dastehenden Fall veröffent :, • * 
Himmel lieber (30). Bei einer 60jährigen Patier:>. 
mit Kropf wurde eine Prolapsopcration ausgc: 

Xach dieser trat unter Schwinden des Kropfe t ; t. 
acuter Thyreoidismus ein mit schliesslich gün'*_-’ 
Verlaufe. Verf. führt diesen auf die Verwendung - 
Jodcatgut zurück, entsprechend den Beobachtungen -: 
Internisten, dass bei Jodgebrauch Strumen unter 
scheinungen des Thyreoidismus schwinden können. 

[E. Wauscher, Pfannenstiel’s Fascienquersci * 
Hosp Tid. p. 897. 

Der Verf. ist nach 65 Fascienquerschnitten 
ordentlich zufrieden mit der Methode: die Be«»bach:u:._' 
zeit ist zu kurz um die Ilemienfrage beurtheilen : 
können. X. P. Ernst (Kopenhagen . 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmiirl 

1) Albers-Schönberg. Die Röntgentherapie : 
der Gynäkologie. Münchner med. Wochenschr. No. I. 4 
S. 955 und Centralbl. f. Gynäk. Xo. 5. (Belian > 
weitere Erfahrungen bei Myomen und klimakterisch- * 
Blutungen.) — 2) Althoff, Hugo, Rectale und 
nale Anwendung des Fibrolysins. Münchner n> : 
Wochenschr. Xo. 31. S. 1599. — 3) Boshouwer~. 
IL, Ein selbsthaltcndes, zweiblättriges „in situ“ zer. _■ 
bares Speculum. Centralbl. f. Gynäk. Xo. 37. — 4 

Cu kor, X., Die baineologische Behandlung der Fraie 
krankheiten in Franzensbad. Wien. — 5) Falk. F; 
mund, Methylhydrastimid, ein neues Emenagogr 
81. Vers, deutscher Xaturf. u. Aerztc. Ref. Münrhr.- 
med. Wochenschr. Xo. 42. S. 2187. — F.) F'lat i . 
Technisches zur Tamponade von Uterus und Wu: 
höhlen. Centralbl. f. Gynäk. Xo. 28. — 7) Foge- 
Arthur und Alfred Jungmann, Lichtbehandlung: . 
rectalem und vaginalem Wege. Wiener klin. \\\.ohr. 
schrift. — 8) Foges, A., Ueber den Werth der re 
talen Endoskopie für die Gynäkologie. Verhandl. <:? 
deutschen Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 372. — : 4 

Fra n ken stein. Kurt, Zur Technik der Laminar i- 
dilatation. Centralbl. f. Gynäk. Xo. 31. — !• 

Frommer, Viktor, Zur intrauterinen Probeexcisu ’ 
Ebendas. Xo. 39. — 11) Ileussner, Ueber ein*:, 
neuen Desinfectionsapparat für Gummihandschuhe ur : 
Seidenkatheter. Ebendas. Xo. 17. — 12) Hi euch:. 

iS., Ein neu construirter Blasenspülkatheter. Ebern:. - 
Xo. 8. — 13) Kaufmann, E., Ueber neuere gynäko . 
gische Heilverfahren. Therapeut. Monatsh. März. 

— 14) Kroerner, P., Eine einfache Vorrichtung zur 
Entwickelung der kalten Schlinge als Ergänzung 
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dem Uretereneystoskop. Zeitsohr. f. gynäk. Urologie. 
Bd. I. No. 3. — 15) Mayer, Karl, Ein vereinfachtes 
Saugspeculum zur Anwendung der Bierschen Stauung 
in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 
16) Mehlhorn, Werner, Eine einfache Operations-und 
Wochenbettsbinde. Deutsche med. Wochensehr. No. 40. 
S. 1755. — 17) Oberländer, Otto, Zur Behandlung 
des Vaginismus mittels eines neuen Scheidendilatators. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 5. — 18) Piering, Oskar, 
Zur Technik der Laminariadilatation. Ebendas. No. 12. 

— 18a) Raubitschek, Franz, Almatein in der Gynä¬ 
kologie. Gynäk. Rundsch. J*r. III. S. 700. — 19) 
Sloan, Samuel, Jonic medication in the treatment of 
some obstinate cases of pelvic disease in women. Lancet. 
July 10. — 20) Stehlik, Anton, Vaginale Wärme- 
application mit Hilfe eines neuen Thermophorapparates. 
Münchner med. Wochenschr. No. 27. S. 1385. — 21) 
Stenzei, Ringförmiges Scheidenpessar aus Hartgummi 
mit umlegbarem Bügel als Stiel. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 46. — 22) Stiassny, S., Bemerkungen zu Piering 
(No. 18): Zur Technik der Laminariadilatation. Ebendas. 
No. 19. (Gummischeibe am unteren Ende des Stiftes, 
zur Vermeidung des Hineinrutschens in den Uterus.) 

— 23) Stolz, Max, Noch einmal zur Technik der La¬ 
minariadilatation. Ebendas. No. 31. —24) Thomson, 
H., Eine Maske für die Allgemeinnarkose. Ebendas. 
No. 31. — 25) Vertes, Oskar, Die Ileissluftbehandlung 
in der Gynäkologie. Gynäk. Rundsch. Jg. III. S. 272. 
(Rühmt die Leistungsfähigkeit der Behandlung.) — 26) 
Voigt, J., Zur Klammernaht. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. S. 1431. — 27) Weissbart, Ein 
Speculum mit „Fangsieb* für Curcitagen. Ebendas. 
No. 52. S. 2708. — 28) Wendel, Hans, Zur Frage 
der Cervixdilatation. Eine Uteruszange. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 705. — 29) 
Wiek hoff, Max, Ueber Vaginalduschen mit kohlen- 
säurercichem Mineralwasser. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 52. — 30) Witteck, Arnold, Ein neues Instrumen¬ 
tarium zur Lumbalanästhesie. Münchner med. Wochen¬ 
schr. No. 15. S. 763. 

Ein von E. Merck hergestelltes Hydrastinderivat, 
das Methylhydrastimid (Arncnyl), welches im Gegensatz 
zum Hydrastinin dauernde Gcfässerwciterung und damit 
Sinken des Blutdrucks herbeiführt, hat Falk (5) bei 
verschiedenen amcnorrhoischen Zuständen angewandt. 
Bei functioneller Amenorrhoe erzielte er unter zwölf 
Fällen achtmal Wiedereintritt der Menstruation, Dosis 
2 mal täglich 1 Tablette zu 0,05. Das Mittel ist theucr. 

II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Busse, W., Die Behandlung von Gebärmutter¬ 
blutungen mit Serum. Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 
2) Eicke, E., Lässt sich mikroskopisch eine Decidua 
menstrualis von einer Decidua graviditatis unter allen 
Umständen unterscheiden? Ztschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. LXV. S. 403. — 3) Flat.au, Die Bilanz der Va¬ 
porisation. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 102. 

— 4) Gottschalk, S., Ueber die Entstehung der 
Erosion der Portio vaginalis uteri. Ztschr. f. Geb. u. 
Gynäk. Bd. LX1V. S. 647. (Ausgiebige Discussion.) 

— 5) Grün bäum, Ueber die Unzweckmässigkeit der 
Erweiterung der Gebärmutter mittelst Laminariastiftes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. S. 2660. — 6) 
Ileinricius, G., Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung des Bacterium coli commune auf die 
Schleimhaut der Gebärmutter und der Scheide. Areh. 
f. Gyn. Bd. LXXXIX. H. 2. — 7) Herz, E., Zur 
Frage der Erweiterung der Gebärmutter. Gyn. Rund¬ 
schau. Jg. III. S. 553. (Bevorzugt den Sims’schen 
Dilatator.) — 8) Hirst, John Cooke, The repair of 
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lacerations of the cervix during puerperal convalescence. 
New York med. journ. Jan. 23. p. 153. — 9) Kehrer, 
E., Ueber den Stoffwechsel des Uterus in den verschie¬ 
denen Zeiten der sexuellen Thätigkeit. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. H. 3. — 10) Labhardt, Ueber einen 
Fall congenitaler Heterotopic der Corpusschleimhaut in 
das Collum uteri. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XV. 
S. 141. — 11) Lewers, Arthur H. N., Two cases of 
metrorrhagia at an advanced age not due to malignant 
disease. Lancet. April 24. — 12) Macry, N. J., Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Bofestigungs- und Bewegungs¬ 
organe des Uterus. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVIII. 
H. 3. — 13) Meyer, Robert, Ueber benigne Chorion¬ 
epithelinvasion in die Schleimhaut und Musculatur nor¬ 
maler Uteri. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. S. 1163. 

— 14) Olshausen, R., Zur Indicationsstellung der 
Abrasio mucosae. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXV. 
S. 712. — 15) Pankow, 0., Ueber die Ursachen der 
Uterusblutungen. 81. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerztc. 
Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2701. — 16) 
Pollosson, Maurice, Nouveau mode de traitement des 
metrorrhagies. Lyon med. No. 51. — 17) Samuels, 
A., Uncontrollable uterine haeraorrhage. New York med. 
journ. Sepl. 25. — 18) Schindler, Karl, Experimen¬ 
telle Beiträge zur Kenntniss der automatischen Be¬ 
wegungen des Uterus und deren Bedeutung für die 
Pathologie und Therapie der uterinen Infectionskrank- 
heiten, insbesondere der Gonorrhoe. Arch. f. Gvnäk. 
Bd. LXXXVII. II. 3. — 19) Schottländer, J.,'Epi- 
kritische Bemerkungen zu der Arbeit Gottschalk’s: 
Ueber die Entstehung der Erosion der Portio vaginalis. 
(S. No. 4 dieses Verz.) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXX. S. 191. (S. dazu die Replik von Gott¬ 
schalk, ebenda, S. 339.) — 20) Schroeder, Robert, 
Die Drüsenepithel Veränderungen der Uterusschleimhaut 
im Intervall und Praemenstruum. Arch. f. Gvnäk. 
Bd. LXXXVIII. H. 1. — 20a) Stoeckel, W., Uterus¬ 
perforation. Münch. med. Wochenschr. No. 15. S. 783. 

— 21) Theilhaber, A., Zur Lehre von der Entstehung 
der Uterustumoren. Ebendas. No. 25. S. 1272 und 
Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XIII. S. 505. 
(Statistische Darstellung der Häufigkeit der Uterus¬ 
tumoren bei den verschiedenen Berufsständen, Erklärungs¬ 
versuche.) — 22) Thomä, 1. Utcrusperforation; 2. Uterus¬ 
perforation mit folgender Dünndarmuterusfistel. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 943. — 23) 
Veis, Oswald, Untersuchungen über die elastischen 
Fasern und die Gefässe des Uterus. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXIX. H. 2. — 24) Voigt, J., Ein Fall von 
Macies uteri. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 27. 

— 25) Wcchsberg, Leo, Vaginale Uterusamputation. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 52. — 26) Werth, 
Richard, Ein Fall von erworbener hochgradiger Stenose 
des Cervicalcanals geheilt durch supravaginale Cervix- 
resection mit Erhaltung der Portio. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXX. S. 153. — 27) Derselbe, Ueber 
ein neues Verfahren der supravaginalen Cervixresection 
mit Erhaltung der Portio vaginalis bei Elongatio colli. 
Ebendas. Bd. XXX. S. 1. " 

Schroeder (20) stellt die feineren Vorgänge in 
den Drüsen der Uterusschleimhaut während des Inter¬ 
valls und im Prämenstruum in einer aus der Rostocker 
Klinik stammenden Arbeit dar. Er stellt fest, dass 
schon recht früh im Intervall die ersten Secretions- 
erscheinungcn auftreten und findet zw r ei Typen der 
Secretbildung: einen Typus, bei dem das in den Drüsen¬ 
zellen gebildete Secret zunächst in Form von Auf¬ 
hellungen im Epithel sichtbar wird, das Secret aber 
erst nach der Ausstossung in das Lumen der Drüse 
Sehleimreaetion giebt, und einen zweiten Typus, bei 
dem ohne Aufhellungen im lumenwärts gelegenen 
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Protoplasmatheil der Zellen sich Schleimreaction nach- 
weisen lässt. Auch diese sch leim gefärbten Partikelchen 
stossen sich ins Lumen ab. Bezüglich der Mitosen 
bestätigt Schroeder im 'wesentlichen die älteren An¬ 
gaben. 

Kehrer (9) hat die C0 2 -Production des Uterus 
im nichtgraviden, graviden und puerperalen Zustand am 
Kaninchen untersucht. Die C0 2 -Production ist während 
der Gravidität — auf gleiche Gewichtsmengen Mus- 
culatur berechnet — erheblich erhöht und sehr stark 
vermindert während des Puerperiums. Der von Sänger 
seiner Zeit behauptete, bis dahin aber unbewiesene 
träge Stoffwechsel des Uterus während der puerperalen 
Rückbildung ist damit bewiesen. 

Eine experimentelle Arbeit von Schindler (18) 
über die automatischen Bewegungen des Uterus ist so¬ 
wohl wegen ihrer thatsächlichen Resultate worthvoll^ 
als auch besonders interessant wegen der Schluss¬ 
folgerungen, die möglicher Weise eine weitgehende 
Bedeutung erlangen können. — Sch. studirtc nach der 
YersuchsanOrdnung von Kurdinowski die Autonomie 
und Automatic der Uterusbewegungen an einem grossen 
Thiermaterial (90 Kaninchen und 3 Katzen) und kommt 
dabei in der Hauptsache zu einer Bestätigung der von 
Kurdinowski, Kehrer u. A. festgestellten That- 
sachen. 

Hervorzuheben aber ist, dass er die Erregbarkeit 
des Uterus individuell durchaus verschieden fand, dass 
sie anscheinend abhängig ist von der individuellen 
Intensität des sexuellen Lebens. Die automatisch- 
rhythmische Bewegung ist sowohl eine peristaltische, 
wie eine antiperistaltische. Reize mechanischer, che¬ 
mischer und thermischer Art steigern die Intensität 
der Bewegungen. Besonders studirte Sch. die Einwirkung 
der C0 2 und des Atropins. C0 2 -Ueberschuss im Blut 
lähmt mit zunehmender Cyanose des Organs die Auto¬ 
matic des Uterus und der Adnexe vollkommen. Mit 
beginnender Arterialisation kehrt die Automatic zurück 
und erreicht ihre frühere Intensität, wenn die O-Spannung 
des Blutes wieder normal ist. Atropin hat einen 
zweifellos lähmenden Einfluss auf die Bewegungen des 
Uterus — im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer 
Autoren, die zu geringe Atropinmengen gebraucht 
haben. 

Die Feststellung der mächtigen peristal tischen und 
antiperistaltischen Bewegungen, deren der Uterus fähig 
ist, führte Sch. auf den Gedanken, dass das Ascendiren 
der Gonorrhoe und anderer Infectionen (Gonokokken 
haben bekanntlich keine Eigenbewegung) hervorgerufen 
ist durch antiperistaltische Uterusbewegungen. Kr leitet 
daraus die Nothwendigkeit ab, bei acuten Gonorrhöen 
nichts zu thun, was die Uterusbewegungen steigern 
könnte (Vermeidung chemischer, mechanischer, ther¬ 
mischer Reize), sie dagegen nach Möglichkeit aus¬ 
zuschalten. Als solches Mittel empfiehlt er Atropin 
(etwa 2 mg pro die). Eine grössere Zahl praktischer 
Erfolge liegt zwar noch nicht vor, doch ist bereits von 
verschiedenen anderen Seiten auf die Zweckmässigkeit 
der Atropinisirung bei verwandten Vorgängen (Ulcus 


ventriculi, puerperale Sepsis) aufmerksam gemacht 
worden. 

Heinricius (6) hat früher Versuche darüber an- 
gestellt, wie sich die Uterusschleimhaut von Kaninchen 
einer Einbringung von Streptokokken und des Baeiik 
perfringens gegenüber verhält. Die gleichen Versuch 
werden mit Bacterium coli fortgesetzt. Die Resulta - 
sind im Grossen und Ganzen dieselben wie die früher«, 
d. h. sic zeigen, dass das unverletzte Deck- und Drüsvu- 
epithel einen sehr erheblichen Schutz gegen die Ir 
fection gewährt. Ist das Epithel dcfect, so überschwemm 
das Bacterium coli das Bindegewebe der Schleimhaut 
während Streptokokken die Lymphbahnen bevorzugen 

Macry (12) schliesst sich der Ansicht v« 
Fehling, dass die Bedeutung der Bänder des I>rm 
als Befcstigungsorgane sehr gering ist, und dass 6t 
Bänder erst unter pathologischen Verhältnissen i: 
Thätigkeit treten, an. Die Anspannung der Uten.- 
ecken nach vorne seitlich, wie sie durch die Alexander 
Adams’sche Operation erzielt wird, wünscht M. vi 
ersetzen durch die symperitoneale Annähung ce* 
Ligamentum rotundum von der Eintrittsstelle in « 
inneren Leistenring bis zum Tuberculum pubicum: kr 
sei das Lig. rot. an das Lig. Gimbernati festzunak 
Dadurch würde die seitliche Componente des Z; 
ausgeschaltet, es bliebe nur die Zugrichtung nach ■ : 

Pankow (15) lehnt ursächliche Beziehe, 
zwischen der „Metritis chronica“ und Meno- und Me:: 
rhagien ab. Weder der Zustand der Schleimhaut m : 
der des Myometriums bei der „Metritis chronica* er¬ 
klärt die Blutungen, denn die histologischen Befim! 
sind sehr häufig identisch mit denen von Frauen, ~ 
geboren haben und nicht bluten. Aetiologisch kc«k 
für die Blutungen in Betracht Secrctionsstörungen <k 
O varien, ferner auch Functionsstörungen der Orga:e 
mit innerer Secretion, welche den Blutdruck steigert 
oder herabsetzen. P. plaidirt für solche Fälle für 
Asch off ’schen Ausdruck „Metropathia haemorrhaguY 
an Stelle der Bezeichnung „Metritis chronica - . 

Ausgehend von den in der Literatur (Weil, Brok 
Lommcl) niedergelegten Erfolgen der Behandlung de: 
Hämophilie mit frischem Menschenserum hat Busse 1 
die gleiche Therapie bei „Endomctritisblutungen“ fc- 
gewandt, die mehrfachen Abrasionen getrotzt hattet 
Die Erfolge sind ermuthigend. 

Olshausen (14) erkennt nur vier Indicationcn :r 
Vornahme der Abrasio an: incomplete Aborte 
zweiten Monat der Schwangerschaft, Wucherung" 
endometritis, welche Blutungen bedingt, diagnosmo ■ 
Abrasio und die Abrasio bei Fällen von menstrueller. 
Membranabgang oder von habituellem Abort. Die I" 
dication, welche in der Praxis die grösste Rolle spim 
Corpuskatarrh, leimt 0. vollständig ab. 

Mit Rücksicht darauf, dass nach einer gewöhnlich 
Portioamputation Geburten zuweilen infolge desresisunn- 
Narbenringcs am neugcbildeten Os externura schwere 
verlaufen, hat Werth (26 und 27) zur Verkürzung 
elongirter Cervices die Resection eines mittleren Theu? 
des Cervixcylinders unter Erhaltung der Portio * 
zwölf Fällen ausgeführt, mit dem Erfolg, das? ^ 
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nachher beobachteten Geburten ohne Schwierigkeit 
verliefen. 

[I+orentowicz, Leonard, Leber einige Indicationen 
zur Gebärmutterauskratzung. Medvcyna i kronika le- 
karska. No. 26. 

Eine Indication zur Auskratzung der Gebarmutter- 
höhle wird vorwiegend von irregulären Blutungen und 
Ausfluss abgegeben. Was die ersteren anbeiangt, haben 
aber zahlreiche Forschungen festgestellt, dass die vielen 
Kndomctritisformcn nur physiologische Umwandlungen 
der Schleimhaut darstellen und ein vermehrter Ausfluss 
oft auch, mit einer Krankheit der Utcrusmucosa nichts 
zu thun hat. Dem zu Folge darf eine mikroskopische 
Veränderung oder Vermehrung der Schleimhautdrusen 
nicht als Indication zur Auskratzung angesehen werden. 
Ein vermehrter Ausfluss ist entweder Folge eines ver¬ 
mehrten Blutgehaltes der Geschlechtsorgane, aus ver¬ 
schiedenen Ursachen (Hypersccretio) oder eine Absonde¬ 
rung von Eiter, fast immer gonorrhoischer Herkunft. 
Die°Ursachc der Blutungen, so weit es sich nicht um 
Geschwülste handelt, liegt fast nie in der Gebärmutter- 
sc hie im haut, sondern meist von derselben weit entfernt. 
Somit ist sowohl bei Ausfluss wie bei Blutungen zu¬ 
nächst das ätiologische Moment zu berücksichtigen und 
nur in seltenen Fällen ein Curettement vorzunchmcn. 

A. Czyzewicz jun. (Lemberg).J 

2. Lageveränderungen. 

1) Baker, Harold, W., Result of Mayo's modifi- 
cation of GillianUs Operation for shortening the round 
Jbramcnts. Boston med. journ. Sept. 2. — 2) Birn¬ 
baum, Richard, Ueber Schwangerschaft nach Ventro- 
fixation wegen Retroflcxio utcri fix ata. Arcli. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. II. 2. — 3) Brewis, N. T„ A clinical 
lecturc on retroversion of the uterus and its treatment, 
with special refcrencc to the Operation of shortening 
the round ligaments. — 4) Bröse, Paul. Zur Operation 
der cornplicirtcn Rctroflexio utcri (Pfanncnsticl scher 
Schnitt, mit Verkürzung der runden Mutterbänder nach 
Alexander-Adams.) Centralbl. f. Gyn. No. 36. 5) 

Derselbe, Ueber die Anwendung der Alexander- 
Adams''sehen Operation in der Schwangerschaft und 
im Wochenbett. Ebendas. No. 47. - 6) Driessen, 

L. F., Beteekenis en beliandeling derjiggingsafwijkingen 
van der baarmoder. Weck blad. p. 854. 0 Franke, 

Felix, Eine neue Methode der intraperitonealen Ver¬ 
kürzung der Ligamenta rotunda (Eixatio ligamenti 
rotundi retroutcrina). Centralbl. f. Gyn. No. 48. — 
8) Hegar, Karl, Beitrag zur Anatomie und Aetiologie 
der Hvperanteflexio uteri congenita. Beiträge f. Geb. 
u. Gvn. Bd. XIV. S. 141. — 9) Henkel, M., Zur 

Therapie der Retroflcxio uteri gravidi fixata. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. S. 843. (Laparotomie, 
Lösung der Verwachsungen.) — 10) Derselbe, Die 

Retroflcxio uteri in der allgemeinen Praxis. Ebendas. 
No. 4. S. 161. — 11) Hocven. C. P. T. van der, 
Die \sthenie und die Lageanomalicn der weiblichen 
Genitalien. Jena. Mit 62 Abbild. - 12)Jerie. J, 
Eine neue Methode der Ligamentverkiirzung bei Retro- 
versio uteri (llterofixatio ligamenti rotundi). Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 20. — 13) Johnstono. R. J., 

A case of chronc inversion of the uterus. With remarks 
on the mechanisme of reinversion. Brit. med. journ. 
April 17. — 14) Küstner, Otto, Welche Profixur- 

(Antefixations-) Methode ist bei fixirter Retroversio- 
flexio am zweckmiissigstcn? Centralbl. f. Gyn. No. 2. 

— 15) Labhardt, Ä 1fr.. Eigenthümlichc Incarceration 
der Portio durch ein Schalenpessar. Gynäk. Rundschau. 
Bd. III. S. 335. — 16) Lesse, W r ., Zur Alexander- 
4dams'schen Operation. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXIX. S. 448. (175 Fälle mit 2>/a pCt. Recidiven.) 

— 17) Littauer, Arthur, Die subfascialc Eröffnung 
des Inguinalcanals behufs Verkürzung der Ligamenta 


rotunda. Centralbl. f. Gyn. No. 24. 18) Der¬ 

selbe, Die Verkürzung der runden Mutterbander vom 
Leistencanal aus behufs Rechtlagerung der Gebäi- 
mutter nach Laparotomie. Volkmann s Samml. klin. 
Vortr. N. F. Gvn. No. 201. - 19) Machenhauer, 
Ueber Retroflexm uteri. Leipzig. — 20) Müller A., 
Zur Behandlung nicht entzündlicher fixirter Retro- 
flexionen. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. aaX. 

S. 801. (Pessarien zur Dehnung der fixirendcn Strange.) 

11 21) Pa gen Stecher, Alexander, Ueber Aetiologie, 
Symptomatologie und operative Behandlung der in den 
Jahren 1902—1907 in der Heidelberger Frauenklinik 
beobachteten Fälle von Rückwärtslagcrung der Gebär¬ 
mutter. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 22) Palm, 

Hermann, Zur operativen Behandlung der complieirtcn 
Retroflcxio utcri fixata unter Mittheilung eines Ver¬ 
fahrens mittels ankerförmiger Schnittführung. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. S. 435. (Gombi- 
nation der Laparotomie mit dem Alexander-Adams.) 

23) Pretschker, Gustav. Die Daucrresultate der 
Alexander-Adams‘schen Operation. Inaug.-Diss. Breslau. 
— 24) Rindfleisch, Karl, Beitrag zur Behandlung 
der Rctroflexio uteri fixata. Festschr. f. Rindfleisch. 
Leipzig 1907. — 25) Rissmann, Studien zurVentn- 
fixur der Ligamenti rotunda. Gynäkol. Rundscliau. 
Bd. III. S. 183. — 26) van Rooy, A. H. M. J., Len 
zeldzame complicatie van prolaps van de baarmoder. 
Wcekblad. p. 2042. - 27) Rosenberger, A, Ein 

seltener Fall von Incarceratio utcri gravidi retroflexi. 
Beiträge f. Geb. u. Gyn. Bd. XIV. S. 485. (Vaginale 
Totalexstirpation ) — 28) Schlemmingcr, Otto, Die 
Combination der Laparotomie mit dem Alexander- 
Adams, ein Verfahren bei fixirter Hctroversio-flexio. 
Inaug.-Diss. Breslau. — 29) Sonnenleld, Julius, Zur 
Technik und Indication der ltetroflexionsoperationen mit 
besonderer Berücksichtigung der Vagimfixura utcri. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 14. 8. 63d. oU) 

Stolz, Max, Studien zur intraperitonealen Verkürzung 
der Ligamenta rotunda. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXIX. S. 424. (Festnähen der proximalen T heile 
des Ligamentum rotundum auf der Hinterwand des 
Corpus uteri.) - 31) Thorn, W., DieRetrodeviationen 
des Uterus im Lichte der Praxis. Volkmann s Samml. 
klin. Vortr. N. F. Gyn. No. 195. — 32) Derselbe, 
Zur Ventrifixatio uteri nach Leopold. Gynakol. Rund¬ 
schau. Bd. III. S. 221. - 33) Weber, Richard, 
Ueber ventrifixirende Methoden bei Verlagerungen der 
Beckenorgane. Inaug.-Diss. Breslau. 1908. 6 ) 

W r ert h, Richard, Zur Combination des Pfannenstiel- 
schen Querschnittes mit Verkürzung der runden Mutler- 
hander bei der operativen Behandlung der complicirteii 
Retroflcxio utcri. Centralbl. f. Gyn. No. 14. — 3o) 

Ziegen speck, R., Die Folgen einer Hvsteropexic 
mit."Castration. Münch, med. W ochenschr. No. 34. 
S. 1741. 

Die vaginalen Fixationsmethoden des Uterus haben 
entschieden”an Bedeutung verloren. Von den Anhängern 
dieser befürwortet nur Sonncnfeld (29) zur opera¬ 
tiven Lagecorreetur des retroflectirien Uterus die \a- 
ginifixur, der er (aus — wie dem Rcf. scheint — nicht 
zutreffenden Gründen) den Vorzug vor dem Alexander- 
Adams triebt. Zur Vermeidung von unerwünschten 
Folgen der Colpocoeliotornia anterior (cf. Freund, 
Münch, med. Wochenschr. No. 5) schlägt S. vor, über¬ 
haupt nach jeder Colpotomia anterior die Vaginifixur zu 
machen mit — nach Diihrssen — isolirter Xernähung 
des Peritoneums. 

Küstner (14) lehnt bei fixirter Retrovcrsio-flexio, 
ja auch wenn Adhäsionen nur für möglich gehalten 
werden, die Alexander-Adams-Opcration grundsätzlich 
ab; ebenso verwirft er die Goldspohn sehe Methode, 
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desgleichen die Lösung der Yenrachsungen per colpo- 
tomiam. als Yoract der Alexander-Adams-Operation. 
Hier ist einzig und allein die ventrale Laparotomie am 
Platze, er nach Lösung der Yerwachsungen (mit Ther¬ 
mokauter, entweder die Yentrifixur zu folgen hat oder 
die Alexander-Adam'sehe Operation. welch' letztere auch 
vom Laparotomie-Hautquer>chnitt aus gemacht werden 
kann. 

Eine ähnliche Methode Combination des Pfannen- 
stiel'schen Querschnittes mit Alexander-Adams) schlägt 
Werth '34) bei ccmplicirter Retroflexio vor. Ihm 
schlossen sich an Litt au er (11 u. IS, und Brüse (4). 
Letzterer mit der Modifikation, dass die Ligamenta ro- 
tunda vom tief angelegten Pfanncnstiel’schen Schnitt 
aus im äusseren Leistenring aufgesucht werden, während 
Werth das Band subfascial aufsucht. 

Unter Schilderung zweier Fälle, welche nach der 
Leopold'sehen Yentrofixation die Sectio caesarea nöthig 
machten, weist Thorn (32; darauf hin, dass nicht 
technische Fehler bei der Ausführung der Leopold¬ 
schen Operation für die schweren Folgen verantwortlich 
zu machen seien, sondern einzig und allein die Methode 
der Operation selbst. (Vgl. dazu Jahresbericht f. 1908, 
II. 2. 15.) 

Unter 20 Fällen von Ventrofixatio utcri wregen 
Retroflexio fixata [Birnbaum, Göttinger Klinik (2)] 
trat viermal nach Beseitigung des Leidens Gravidität 
mit normaler Geburt ein. Hier waren die Fixationen 
so gering gewesen, dass man sich schon intra Opera¬ 
tionen! fragen konnte, warum bisher Sterilität bestanden 
hatte. In den anderen Fällen, die auch nach der Ope¬ 
ration steril geblieben sind, waren die Yeränderungen 
ziemlich erheblich gewesen (Folgen von Gonorrhoe, Tu¬ 
bereu lose und puerperalen Erkrankungen). Die Pro¬ 
gnose bezügl. späterer Conception ist also mindestens 
recht fraglich, wenn es sich um schwere Falle von 
Pelveoperitonitis chronica adhaesiva handelt. 

An einem Uterus mit angeborener Ilyperanteflexio, 
der wegen heftigster und auf andere Weise nicht zu be¬ 
seitigender Beschwerden exstirpirt wurde, zeigte K. 
Ile gar (8) durch histologische Untersuchung, dass das 
Charakteristicum der angeborenen Hyperanteflexio in 
einem auffallend langen Isthmus bestellt, vrodurch sich 
die Tendenz grösserer Flexion erklärt. 

[Mansfeld, 0. P., Dauererfolge der Descensus- 
und Prolapsoperationen. Gynaecologia. H. 2—3. 

Auf Grund des 11jährigen Materials der II. Uni- 
versilätsfrauenklinik über 235 Fälle weist M. nach, dass 
die Hcilungsresultate bei Rcctocelen mit oder ohne 
Darmriss die günstigsten (100 pGtj. bei den einfachen 
Cystocelen die ungünstigsten (20 pCt.) sind. Unter den 
Operationen bewährte sich die Vaginifixation (100 pCt. 
Heilungen) am besten: die Exstirpation mit Perineo¬ 
plastik blieb stets erfolglos. Temesvary (Budapest).] 

3. Neubildungen. 

a) Myome. 

1) Auvrav, Volumineux fibrome kystique suppure 
de Uutorus, avant evoluc sans reaction locale. Soe. de 
chir. 29. Dec. — 2) Bland-Sut ton, J., Adenomyoma 
of the uterus. Brit. med. journ. 23. Jan. — 3) Buben¬ 
hofer, A., Ueber Myoma uteri mit Extrauteringravidität. 
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Gynäk. Rundsch. Bd. III. S. 6*24. — 4; Cullen. 
Thomas S.. Adenomyoma of the uterus. -Journ. v 
amer. med. assoc. 1908. 11. Jan. — 5 Derselbe. 
Parasitic uterine myomata. Ebendas. 1908. 11..Jan. 

— 6 Derselbe, The condition of the uterine niu^.^ 

in myoma cases. Transast. of the amer. gyn. $<><•. - 
7) Engström. Otto. Ueber das Myom der Gebärmui r r 
während des Wochenbettes. Gynäk. Rundsch. Bd. III 
S. 879 und Internat. Aerztecongress. Ref. Münch, 
Wochcnschr. Xo. 41. S. 2136. — 8 Fran ju 
Otto v.. Fieber bei Myomatosis uteri. Zeitschr. f. 6- : 
u. Gynäk. Bd. LXIY. S. 449. — 9; Gans. Huj ‘• 
rirtes vereitertes Myom. Monatsschr. f. Geburth. i 

Gynäk. Bd. XXIX. S. 663. — 10) Hartog, Geoar«- 
complicationen durch Myome. Ebendas. Bd. XXIX. 

8. 637. — 11) Jacoby, Max, Der Einfluss derUteni- 
myome auf die Geburt. Deutsche med. Wochen* !. r 
Xo. 21. S. 935. — 12; Jaschke. Rud. Th.. I 
wohnliche Entstehung einer Hämatocervix. ;Intr.r:;r 
mentäres Myom, Achsendrehung des Uterus). Zeitsc: r 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXY. S. 653. — lö 
Jung. Philipp, Myumotomie mit sehr seltener Tab«- 
Ursache. Münch, med. Wochenschr. Xo. 51. 

— 14) Iwase, J., Ueber das Yeihalten der Itta« 
Schleimhaut bei Myomen. Beitr. z. Geburth. u.Gyrii- 
Bd. XIV. S. 311. (Vorgänge identisch mit den 
sehen Yeränderungen der Uterusschleimhaut überharr 
Ausbleiben dieser nur bei Druekatrophic durch My r* 

— 15) Kettner. Willy, Ueber 100 Myomoperau l r 

Inaug.-Diss. Freiburg i908.— 16) Martin. A.. .V 
und Fertilität. Internat. Aerztccongr. u. Deutsche ■ 
Wochenschr. Xo. 50. S. 2201. — 17) Menge. /■ 
Uteri myomatosi mit sarkomatöser Metaplasie de ; 
schwulstgewebes. Monatsschr. f. Geburtsh. u. ö 
B d. XXIX. S. 767. — 18) Xeugebauer, Kran: ’■ - 
Eine in ihrer Art einzig dastehende Beobachtung &> 
der operativen Casuistik der Uteruscysten neb*t < r - i 
larien. Gynäk. Rundsch. Bd. III. S. 691. (CystK- 
verändertes Uterusmyom, welches nach Amputation m 
Jahren in gleicher Form recidivirte.) — 19; N'- r :- | 

mark, Victor, Ueber zwei Fälle von Stieltorsän 
subserösen Uterusmyomen. Inaug.-Diss. Strassbur: - 
20) Palm, Hermann, Beitrag zur Behandlung -• 
Uterusmyoins um die Zeit des Klimakteriums. Arch 
Gynäk. Bd. LXXXIX. H. 2. — 21) Panzer, Ru 

Die Myomherz-Frage und ihre Entwickelung in den lcu’: 

10 Jahren. Inaug.-Diss. München. — 22 Pape. 1 
Grosses Myom mit kindskopfgrossem BlutuDgsherd. öj".- 
rirt bei Thrombose der Femoralis. 2. Myom mit P-v 
centarretention im 3. Monat. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 32. S. 1415. — 23) Philipp, P*'- 
Ueber Uterusmyomc .mit secundären Verwachsungen. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 24) Pozzi. Myom und Schwan¬ 
gerschaft. Internat. Aerztecongr. Ref. Münch. mM. 
Wochenschr. Xo. XLl. S. 2136. — 25) Roos, Philip; 
Klinisches über die sarkomatüse Metaplasie der Utens i 
myome. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 26) Rosensteit- 
Multiple Myome des Uterus mit multiloculärer Ovaria. 
evste und Carcinom der Cervix. Monatsschr. f. Geburt 
u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 647. — 27) Kubeska. V ■ 
Ueber conscrvativc Myomoperationen. Centralbl. f. by~ 
No. 36. — 28) Schauta, Myom und Geburt. Internat- 
Aerztecongr. Ref. Münch, med. Wochenschr. No R * 
S. 2136. — 29) Schütze, Adenoma cysticum cer\:• (- 
uteri. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX 
S. 659. — 30) Scipiades, Elemer, Myom und Schwan¬ 
gerschaft. Gynaecologia. Jg. VIII. Xo. 2 u. 3. Bud 5- 
pest. — 31) Sitzenfrey, Anton, Miliare submuiv* 
Myome, auf dem Boden einer Adenometritis entstanden- 
Ein Beitrag zur Pathogenese sog. unstillbarer 
blutungen. Gynäk. Rundsch. Bd. III. S. 469. — «j- 
Der selbe, Das Uebergreiten der Adenomyome de« 
Uterus auf den Mastdarm. Zeitschr. f. Geburtsh. u- 
Gynäk. Bd. LXIY. S. 538. — 33) Smyly, William- 
Myoma and pregnancy. Brit. med. journ. 23. J a!i - 
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— 34) Spaeth, F., Ein Fall von tödtlicher Myom¬ 
blutung nach Röntgenbestrahlung. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 20. — 35) Speransky-Bachmetew, Nekrose 
eines Fibromyoms der schwangeren Gebärmutter als 
ätiologisches Moment der Undurchgängigkeit des Darm¬ 
canals. Ebendas. No. 16. — 36) Tau ff er, W., Die 
Abgrenzung der conservativen und der Radicalopera- 
tionen bei Uterusmyom. (Dauerresultate von 25 Jahren). 
Mitth. a. d. II. Frauenklink d. kgl. ung. llniv. Buda¬ 
pest. Bd. I. H. 1. Berlin. — 37) Thorn, W., Zur 
vaginalen Myomotomie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XXX. S. 570.—38) Torkel, Kurt, Ueber Myom¬ 
behandlung. Ebendas. Bd. XXIX. S. 338. (Ausführ¬ 
liche Besprechung des Biermer’schen Materials (Breslau); 
im Allgemeinen ziemlich conservativer Standpunkt. 
Discussion.) — 39) Toth, Stephan v., Adenoma uteri 
diffusum. Gynäkologia. Jg. VIII. No. 2 u. 3. Bu¬ 
dapest. 

Tauffer (36) bespricht die Abgrenzung der conser¬ 
vativen und der radicalen Operationen unter Zugrunde¬ 
legen des Myommaterials seiner Klinik aus den Jahren 
1881—1907, welches 2274 Myomkranke umfasst. Von 
diesen wurden 1518 = 66,8pCt. palliativ, 756 — 33,2 pCt. 
operativ behandelt. Bezüglich des Ganges der Unter¬ 
suchung hält sich Verfasser an die Fragestellung von 
Winter: 1. Welche Vortheile hat die Frau von. der 
Erhaltung des Uterus? 2. Werden die Kranken durch 
conscrvative Myomoperationen ebenso sicher von ihren 
Beschwerden befreit, als durch die radicale Entfernung 
des Uterus? und 3. welche Operation, die conscrvative 
oder radicale, giebt bessere Primärresultate? Auf die 
erste Frage ergiebt sich folgende Antwort: Bei etwa 
30 pCt. der Radiealoperirten sind schwere somatische 
Beschwerden zu erwarten, etwas seltener, wenn ein oder 
beide normale Ovarien zurückgelassen werden. Heftige 
Beschwerden werden besonders dann beobachtet, wenn 
die Myome mit entzündlichen Veränderungen im Becken¬ 
peritoneum, an den Adnexen (Pyosalpinx) complicirt 
waren, oder wenn die Iieeonvalescenz durch Exsudat¬ 
bildung oder sonstige entzündliche Complicationen ge¬ 
stört war. In psychischer Beziehung dagegen hat die 
antecipirte Klimax so gut wie keine üblen Folgen. 
18,9 pCt. der unter 40 Jahre alten conservativ operirten 
Frauen haben nachtiäglich geboren. 

Die Daucrresultate (zweite Frage) der conservativen 
Operationen stehen in jeder Beziehung denen der radi¬ 
calen Operationen nach. Nach conservativen Operationen 
ist in 8—10 pCt. der Fälle ein Recidiv zu erwarten; 
Menorrhagien und Metrorrhagien (in Folge von Schleim¬ 
hauterkrankungen) bleiben bei 17—18 pCt. bestehen; 
Arbeitsfähigkeit und Zufriedenheit mit dem Erfolg der 
Operation sind um einige Procente schlechter, als nach 
radicaler Enfernung des Uterus. 

Die besten Primärresultate erzielte Verf. mit der 
abdominellen supravaginalen Amputation — wenigstens 
in den letzten 100 Fällen — (2 pCt. Mortalität), während 
abdominelle conservirende Methoden in den letzten zehn 
Jahren 8,3 pCt. Mortalität hatten. Die abdominelle 
Totalexstirpation (88 Fälle) wies eine Mortalität von 
6,8 pCt, die vaginale Totalexstirpation (43 Fälle) von 
7 pCt. auf. Vaginale conservirende Operationen w T urden 
in grösserer Zahl nur bei submueösen Myomen aus¬ 
geführt, und zwar 102 Abtragungen myomatöser Polypen 
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mit 1,9 pCt. und 79 Enucleationen von der Uterushöhle 
aus mit 5 pCt. Mortalität. 

Auf Grund der angeführten Thatsachen bekennt 
sich Verf. zu folgenden operativen Grundsätzen: Völlig 
ausser Discussion steht für ihn die Behandlungsmethode 
der myomatösen Polypen, der von der Scheide aus zu¬ 
gänglichen submueösen Myome und der subserösen ge- 
stielen Myome; bei diesen könne nur die conservirende 
Operation in Betracht kommen. Auch bei grossen 
solitären intraligamentären Myomen, die meist mit 
dünnem Stiel mit dem Uterus in Verbindung stehen, 
will Verf. den Uterus conserviren. Eine wichtige Grenze 
bilde das 40. Lebensjahr; jenseits dieses soll im Allge¬ 
meinen radicaler vorgegangen werden. Ferner soll stets 
radical operirt werden bei Complication des Myoms mit 
eitrigen Adnexerkrankungen, bei Verdacht auf maligne 
Degeneration oder wenn solche nachgewiesen ist, end¬ 
lich bei Erweichung von Myomen, bei Höhlenbildung und 
Nekrose. Grössere interstitielle Myome sollen nicht 
conservativ operirt werden, weil die hohe Mortalität 
der Enucleation in keinem Verhältniss zu den Vor¬ 
theilen der Conservirung des Uterus stehe. 

Thorn (37) operirt auf vaginalem Wege, was vaginal 
angreifbar ist, hat aber die Enucleation zu Gunsten der 
Totalexstirpation mehr und mehr aufgegeben. Zwar 
haben sich ihm die vaginalen Enucleationen beziigl. der 
Lebenssicherheit sehr bewährt (79 Fälle ohne Todesfall), 
doch ist die Gefahr der Recidive gross; andererseits ist 
auch die Beseitigung einer Sterilität durch conservative 
Verfahren sehr fraglich. 

Als Ergebniss einer Anzahl von Beobachtungen 
stellt v. Franque (8) folgende Sätze auf: Fieber bei 
Mvomatosis uteri kann — abgesehen von den extra¬ 
genitalen Ursachen und manifester Verjauchung und 
Vereiterung nach Durchbruch in die Uterushöhle — 
bedingt sein: als aseptisches bei einfacher Totalnekrose; 
durch bakterielle Infection des Myoms auf der Blutbahn; 
durch thrombophlebitische Vorgänge; durch gleichzeitige 
Salpingitis. Bei allen diesen Vorkommnissen kann das 
Fieber die einzige auf die Complication hinweisende 
Erscheinung sein, vor allen grösseren Myomoperationen 
ist daher eine mehrtägige klinische Beobachtung 
wünschenswert!!. Die Totalnekrose der Myome ist 
häufiger, als bisher angenommen, durch die Schwanger¬ 
schaft als solche bedingt, und da sie, ebenso wie die 
breiige Erweichung, für Mikroorganismen besonders 
günstige Entwickelungsbedingungen schafft, ist bei fieber¬ 
haftem Wochenbett und myomatösem Uterus frühzeitig 
die Operation ins Auge zu fassen, che schwere septische 
Erscheinungen aufgetreten sind. 

Nach der Radical Operation eines grossen Myoms 
durch den Faseienquerschnitt fand Jung (13) bei der 
Section der Patientin ein zweifaustgrosses Myom frei 
im Bauche vor, welches bei der sehr schweren Ent¬ 
wickelung des Hauptmyoms durch den Querschnitt ab¬ 
gerissen und deshalb übersehen worden war. Es hatte 
eine'sero-fibrinöse Peritonitis veranlasst. Verfasser will 
deshalb bei grossen Tumoren lieber wieder zum Längs¬ 
schnitt zurückkehren. 

Ein von Palm (20) geschilderter Fall zeigt die 
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Gefahren der conservativen Behandlung des Myoms: 
Ein in den 40er Jahren constatirtes Myom wird in der 
Hoffnung auf baldige klimakterische Atrophie in Ruhe 
gelassen. Mitte der GO er Jahre myxomatüse Degene¬ 
ration des Myoms. Adenoearcinoma corporis uteri. Vagi¬ 
nale Totalexstirpation, Heilung. 

Spaeth (34) berichtet über eine Verblutung an 
Myom nach Röntgenbestrahlung: Eine enorm ausge¬ 
blutete 47jährige Kranke mit mannskopfgrossem Myom 
konnte sich zur Operation nicht entschlossen, nach 
mehrfachen Röntgenbestrahlungen trat eine sehr starke 
Hämorrhagie ein, die trotz Abrasio zum Tode führte. 
Wie weit der Fall der Röntgenbestrahlung zur Last zu 
legen ist, bleibt allerdings noch eine offene Frage. 

In einer statistischen Studie, zu der das Material 
aus der Tauffer'schen Klinik stammt, kommt Scipi- 
ades (30) zu dem Schluss, dass das Myom auf die 
Gestation der Frau entschieden einen Einfluss hat und 
zwar nicht allein zu der Zeit, wo die Myombeschwerden 
auftraten, sondern schon lange vorher. Etwa ein Drittel 
derjenigen Myomkranken, welche weit vor dem Auftreten 
ihrer Myombeschwerden der Möglichkeit einer Conception 
ausgesetzt waren, bleibt primär steril, ein anderes Drittel 
wird secundär unfruchtbar, so dass die Fertilität der 
Gesammtheit solcher Frauen nur die Hälfte der Durch¬ 
schnittszahl beträgt. 

Sitzenfrey (32) hat 4 Fälle von Adenoinyora des 
Uterus mit Uebergreifen auf das Rectum untersucht. 
Nach Verfasser handelt es sich in solchen Fällen meist 
nicht um echte Adenomyome des Rectums, sondern um 
Adcnomyositis. Nur die Drüsenschläuche, die verschie¬ 
dener Provenienz sein können, greifen nach voraus¬ 
gegangener Verleitung ailf die Mastdarmwand über und 
rufen in der Rectummusculatur dieselbe Hypertrophie 
hervor wie im Uterus. Allerdings ist es möglich, dass 
auf der Grundlage einer so zu Stande gekommenen 
Adcnomyositis recti sich ein echtes Adenomyoma recti 
entwickelt, aber der invomatösc Bestandtheil ist dann 
aus der Darmmusculatur hervorgegangen. Auch in 
opeiativer Beziehung ist zu unterscheiden zwischen In¬ 
filtration der Darmwand (Adcnomyositis) und Tumor¬ 
bildung (Adenomyoma uteri). Im ersten Fall genügt 
gewöhnlich die Entfernung des Primärherdes (Uterus), 
die Adcnomyositis des Rectums schwindet dann spontan. 

b) Carci.no me. 

1) Barth, C\, Die prognostische Bedeutung bak¬ 
teriologischer Untersuchungen bei abdominellen Uterus¬ 
exstirpationen wegen Careinoms. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. LXXXVII. II. 2. — 2) Birnbaum. Abdominale 
Radiealoperation bei Uteruscarcinom. Deutsche med. 
Woehensohr. No. 32. 8. 1414. — 3) Dirner, Ab¬ 

dominale Operation des Uteruskrebsei» XVI. internat. 
Aerztocongr. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 
8. 2192. — 4) Flaischlen, Ueber Implantationsrccidiv 
der Vagina. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. 8.399. 
(Von einem Adenoearcinoma corporis her.) — 5) 

Fleisch mann, Karl, Unerwartete Reeidivfreiheit nach 
unvollständiger Operation des Gebärmutterkrebses. 
Wiener klin. Wochenschr. 1908. No. 43. — G) Fran¬ 
kens tein, Corpuscarcinom und Myom. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. S. 1922. — 7) Franque, 
Otto v.. Zur Statistik der operativen Behandlung bei 
Uterusearcinomen. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. 


Bd. XXX. S. 29. — 8) Ginsburg, Josef. Ueber Uu*n>- 
carcinom bei Graviden. Diss. inaug. Berlin. — '■* 
Mc Glinn, John A.. Frequency of cancer of the 
uteri. New York med. journ. July 31. — 10) G li: >•-! . 

R. , Die Behandlung des Krebses mittelst Fulgurn*; 
Sammelreferat. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX 

S. 898. — 11) Gräfenberg. Ernst. Ein Beitrag t.r 

Casuistik des Utcruscarcinoms am Ende der Schwan:-r- 
sehaft. Centralbl. f. Gvn. No. 21. — 12; Hirs i • 

borg, »V., Ueber Corpuscarcinom bei Virgines. B- 
klin. Wochenschr. No. 8. S. 344. (\irgo int m *: 
GO Jahre. Corpuscarcinom bei ganz atrophischem Lter-e 
Verf. betont die Seltenheit des Corpuscarcinoma :• 
Virg. intactis.) — 13) Hofbauer, Zur biologUm : 
Behandlungsweise des Fteruscarcinoms. Ztschr. I. G«.-: 

u. Gyn. Bd. LXIV. S. 193. — 14) Hofste t tcr. Ha: * 

Schwangerschaft, complicirt mit Uteruscarcinom. I>e- 
inaug. Bonn. — 13) Hutchins. Henry T., »V *r* 
description of Wcriheim’s radical abdominal opera: 
for cancer of the cervix of the uterus with a repor: 
cight cases. Boston med. journ. May 20. -- 1- 

Joung, Emest B., A review of 254 cases of cancer ■ 
the uterus from the gynec. Service of the Boston • 
hospital. Ibidem. Febr. 25. — 17) Klein. Guv.i«. 
Ergebnisse der operativen Behandlung des I teru.^ a” i- 
noms. 81. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Mor. In¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäk. Bd XXIX. S. 710. — 
Kroemer, I\, Puerperaler Uterus mit Carcinoma . 
vici#» Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 3t*4 
19) Lauen stein. Carl. Zu dem Vorschläge Zw-re 
„Ein neues Verfahren zur Exstirpation des 1‘ - 
carcinoms*. Centralbl. f. Gyn. No. 38. — 20; L : . 

Die Vorbehandlung der Anurie bei Gebärmutt*.'-' 
Ztschr. f. Urol. Bd. III. II. 4. — 21) Macken' 
Weitere Mittheilungen zur abdominalen Radicaloperr 
des Utcruscarcinoms. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXi 
S. 3G1. — 22) Magg. Fritz. Utcruscarcinoms tat: • 
der Münchener Kgl. Univ.-Poliklinik für Frauen!'-:: 
Monatsschr. f. (ich. u. Gynäk. Bd. XXX. 8. N»l. 

23) Martin, Ed.. Zur Careinomstatistik. Verhan il. 
Deutschen Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. 8. 500. — .4 
Miller, John W.. Ueber den Schleimkrebs des «V. . 
uteri. Arch. f. Gynäk. Bd. LXX.XIX. H. 1. — 

v. z. Mühlen. Aufruf zur Bekämpfung des Gel 
mutterkrebses. St. Petersb. med. Wochenschr. No. ">T 
— 26) Munro Kerr, J. M.. Remarks on a serio • 
cases of adeno-earcinoma of the body of the Uten.' 
Brit. med. journ. .lan. 23. — 27) Neuhaus. Laps- - 
tomia hypogastrica unter Anwendung des Mombi.rj 
sehen Taillenschlauches bei Uterus- und bochsit/ene - 
Reetumcarcinomen. Berl. klin. Wochenschr. No. '_*» 1 
S. 918. — 28) Offcrgeld. Heinrich, Ueber das so- :r - 
däre Uteruscarcinom. Eine pathologisch - anat««mi> 
und klinische Studie. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV 
S. 1. — 29) Derselbe, Das Uteruscarcinom und s«i- 
Metastasen in Pleura und Lungen. Arch. f. Gyn.G 
Bd. LXXXVII. II. 2. (Bei erstcrem so gut wie *- 
auf dem Lymphwcge. bei letzterem meist Blutweg. 

30) Derselbe. Das Uteruscarcinom und seine Mers- 
stasirung in Organe mit „innerer Secretinn“. Ebene.» ~ 
Bd. LXXXVII. IL 1. — 31) Derselbe, Die Metastv- - 
in der Bauchhöhle bei Uterusearcinomen. Eben-i - 
Bd. LXXXVII. H. 2. — 32) Derselbe, Ueber - 
Metastasen des Utcruscarcinoms. Monatsschr. f. G : 
u. Gyn. Bd. XXIX. S. 181. — 33) Derselbe, Ha . 
metastasen bei Uteruscarcinom. Ebendas. Bd. XXIX 
8. 870. 34) Derselbe. Metastasen im Herzen V 

Uteruscarcinom. Beitr. z. Geb. u. Gynäk. Bd. XIII 
8. 430. — 35) Ott, Dmitri v.. Zur Ütcruskrebsoper- 
tion. XVI. internat. Aerztecongr. Ref. Münch, ne 
Wochenschr. No. 42. 8.2192. — 36) DerselL* 

Vergleichende Schätzung der verschiedenen Methoi : 
der chirurgischen Behandlung des Gebärmutterkrebs«> 
Centralbl. f. Gyn. No. 40. — 37) Pronai. Karl. 
Lehre von der Ilistogenese und dem Wachsthum d*.n 
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Uteruscarcinoms. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. H. 3. 
— 38) Reinecke, Paul, Beitrag zur Frage der Dauer¬ 
heilung des Colluracarcinoms durch die Operation. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXV. S. 129. (Zusammen¬ 
stellung des Würzburger Materials; bei vaginaler Total¬ 
exstirpation werden etwa lOpCt. aller an Collumkrebs 
leidenden Frauen geheilt, die abdominelle Operation 
scheint auch nach Hofmeicr’s Erfahrungen bessere 
Resultate zu geben.) — 39) Derselbe, Feber opera¬ 
tive Erfolge beim Collumcarcinom. Ref. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 2. S. 102. — 40) Rieck,A., Extra¬ 
peritoneale vaginale Exstirpation des earcinomatösen 
Uterus mit Adnexen und Parametrien. 81. Versamml. 
Deutsch. Naturf. u. Aerzte. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. S. 218G. — 41) Derselbe, Trans¬ 
peritoneale vaginale supravaginale Uterusamputation und 
transperitoneale vaginale Uterusexstirpation. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 724. — 42) 
Rosinski, Mittheilung über eine interessante Carci- 
nomfamilie. Ebendaselbst. Bd. XXIX. S. 537. (Von 
7 Geschwistern blieben nur 2 frei.) — 43) de Rou- 
ville, Pyometrie dans le cancer du col. Montpell, 
mdd. No. 3. 17. Janv. — 44) Sanders, Isolirte 

Knochenmetastase bei primärem Uteruscareinom. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXV. S. 667. — 45) 
Schauta, Dauerresultate der erweiterten vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus bei Collumkrebs. XVI. in- 
ternat. Aerztecongr. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 39 u. 40. — 46) Scheib, Alexander, Klinische 
und anatomische Beiträge zur operativen Behandlung 
des Uteruscarcinoms. Arch. f. Gynäk, Bd. LXXXVII. 
II. 1 u. 2. — 47) Schwarzfischer, Peter, Gebärr 
mutterkrebs und Schwangerschaft. Diss. inaug. Mün¬ 
chen. — 48) Sceligmann, Ludwig, Weitere Mitthei¬ 
lungen zur abdominellen Totalexstirpation des Uterus¬ 
carcinoms. Centralbl. f. Gyn. No. 32. — 49) Seitz, 
L., Zur Careiriomstatistik. Beitr. z. Geb. u. Gynäk. 
Bd. XIV. S. 330. (Zusammenstellung des Carcinora- 
materials der Münchener Klinik unter der Leitung von 
v. Winckel.) — 50) Sellhcim, II., Discussion zur 
Carcinomdebatte. XVI. internat. Aerztecongr. Ref. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 42. S. 2192. — 51) 
Singer, Alfred, Einbruch eines Cervixcareinoms in ein 
Myom. Diss. inaug. Leipzig 1908. — 52) Tsuji, T., 
Ueber die Multiplicität der Carcinome. Beitr. z. Geb. 
u. Gyn. Bd. XIV. S. 299. — 53) Vorpahl, Friedr., 
Gleichzeitiges Vorkommen von Myom und Careinom am 
Uterus. Diss. insug. Greifswald. — 54) Wendel, 
Gustav, Ueber Recidivoperationen nach Uteruscarcinom 
mit besonderer Berücksichtigung der Ergebnisse der 
histologischen Untersuchung der Primär- und Recidiv- 
tumoren und der Ausbreitungsart des Uteruscarcinoms. 
Prager med. Wochcnschr. No. 38. — 55) Wert he im, 
E., Spätresultate der erweiterten abdominalen Uterus- 
krebsoperation. XVI. intern. Aerztecongr. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. S. 2192. — 56) Derselbe, 
Zum Artikel Zweifcl’s über „Ein neues Verfahren zur 
Exstirpation des Uteruscarcinoms“. Centralbl. f. Gyn. 
No. 38. (cf. No. 59.) — 57) Winter, G., Ein Car- 
cinom am Cervixstumpf nach Amputatio supravaginalis 
wegen Myoms. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. 
S. 651. — 58) Zacharias, Paul, Sechs Todesfälle 
nach Palliativeingriffen bei Carcinoma uteri. Ebendas. 
Bd. XXIX. S. 858. — 59) Zweifel, Paul, Ein neues 
Verfahren zur Exstirpation des Uteruscarcinoms. Cen¬ 
tralbl. f. Gyn. No. 32. 

Eine ausführliche klinische und anatomische Be¬ 
arbeitung des Uteriiscarcinommaterialcs der Prager Klinik 
bringt Scheib (46). 

Aus dem klinischen Theil seien folgende Daten 
hervorgehoben: In einem 4 1 /2jährigcn Zeitraum wurden 
531 Fälle aufgenommen, davon waren 224 operabel. 
Mit einigen hinzuzurechnenden Privatkranken stellte 


sich das operative Material auf 231 Fälle mit 55 vagi¬ 
nalen Totalexstirpationen und 176 (darunter 10 Corpus- 
carcinoine) abdominellen erweiterten Radicaloperationen. 
Von diesen Operationen erwiesen sich aber 7 vaginale 
und 17 abdominelle als nicht mehr durchführbar. Wie 
überall, ist auch im Prager Material eine allmähliche 
Steigerung der Operabilität zu vermerken. Die Technik, 
bezw. zeitweise Aenderungen der Operationsmethoden 
sind im Original einzusehen. Von grösster Bedeutung 
für die primäre und sccundäre Prognose sind die 
Nebenverletzungen (Harnsystem und seltener Darm). 

Die primäre Mortalität der erweiterten abdominellen 
Radicaloperation beträgt 20,1 pCt., die Dauerresultate 
(nach 5jähriger Beobachtung) nach Winter 28,5 pCt., 
nach W r aldstein 23,5 pCt.; das absolute Heilungs¬ 
procent (berechnet auf die Gesammtzahl der auf¬ 
genommenen Carcinomfälle zwischen 3,8 pCt. und 5 pCt. 
(Waldstein). 

Die Resultate der 55 vaginalen Totalexstirpationen 
werden hier übergangen, weil noch keine mindestens 
5jährige Beobachtungszeit vorliegt. Zum Schluss werden 
6 Fälle von Carcinom und Gravidität besprochen. 

Die anatomische Untersuchung des Materiales bringt 
im Grossen und Ganzen eine Bestätigung schon ander¬ 
wärts aufgenommener Befunde. In 43 pCt. der Fälle 
war wenigstens ein Parametrium erkrankt; dabei konnte 
häufig die discontinuirliche Verbreitung im Parametrium 
nachgewiesen werden. Lymphdrüsenmetastasen fanden 
sich in 33,3 pCt., bei gleichzeitiger Erkrankung der 
Parametrien in 41 pCt. Interessant ist, dass Vcrf. auch 
aus seinem Material den Schluss zieht, dass die grössere 
Leistungsfähigkeit der abdominellen Operation wahr¬ 
scheinlich nicht auf Rechnung der Lymplidrüsenaus- 
räumung zu setzen ist, sondern dass die breitero Ent¬ 
fernung des Parametriums bei den erweiterten (ab¬ 
dominellen und vaginalen) Methoden die jetzt schon 
feststehenden besseren Resultate gegenüber der ein¬ 
fachen vaginalen Totaloxstirpation giebt. Die meisten 
Recidive sind nicht Lymphdrüsen-, sondern locale 
Recidive. 

Im Anschluss an die Arbeit von Scheib macht 
v. Franque (7) darauf aufmerksam, dass die Ziffer 
des „absoluten Heilungsprocentes“ (Winter) für den 
Werth der Operationsmethodcn nicht viel aussagen 
könne, da sie abhängig sei u. A. davon, wieviel Kranke 
die Operation ablehnten. Er führt das an einem Bei¬ 
spiel genauer aus. Das einfache Dauerheilungsprocent 
(der Operirten) sei deswegen noch der wichtigste und 
natürlichste Maassstab für eine Vergleichung der Ope¬ 
rationsresultate verschiedener Methoden. 

Auch Klein (17) empfiehlt neben der Berechnungs¬ 
art von WMnter und Waldstcin einen vereinfachten 
Modus zur Feststellung der Dauerresultate, z. B.: bis 
1. September 1904 beobachtete Uteruscarcinome 260, 
davon radical operirt 63; nach 5 Jahren reoidivfrei 
gefunden 21; also Dauerheilung 63:21 = 33 pCt., 
absolute Heilungszahl 260 : 21 = B pCt. Ausserdem 
wünscht Klein Fortsetzung der öffentlichen Aufklärung. 

Der XVI. Internationale Acrztccongress brachte eine 
ausgedehnte, aber i. G. nicht sehr ergiebige Carcinom- 
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debatte. Eine Einigung über die beste Carcinora- 
operation konnte nicht erzielt werden. Während 
Schauta (45) die Vorzüge seiner erweiterten vaginalen 
Operation ins Licht rückt, hält Wertheim (55) die 
erweiterte abdominelle Operation für weit leistungs¬ 
fähiger. Die einfache vaginale Operation erklärt er 
direct für einen palliativen Eingriff, während wiederum 
v. Ott (.‘15 u. 36) sic bei leichten und uncomplicirten 
Fällen für die Methode der Wahl hält. 

Auch in der Berliner geburtshülflich-gynäkologischen 
Gesellschaft fand anlässlich eines Vortrages von Macken¬ 
rodt (21) eine rege Discussion statt, in welcher mehr¬ 
fach geltend gemacht wurde, dass im Allgemeinen die 
abdominelle Operation doch nicht das gehalten habe, 
was sie zu versprechen schien. Es sei am richtigsten, 
die abdominelle und vaginale Operation zu üben. Dem 
Ausbau der einen wie der anderen ist eine Anzahl 
von Mittheilungen gewidmet. M. führt aus, dass die 
gegenwärtig besseren Primärresultate der abdominellen 
Operation auf die Gestaltung dieser zu einer typischen 
Operation zurückzuführen seien und darauf, dass man 
je länger, je mehr die Operation weit vorgeschrittener 
Fälle ablehne. Zur Vorbehandlung gebraucht M. Jod- 
tinctur. Er betont die Vortheile des Hufeisenschnittes; 
die Drainage der Beckenzellgewcbswundcn hat er ver¬ 
lassen, selten w r ird eine Drainage des Peritoneums durch 
das Scheidcnloch ausgeführt. Die principielle Aus¬ 
räumung der Drüsen ist nicht zu verlangen, es giebt 
Fälle — harte, infiltrative Carcinome —, in denen die 
Drüsen niemals krank sind. Zum Schluss giebt M. 
seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass die Schauta'sche 
Operation bei weit schwierigerer Technik unmöglich so 
viel leisten könne, als die abdominelle Operation. 

Neuhaus (27) empfiehlt nach den Erfahrungen 
der Mackenrod t'sehen Klinik bei abdominellen Uterus- 
carcinomoperationen die Verwendung des Mornburg- 
scheri Schlauches. Die Operation würde nicht durch 
Blutung gestört, könne viel besser präparatorisch und 
viel ausgedehnter gemacht werden, als bei der gewöhn¬ 
lichen Art des Operirens. Gleichzeitig sei der Abschluss 
des Operationsgebietes von dem übrigen Bauchraum ein 
geradezu idealer. Der Schlauch soll erst nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle angezogen werden; bei fetten 
Frauen, bei denen selbst stärkstes Anziehen den Puls 
der Femoralis oft nicht zum Verschwinden bringt, sind 
bestimmte Kunstgriffe anzuwenden, über die im Original 
nachzulescn ist. Der Längsschnitt eignet sich für die 
Anwendung des Momburgschlauches nicht, am besten 
ist der Querschnitt in der von Mackenrodt angegebenen 
Weise. 

Ein von Zweifel (59) angegebenes Verfahren der 
abdominellen liadicaloperation besteht darin, dass nach 
allseitiger Auslösung des Uterus die Scheide zunächst 
geschlossen bleibt, das Peritoneum über dem möglichst 
herabgedrückten Uterus vereinigt, und dann erst vaginal 
die Scheide durchschnitten und der Uterus hinausgeleitet 
wird. Ein Contact des Careinoms mit dem Peritoneum 
wird so vollständig vermieden. 

Dieses Verfahren hat Wertheim (56) schon im 
.Jahre 1900 angewendet, es aber wieder verlassen, weil 


er die Versorgung der blutenden Scheidenwunde von 
unten oft schwierig und das Uebergehen vom abdomi¬ 
nalen zum vaginalen Operiren umständlich fand uni 
weil der Gebrauch der Klemmen zum Abschluss 
Carcinoms auch eine weitgehende Sicherheit gegen .jj 
Infection der Bauchhöhle gewähre. 

Rieck (40 u. 41) schildert eine transperitoneal- 
vaginale Uterusexstirpation, die er besonders hei (V 
c-inom macht. In ihrem ersten Theil ist sie iden*:-: 
mit den ersten Acten der Schauta'schen erweiur--: 
vaginalen Exstirpation, dann wird nach Herausleiiu: 
des Uteruskörpers durch die vordere Kolpotoniiewunu. 
das Peritoneum der Blase möglichst tief auf <l> 
Douglasperitoneum und seitlich davon aufgenaht. De: 
jetzt vollkommen extraperitoneal liegende Uterus 
seinen Adnexen wird abgetragen. Als Yorziiec dh 
Verfahrens rühmt- R., dass die Eröffnung der Baum- 
hohle nur 5—10 Minuten dauere, demnach eine pd- 
tonealc Infection ausgeschlossen sei, ferner, dass :l 
L igaturen extraperitoneal lägen und etwaige Xekimr 
letzungen extraperitoneal erfolgten. Eine Herabset.m:: 
der primären und wohl auch der secundären Mortam 
sei dadurch zu erhoffen. 

Barth (1) hat in etwas modificirter Weis* 
Liepmann'sc-hc r Dreitupferprobe“ bei Uteruscar: 
Operationen der Hallenser Klinik in 55 Fällen 
wandt. In etwa der Hälfte der Fälle enthält der Pr.;.-:- 
tumor hämolytische Streptokokken, das Paramctn “ 
hingegen ist gleich nach seiner Eröffnung meist * : r : 
In 16 Fällen waren nach Schluss des Peritoneum-* Um 
der Abtragungsstelle der Scheide im Peritoneum K. :; 
nachweisbar, davon 5 Mal hämolytische Streptokekk-r. 
Die Prognose dieser Fälle ist im Allgemeinen schicer:' 
Es ist deswegen dringend darauf zu achten, dass das Pm 
toneum nicht mit Scheidcnsecreten in Contact konii.i 

Miller (24) schildert zwei Fälle von SehleimkrU' 
des Collum uteri. In dem einen handelte es sich um 
schleimige Entartung eines Plattcnepithelcarcincnc 
In beiden Fällen wurde der Nachweis des Schleime* 
durch specifische Färbung (Mucicarmin) geführt. Weior- 
Auscinandersetzungen haben mehr allgemein pathobm 
sches Interesse, so der Hinweis auf die Xothwendigkeit 
den Gallertkrebs und den Gallcrtgcriistkreb? auses:.* 
anderzuhalten, ebenso den Colloidkrebs und das Q'li.v 
drom (hyaline Stromaveränderung). 

Einen Beitrag zur Histogcnese des Cervixcarcincuc 
liefert Pronai (37), der in UÜbereinstimmung 
Schauenstein (vergl. Jahresbericht für 1908. II. 1.31 
das Vorkommen von ganz oberflächlicher Verbreite- 
des Carcinoms über die ganze Innenfläche der Cerv.s 
nachweist; später erst tritt destruktives Vachsthur 
auf. Solche Fälle sprechen sowohl gegen die Cohr. 
heim’sehe wie gegen die RibbertUscbe Theorie de. 
llllfogenesc des Carcinoms. 

e) Anderweitige Neubildungen. 

1) Al brecht, H., Carcinosarkom des I terUv 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie. Bd. II. H. L 
2) Arnann, J. A., Acht Fälle von Sarcoma uten. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gvnäkol. Bd. XXIX. 8. o- 
— 3) Bäcker, Joseph und Karl Min ich, Ein Fall von 
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Sarcoma polyposum uteri. Beitr. z. Geb. u. Gynäkol. 
Bd. XIV. S. 508. — 4) Fischer, B., Chorionepitheliom 
der Dura mater und der Lunge ohne Primärtumor im 
Uterus, mit Secretion von Colostrum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. S. 1044. (Klinisch und am 
Obduetionstisch genau beobachteter Fall.) — 5)Forssner, 
Hjalmar, Das Carcinosarkom des Uterus. Archiv für 
Gynäkol. Bd. LXXXVU. H. 2. (Zwei Fälle: Klein¬ 
zelliges Rundzellensarkom mit malignem Adenom der 
Schleimhaut und sarkomatöses pilzförmiges Polyp, 
dessen Basis von Adenocarcinom umgeben ist. Im An¬ 
schluss an die Darstellung der Fälle Erwägungen über 
die Genese.) — 6) Frank. Robert T., The clinical and 
microscopical variations of chorioepithelioma from a 
practical standpoint, with a review of the American 
cases. New York med. journ. April 28. 1906. — 7) 

v. Franquö, Otto, Chorioepitheliomamalignum. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XXX. S. 122. — 8) 
Fuchs, A., Chorionepithclioraa malignum. Ebendas. 
Bd. XXIX. S. 932. — 9) Gaebelin, Martin, Eine 
hcterologe Mischgeschwulst des Uterus: Myosarcoma 
myxomatodes et enchondromatodes polyposum uteri. 
Inaug.-Diss. Halle. — 10) Hecht, Bernhard, Wandungs¬ 
sarkom des Uterus mit Metastasen in der Scheide, der 
Bartholinschen Drüse und der Harnblase. Inaug.-Diss. 
Heidelberg. — 11) Henke, Beginnendes Chorionepitheliora. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XXIX. S. 656. 

— 12) Ileitz, Otto, Zur Malignität der Blasenmole. 

Inaug.-Diss. Strassburg. — 13) Hitsehmann und 

Christofoletti, Zur Pathologie und Therapie des 
malignen Chorionepithelioms. 81. Versamml. deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 41. S. 2130. — 14) Hörmann, K., Das Chorion¬ 
epitheliom. Sammelreferat. Monatsschr. f. Geb. und 
Gynäkol. Bd. XXIX. S. 198. — 15) Hofbauer, Re- 
eidivirender Tumor der Corpusschleimhaut. Ebendas. 
Bd. XXIX. S. 660. (Mesodermaler Combinationstumor.) 

— 16) Jahreiss, Chorionepitheliom. Münch, med. 

Wochenschr. No. 52. S. 2712. — 17) Jung, Ph., 
Vier Uteri mit Chorionepitheliom. Ebendas. No. 29. 
S. 1507. — 18) Kroesing, Elisabeth, Das Chorion¬ 
epitheliom mit langer Latenzzeit. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. LXXXVIII. II. 3. — 19) Krukenberg, De- 

struirende Blasenmole mit Chorioepithelioma malignum, 
Metastasen in der Scheide und doppelseitigen Lutein¬ 
cysten. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XXX. 
S. 641. — 20) Labhardt. Alfred, Operative Dauer¬ 
heilung eines Chorionepithelioms mit Metastase; zu¬ 
gleich ein Beitrag zur. Behandlung der puerperalen 
Bakteriämie. Centralbl. f. Gynäkol. No. 23. — 21) 
M i c h e 1, Fritz. Ein Beitrag zur Klinik des Chorion¬ 
epithelioms. Ebendaselbst. No. 30. — 22) Redlich, 
Fulguration bei Sarcoma uteri. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gynäkol. Bd. XXIX. S. 927. — 23) Stoeckel, W., 
Wegen Chorionepithelioras vaginal exstirpirter Uterus. 
Ebendaselbst. Bd. XXIX. S. 771. — 24) Derselbe, 
Chorionepitheliom. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 
S. 783. — 25) v. Toth, Stephan, Fünf Fälle von 
Chorionepithelioma malignum. Gvnaekologia. Budapest. 
Jahrg. VIII. No. 2 u. 3. — 26) Unterberger, R., 
Durch Laparotomie gewonnene Gartner'scho Cysten. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XXIX. S. 587. 
— 27; Walk hoff, Ernst, lieber Liposarkombildung im 
Uterus. Festschr. für v. Rindfleisch. Leipzig 1907. 

Kroesing (18) beschreibt einen Fall einer 52jähr. 
Frau. Ausräumung einer Blascnmole vor 4 1 / 2 Jahren, 
dann Klimakterium. Seit 1 Jahr Blutungen; Uterus 
kindskopfgross, derb. Man nimmt ein Myom an, ex- 
stirpirt den Uterus abdominell; histologische Unter¬ 
suchung ergiebt ein typisches Chorionepitheliom. Des 
Weiteren stellt Verf. die in der Literatur bekannten 
Fälle von Chorionepitheliom mit langer Latenzzeit 
'mindestens ein Jahr) zusammen (16 Fälle, darunter 

Jahresbericht der gesammteu iledicin. 1909. Bd. II. 


11 nach Blasenmole). Sie betreffen entweder ganz 
junge Frauen oder der Klimax nahestehende. 

Hitsehmann und Christofoletti (13) vertreten 
die Anschauung, dass weder klinisch noch histologisch 
ein sicheres Urtheil über Gut- oder Bösartigkeit des 
Chorionepithelioms möglich sei. Erweiterte Radical- 
operation, wie bei Carcinom, sei zwecklos, da die 
Gcneralisation auf dem Blutwege erfolgt. Deshalb sei 
auch in Fällen, die bis zur Operation relativ gutartig 
verliefen, nach derselben ein rapider Fortschritt häufig 
zu beobachten, besonders nach vaginaler Operation. Die 
beste Operation sei die abdominale mit vorheriger Ab¬ 
klemmung der Gefasse. 

4. Entzündliche Affectionen. 

1) Birnbaum, Die Therapie der acuten und 
chronischen Endometritis. Therapie d. Gegenwart. Dec. 

— 2) Büttner, Otto, Zur Endometritisfrage. Verhandl. 

d. Deutschen Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 511 und 
Gynäk. Rundschau. Bd. HI. S. 508. — 3) Ellorbroek, 
Zur Lehre von der chronischen Endometritis. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 20. — 4) Everling, Kurt, Beitrag zur 
Lehre von der papillären Tuberculose der Portio vagi¬ 
nalis. Diss. in. Göttingen und Berl. klin. Wochenschr. 
No. 31. S. 1446. (Von Verf. als primäre Portiotuber- 
culose aufgefasst. Literatur!) — 5) Frey, Joseph, 
Ueber Plasmazcllcn und ihr Vorhandensein bei den Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, speciell 
des Endometriums. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. LXV. S. 388. — 6)Heinsius, Fritz, Ueber die 
Keilresection des Corpus uteri. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 891. — 7) Henkel, M., 
Klinische und anatomische Untersuchungen über die 
Endometritis. Centralbl. f. Gynäk. No. 6. — 8) 

Himmel lieber, K., Zur Bedeutung der glandulären 
Hyperplasie und Hypertropie des Endometriums. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 159. — 
9) Hirsch, Ludwig, Die sogenannte „chronische Metritis“. 
Virchow’s Arch. Bd. CXCVI. S. 502. — 10) Hitsch- 
mann und Adler, Endometritis. 81. Vers. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 
S. 2130. — 11) Hueter, C., Ueber chronische Metritis. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVIl. II. 3. — 12) Johnson, 
Frederik W., Tubercular endometritis. Boston med. 
journ. Vol. CLXI. No. 27. — 13) Keller, Raimund, 
Die Lehre der Endometritis. Zusammenfassendes 
Referat. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXV. 
S. 252. (Sehr gute Darstellung.) — 14) Krull, Egon, 
Ueber Peritonitis acuta nach Perforation einer Pyometra. 
Diss. in. München. — 15) Lcvv, Oskar, Zur Casuistik 
der Pyometra. Diss. in. Strassburg. — 16) Pankow, 
0., Die Metropathia haemorrhagica. Ein Beitrag zur 
Lehre von der chronischen Metritis und Endometritis. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXV. S. 336. (In¬ 
halt im Wesentlichen wie bei II, 1, 15.) — 17) Pronai, 
Karl, Ueber Polypen der Portio vaginalis. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 417. (Führt die 
Portiopolypen auf erosionsähnliche Wucherungen der 
Cervixdrüsen zurück.) — 18) Sc hi ekel e, G., Die Lehre 
der Endometritis. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XIII. 
S. 358. — 19) Schütze, Pathologische Drüsenwuche- 
rungen in der Wand des Corpus und der Cervix uteri. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 658. 

— 20) Voigt, J., Zur Endometritisfrage. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 23. — 21) Tweedy, E. Hastings, Dis- 
cussion on the treatment of endometritis. Brtf. med. 
journ. Oct. 9. 

Die Hitsehmann-Adler’sche Endometritislehre 
ist vielfach nachgeprüft worden. Büttner (2) kommt, 
gestützt auf die Untersuchung von 200 Abrasionen und 
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40 total exstirpirten Uteri zu einer ziemlich vollständigen 
Bestätigung der Hitschmann-Adlei 'sehen Lehre. Als 
gut charaktcrisirte pathologische Drüsenveränderung 
erkennt er aber das fungösc Endometrium (E. cystica) 
an und bezüglich der echt entzündlichen Proccsse hält 
er einen grösseren Lymphocytcngehalt der Schleimhaut 
— ohne Plasmazellen — immerhin für verdächtig auf 
Entzündung. 

Himmelheber (8) gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Neben physiologischen Variationen in Form und Zahl 
der Uterusdrüsen giebt es auch eine echte glanduläre 
Hyperplasie und Hypertrophie. Sie darf angenommen 
werden bei abnormen Secretionserscheinungen, bei pro¬ 
gressiven Processen an den Drüsen, bei cystischen 
Bildungen und Invaginationen, bei prämenstruellen 
Driisenbildern im Intervall. Für die bestehende inter¬ 
stitielle chronische Entzündung sind Plasmazellen, für 
die abgelaufene reine Spindelzellen und Bindegewebs- 
cntwickclung charakteristisch. Drüsen-Hyperplasie und 
Hypertrophie sind als entzündlich entstanden auf¬ 
zufassen, wenn im Interstitium Zeichen von noch vor¬ 
handener oder abgelaufcner Entzündung vorliegen. 

Auch Schi ekele (18) hält hypertrophische und 
hypcrplastisehc Zustände der Drüsen — unabhängig 
von der physiologischen Wandlung — für erwiesen. 
Aber sic sind sceundär. Sic entstehen durch Hyper¬ 
ämie, die ihrerseits verschiedene Ursachen haben kann. 
Die Hyperämie bringt allmählich eine Art Arbeits- 
hypertrophie der Drüsen hervor, sie macht auch 
Blutungen, welche aber nicht auf den Zustand der 
Drüsen zurückzuführen sind, wie denn überhaupt bei 
Hyperämie trotz Blutungen ein normaler Drüsenzustand 
bestehen kann. 

In ähnlicher Weise will Voigt (20) die hyper- 
trophisch-hyperplastischen Drüsenveränderungen und die 
dabei häufig vorhandenen Beschwerden auf Erkrankungen 
anderer Beckenorgane beziehen. 

Henkel (7), F r e y (5) und Elle rb rock (3) er¬ 
kennen gleichfalls die Hitschmann-Adler'sehe Lehre 
nicht in vollem Umfange an, die den Begriff „Endo¬ 
metritis“ viel zu eng fasse. 

Auf Grund eines klinisch und histologisch unter¬ 
suchten Falles (47jähr. Frau, Blutungen, Exstirpation 
eines sehr grossen, weichen, dicken Uterus, in dem sich 
unzweifelhaft entzündliche Proccsse nachweisen liessen) 
kommt Hucter(ll) zu dem Schluss, dass der Th eil- 
hab er 'sehen Lehre der „Metritis chronica“ durch 
Muskelschwund und Bindegewebszunähme gewisse Be¬ 
denken entgegenstehen. Es seien auseinanderzuhalten 
„sklerosirte“ Uteri, die der Theilhaber’schen Schilde¬ 
rung entsprechen würden, und echt metritische Ver¬ 
änderungen. Der allgemeine Ausdruck „Metritis chronica“ 
bezeichnet demnach nicht einheitliche Zustände, er muss 
für die echten entzündlichen Veränderungen reservirt 
bleiben. Die Ursache dieser aber ist noch völlig unklar. 

5. Menstruationsanomalien. 

1) Becker, Fritz, Ueber prämenstruelle Temperatur¬ 
steigerungen. Ein casuistiseher Beitrag aus dem Material 
der Jenenser Univ.-Frauenklinik. Diss. inaug. Leipzig. 


— 2) Gotte, Gaston, Tuberculose inflammatoire. dy*- 
menorrhee d’originc tuberculcusc. Gaz. des höp. No. 11U 

— 3) Hauptmann, Alfred, Vicariirende Menstruation in 

Form von Lippenblutungcn. Münchner rned. Wochenschr. 
No. 41. S. 2114. — 4) Herrn an, G. Ernst, Ün dy- 
menorrhoea. Brit. mcd. journ. April 17. — 5) Neu¬ 
rath, Rudolf, Vorzeitige Geschlechtsentwicklung (Mt 
struatio praecox). Wiener med. Wochcnschr. No 2.; 
-- 6) Pozzi, S., Traitement chirurgical d'une cau^ 
tres fröquente de dysmenorrhec et de sterilite. B>iL 
de l’acad. de med. No. 36. 9. Nov. 

6. Missbildungen. 

1) Bürger, Ludwig, Congenitale Hypoplasie h 
Uterus, Hypoplasie des rechten, Kystom des link«: 
Ovarium. Diss. inaug. Leipzig 1908. — 2) Büttner 
Otto, Zur Lehre von der rudimentären Entwickelung i: 
Müller'sehen Gänge. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn... 
Bd. XIV. S. 222. — 3) Gramer, II., Zwillinge Mi- 
bei doppeltem Uterus. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvn.A 
Bd. XXIX. S. 807. — 4; Dictseh, Julius, Zur Ka¬ 
suistik der Doppelbildungen des weiblichen Geni*nl- 
Diss. inaug. München. — 5) Durlacher, Verdoppele, 
des Uteruovaginalcanals mit Atresie und Pyokolpos :-* 
rechten Scheide. Deutsche med. Wochenschr. No 4 >j 
S. 1883. — 6) Gross, Emanuel, Beitrag zur Klinik —* 
Gynatresicn. Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. L.\:‘ 

S. 70. — 7) Holzbach, Ernst, Die Hemmung>d>iliiir. 
der Müllcr'schen Gänge im Lichte der verglüht* 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Beitr. z. G : - - 
u.Gynäk. Bd. XIV. S. 167 u. Habilitationsschr. Tr,..:;'' 

— 8) K rause, Erich, Der Uterus didelphys beim et ¬ 

lichen Weibe. Dissert. inaug. Strassburg. — 9) Lan .. 
Isaak, Ein Fall von congenitaler Communication zvw 
Blase und Uterus mit starker Dilatation des kr'i < r 
durch Atresia vaginac et urethrae bei einem N- 
borenen. Dissert. inaug. Königsberg. 190S. — . 

Lichtenstein, Ueber Uterus bifidus didelphys <•.- 
vagina dupliei und Gravidität im IV. Monat. Monats* t 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 3N3. — U. 
Pforte. Drei Fälle von Hämatometra im rudimentr 
Nebenhorn. Ebendas. Bd. XXIX. S. 661. — 1. 

Rabe, Fritz, Ein Fall von Hernia inguinalis Uten i* 
einem männlichen Scheinzwitter. Dissert. inaug. Bt u . 
borg. — 13) Ri eck, A., Eine noch unbekannte Ft 
mechanisch bedingter Amenorrhoe und ihre Opera* ■ 
Behandlung. Münchner med. Wochenschr. No. U 

S. 559. (Zwei Fälle von angeborener Atresie im unten i 
Uorpustheil bei infantilem Habitus des Uterus.) — 14 
Rudolph, Eine Hemmungsbildung weiblicher G-. 
schlechtsorgane, Diss. inaug. Bonn. 1908. — 1' 
Schiller, H., Seltener Fall von Uterus duplex bieor: - 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 304. — 
16) Zoe pp ritz, Uterus didelphys. Münchner m . 
Wochenschr. No. 2. S. 102. (25jährige Multipars 
gleichzeitig Tolaldefect der rechten Niere und 
rechten Ureters.) 

In einer vergleichend anatomischen und entwiekiur.L' 
geschichtlichen Studie über die Hemmungsbildungen • [■* 
Müllcr’schen Gänge kommt Holzbach (7) zu einer F-~ 
stätigung der alten Thic r sch'sehen Theorie, diu U 
sonders von Frankl ausgearbeitet worden ist: „Pur 
die Erkenntnis der Bedeutung der Urnierc und ihr*:* 
Abkömmlinge für die Verschmelzung der Genitale«, 
in der phylogenetischen und ontogenetischen Entwiek 
lung wird uns nicht nur eine Erklärung einseitig-* 
Bildungshemmungen, wie des Uterus unicornis, mögb-t 
sondern durch sie ist uns die Ursache für das Zustar.«;- 
kommen der meisten Variationen von Hemmungsb: 
düngen der Müllcr'schen Gänge gegeben.“ 
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Büttner (2) veröffentlicht einen Fall von Uterus 
bicornis rudimentarius cum aplasia vaginac mit hef¬ 
tigsten Molimina menstrualia, die durch Castration voll¬ 
ständig schwanden. Im Anschluss daran führt er aus 
der Literatur den Nachweis, dass bei einer frühzeitig 
eintretenden Entwickelungshemmung der Müller’schen 
Gänge der Uterus nicht nur rudimentär, sondern auch 
— vielleicht ausnahmslos - bicorn ist. 

Gross (6; vertritt, gestützt auf einige Fälle aus 
der Prager Klinik den Standpunkt, dass die Nagel- 
Veit'sehe Theorie der postnatalen Entstehung tiefsitzender 
Gynatresien nicht für alle Fälle zutreffend ist; es könne 
das untere, aus dem Sinus urogenitalis stammende Ende 
der Scheide bei wohiausgebildetem übrigem Genital- 
sehlauch fehlen, es könne umgekehrt der obere Theil 
der Scheide bei Vorhandensein seines untersten Drittels 
und des Hymens fehlen. Entsprechend könnten auch 
bei congenitalem tiefsitzendem Verschluss eines ein¬ 
fachen wie eines doppelten Genitalschlauches Hämota- 
.salpingen entstehen. 

III. Ovarium. 

1. Allgemeines, Lageveränderungen, 
Entzündungen. 

1) Bucura, Constantin J., lieber die Bedeutung 
der Eierstöcke. (Innere Secretion, Geschlcchtscharaktere, 
Pubertät und ’ Klimax, Geschlechtstrieb. Gesclilechts- 
bcstiinmung. Pseudohermaphroditismus, Osteomalacie.) 
Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. N. F. Gvnäkol. 
No- l s 7 188. — 2) Cohn, Franz, Uebcr das Corpus 

luteum und den atretisehen Follikel des Menschen und 
deren cystische Derivate. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVII. 
II- '2. — 3) Crarner, H., Transplantation der Ovarien, 
(ivnäk. Rundschau. Bd. III. S. 594 und Verhandl. 
der Deutschen Gesellsch. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 542. 

4) Derselbe, Ovarium und Osteomalacie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. S. 758. (Vergl. diesen 
Jabresber. über 1908, III, 1., 5.) — 5) Fellner, Ott- 
fried O., Die wechselseitigen Beziehungen der inner- 
secretorisehen Organe, insbesondere zum Ovarium, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Lehre von der Menstruation. 
Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. No. 508. 1908. 

Leipzig. — 6) Fraenkel. L.. Ueber innere Secretion 
des Ovarium. Zusammenfassendes Referat. Zeitschrift 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXIV. S. 426. — 7) 
Hailauer, Galaktorrhoc und Ovarialabseess. Ebendas. 
Hd. LXV. S. 665. — S) Hofbauer, Hypertrichosis 

bei Ovarialerkrankung. Monatsschr. f. Geburtsh. und 
Gynäk. Bd. XXIX. S. 661. — 9) Lueas-Cham- 
pionniere, Zur Ovarientransplantation. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. S. 1106. — 10) Mauclaire, 
Dasselbe. Ref. Ebendas. S. 1106. — 11) Ouenu, 
Dasselbe. Ref. Ebendas. S. 1106. — 12) Regaud, 
(1. et (f. Dubreuil, Corps jaunes. menstruation et 
rut. Lyon med No. 42. — 13) Dieselben, Relations 
fractionelles des eorps jaunes avee l'uterus non gravide. 
Ibidem. No. 15. — 14) 8 tratz, C. H., Lageverände¬ 
rungen der Ovarien. Zeitsehr. f. Geburth. u. Gynäk. 
Bd. LXV. S. 28,3. — 15) Taylor. Frank E., A case 
of primary ovarian a tinomycosis. Lancct, 13. März. 
— IG; Tufficr, Zur Ovarientransplantation. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. No. 21. S. 1106. — 17) 
Vogt, Emil, Ein Fall von Galaktorrhoea post com- 
bustionem, zugleich ein Beitrag zur Lehre des Anta¬ 
gonismus zwischen Brustdriisenfunction und Ovulation. 
Gentralbl. f. Gynäk. No. 23. — 18) Wallart, .1., 

Chemische Untersuchungen über den Luteingehalt des 
treiben Körpers während der Gravidität. Beiträge zur 


Geburtsh. und Gvnäkol. Bd. XIV. S. 149. — 19) 

Zacharias, Paul, Casuistischer Beitrag zur Ovarial- 
resection nach Menge (erste Gravidität nach Anwendung 
des Verfahrens). Central bl. f. Gynäk. No. 10. 

In ausführlicher Arbeit führt Cohn (2) die Er¬ 
gebnisse histologischer Untersuchungen von 100 bei 
Operationen erworbenen Ovarien vor. Darnach stellen 
die Entwickelung des Corpus luteum und des atretisehen 
Follikels zwei principiell verschiedene Processc dar. 
Während die Luteinzellcn des Corpus luteum verum 
und des Corpus luteum falsum sich aus den Granulosa- 
zellen entwickeln, soll der atretischc Follikel eine rein 
bindegewebige Bildung sein, d. h. aus Luteinzellen der 
Theea interna hervorgehen. Luteincysten können so¬ 
wohl vom Corpus luteum, wie auch vom atretisehen 
Follikel abstammen. Die Luteincvsten bei Blasenmole 
und Chorionepitheliom sind mit Sicherheit auf atretische 
Follikel zurückzuführen. Die Follikelcysten stellen nichts 
von den Follikelluteincysten principiell Verschiedenes 
dar; nur fehlt bei erstcrcn die Theca lutein-Zellen- 
bildung. 

In der Academie des scienecs (1. Februar 1909) 
wordc von Mauclaire (10) die Ovarientransplantation 
erörtert. Er, w r ie die Discussionsredner [Tuffier (16), 
Lucas-Championniere (9), Quenu (11)], äusserten 
sieh über die Erfolge sehr skeptisch. 

2. Neubildungen. 

1) Amann, J. A., Grosse, doppelseitige metasta¬ 
tische Ovarialtumoren bei primärem inoperablen Magen- 
earcinom. Monatssohr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. 
S. 523. — 2) Arzt, L., Aden<>carcinoma papillare 

ovarii mit einer polypösen Schleimhautmetastase im 
Cavum uteri. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXV. 
S. 76. — 3) Bolaffio, Michael, Ein polypöses Kystom 
am Uterusdorsum, nebst anderen seltenen Befunden an 
den inneren Genitalien. Ebendas. Bd. LXV. S. 593. 

— 4) Briggs, Ilenrv, On the spontaneous rupture of 
evstadenomatous ovarian tumours. Brit. med. journ. 
19. Juni. — 5) Büttner, Otto, Teratoma ovarii mit 
ausgedehnter meta statischer Glioinatose des Peritoneum. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. 645. 

— 6) Carl, Walter, Endotheliale Ovarialtumoren. Arch. 

f. Gynäk. Bd LXXXIX. H. 3. — 7) Eymer, Heinrich., 
Beitrag zur Lehre von den Lymphangioendotheliomen 
des Eicrstoeks. Inaug.-Diss. Heidelberg und Arch. f. 
Gynäk. Bd. LXXXVIII. H. 1. — S) Fischer, Hermann., 
Zwei Fälle von Krukenherg'schen Tumoren. Inaug.-Diss. 
München. — 9) Flaischlen, Ueber Recidive nach der 
Exstirpation papillärer Ovarialkystome. Zeitschrift für 
Geburtsh. u. (ivnäk. Bd. LXV. S. 676. — 10) Gleiss, 
Ovarialcvstc. Münch, med. Wochenschr. Xo. 4. S. 207. 
(Mit Pseudomyxoma peritonei.) — 11) Jolly, R., Zur 
Diagnose von Ovarien tumoren und ihren Geburtsstörungen. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 48. S. 2114. — 

12) Derselbe, Ovarialtumor als Gcburtshinderniss. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäk. Bd. LXV. S. 689. — 

13) Kermauner, Fritz, Zur Kenntniss des Inhalts von 
Dermoiden. Gynäkolog. Rundschau. Bd. III. S. 467. 
(Betrifft Versuche zur Erklärung des verschieden¬ 
artigen Dermoidinhaltes, speciell der Kugelbildung.) — 

14) Kirmisson, S., Epithelioma kystique vegetant de 
Fovaire droit chez unc petite fillc de sept ans. Ex- 
emple d’heredite fourni par trois personnes d'unc mome 
famille, portant, toutes trois, des tumeurs de la sphere 
genitale. Bull, de l’acad. de med. No. 12. -- 15) 
Krocmcr, P., Drüsenrecidivtumor und Ovarialcarcinom. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. Bd. LXIV. S. 393. 

50* 
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— 16) Kubo, T., Ueber das Lymphangioendothelioma 

ovarii. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXVII. H. 3. — 

17) Martin, A., Das Centennarium der Ovariotomic. 
Monatsschr. f. Geburth. u. Gynäkol. Bd. XXX. S. 675. 

— 18) Meyer, Robert, Zur Genese und Recidivirung 
von papillären Ovarialtumoren. Zeitsehr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXV. S. 698. — 19) Mühsam, 
Margarethe, Ueber Teratome im Bereiche der Keim¬ 
drüsen. Inaug.-Diss. München. xMit 2 Lichtdruck¬ 
tafeln. — 20) Nicholson, G. \V., Ueber locale Dc- 
struction und multiple Lungenmetastasen beim Pseudo- 
mucinkvstom des Eierstockes. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. LXIV. S. 252. — 21) Offergeld, 
Heinrich, Ovarialcarcinom bei Carcinom des Uterus. 
Würzburger Abhandlg. a. d. ges. Geb. d. prakt. Med. 
Bd. VIII. H. 12. — 22) Opitz, E., Tumor eines 
dritten Ovariums. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXIX. S 939. — 23) Orth mann, Pankrcas- 
und Ovarialsarkom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. 
Bd. LXV. S. 726. — 24) Petri, Theobald, Doppel¬ 
seitiges Dermoidkystom bei gleichzeitiger Schwanger¬ 
schaft. Centralbl. f. Gvnäkol. No. 30. — 25) Potherat, 
E., Kyste de l’ovaire tordu sur son pedicule. Torsion 
simultanöe du grand epiploon. Soc. de chir. 8. juill. 

— 26) Puche r, R , Riesenzellensarkom in der Wand 

eines Ovarialkystoms. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gv¬ 
näkol. Bd. XXIX. S. 716. — 27) Redlich, Papil- 
loma ovarii, rctroperitoneal entwickelt. Ebendaselbst. 
Bd. XXIX. S. 926. — 28) Rosen.stein, Stieltorsion 
einer Parovarialcystc mit Abschnürung des zugehörigen 
Ovariums in zwei Thcile. Ebendaselbst. Bd. XXIX. 
S. 643. — 29) v. Rosthorn, A., Nebennierenge- 

sehwulst des Ovariums. Verh. d. deutschen Ges. f. 
Gynäkol. Bd. XIII. S. 362. — 30) Rühl, W.. Ueber 
einen Fall von vaginaler Ovariotomic während der Ge¬ 
burt. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. 
S. 275. — 31) Sadewasser, Kurt. Ueber Careinom¬ 
metastasen an makroskopisch anschliessend unverän¬ 
derten Ovarien bei primärem Magencareinom. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 32) Sahnwal dt, Woldemar, Ovario- 
tomie während der Gravidität. Inaug.-Diss. Breslau. 

— 33) Savage, Smallwood, An ovarian turnour, cli- 
nically malignant, arising from the overgrowth of lutein 
cells. Brit. mcd. journ. Oct, 9. — 34) Savels, 
August, Ein Cholesteatom im Ovarium und seine Histo- 
genese. Inaug.-Diss. Bonn. — 35) Sch ick eie, Cir- 
cumseriptc Nekrosen und Ruptur von Ovarialcvsten. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XV. S. 163. — 
36) Sitzenfrey, Anton, Ueber lediglich mikroskopisch 
nachweisbare metastatische Carcinomcrkrankung der 
Ovarien bei primärem Magencarcinom. Mittheilg. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XIX. II. 2 und Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. S. 106. 

— 37) Walther, H., Ein Beitrag zur Ovariotomic in 

der Schwangerschaft. Gynäkol. Rundschau. Bd. III. 
S. 302. (3 Fälle.) — 38) Wedekind, Hermann, Die 

in der Gicssener Frauenklinik in den Jahren 1902 bis 
1907 ausgeführten Ovariotomien bei Tumoren des Ova¬ 
riums. Inaug.-Diss. Kiel. — 39) Weishaupt, Elisa¬ 
beth, Beitrag zu den grossen multiloculären Cystade- 
nomen der Leber unter Bezücksichtigung der Differential¬ 
diagnose gegenüber von Ovarialtumoren. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXV. S. 60. — 40) 
Winternitz, M. C., Primary rnelanotic sarcoma of 
the ovary. John Hopkins hosp. bull. No. 223. Oct. 

Flaischien (9) berichtet über zwei Fälle von 
papillärem Ovarialkystom, bei denen intra Operationen! 
Implantationsmetastasen auf der Serosa des Darmes etc. 
gefunden wurden, die Frauen aber dennoch nach Ex¬ 
stirpation der Ovarialtumoren gesund geblieben sind. 

Bei Einklemmung von Ovarialtumoren im kleinen 
Becken sub partu befürwortet Jolly (11 u. 12) den 
Versuch der Reposition, anderenfalls sei die Laparo¬ 
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tomie auszuführen. Bumm hält dem entgegen, dass 
die vaginale Exstirpation sub partu meist leicht und 
ungefährlich sei (Discussionsbcmerkung.) 

Bitzenfrey (36) empfiehlt, da die häufige meta¬ 
statische Erkrankung der Ovarien bei Magencarcinom 
naehgewiesen ist, bei der Operation dieses auch 
Ovarien zu entfernen. Er führt zwei Fälle an, die in 
den Ovarien Metastasen aufwiesen, im ersten Fall im 
makroskopisch unverdächtigen Ovarium, im zweiten in 
einer nicht suspect aussehenden Cyste des Ovarium>. 

IV. Tuben (excl. Tubargravidität). 

1. Allgemeines. 

1) Kehrer, E., Was leistet die Martin'sche Sal- 
pingo-Stomatoplastik? Monatsschr. f. Geburtsh. uni 
Gynäkol. Bd. XXX. S. 582. — 2) Pfeilsticker. 
Walter, Temporäre vaginale Tubensterilisation. Gynäk. 
Rundschau. Bd. III. S. 379. — 3) Türck, Raymond 
C., Hysterosalpingostomy. New York med. journ. 
June i2. 

Fälle von Gravidität nach Salpingo-Stomatoplasuk 
sind bisher nur zwei veröffentlicht worden; Kehrer j 
fügt einen dritten hinzu. Das Indicationsgebiet für de. 
Operation betrifft die Fälle von entzündlich atretis« i.ri 
Tuben, deren Inhalt sicher nicht infectiüs ist. 

An Stolle des Eheverbotes will Pfeilsticke- 
die temporäre Tubensterilisation (Sellheim) gev.*r. 
wissen. Er wiU den Eingriff vaginal ausführen u*.- 
glaubt, dass eine Verlagerung des Tubenpavillons \ 
das Ligamentum latum (Hindurchziehen des abdomi¬ 
nellen Tubenendes durch eine im Ligamentuni lata::: 
gemachte Oeffnung und Fixirung dort) genügt, um Con- 
ception zu verhindern. Eventuell könne man dvL 
Fimbrientrichter mit einer Peritonealfalte übernähen. 

2. Neubildungen. 

1) Baisch, Tubencarcinom mit späterer s-jc. 
Impfmetastase in den Bauchdecken. Verh. d. deutsch. 
Ges. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 491. — 2) Benthin, 
Walter, Beitrag zur Kenntnis# des primären Tuben¬ 
careinoms. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXVII. II. 1. 
(1902 operirt, Dauerheilung, histologische Bearbeitum; 
des Falles.) — 3) Boxer, Siegfried, Beitrag zur Kenni- 
niss des Tubenearcinoms. Monatsschr. f. Geb. u. Gvnäk. 
Bd. XXX. S. 549. 

3. Entzündliche Erkrankungen. 

1) Amberger, J., Zur Operation der Pyosalpinx 
erkrankung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. H. 2. — 
2) Aubcrt, De Pexstirpation des annexites bilaterales 
avec excision transversale de Uuterus par le proced-- 
de Beuttner. Rev. med. 20 Febr. — 3) Beuttner, O. 
Eine neue Methode der Exstirpation doppelseitig er¬ 
krankter Adnexe. Verh. d. deutsch. Ges. f. Gvnäk. 
Bd. XIII. S. 364. (Vergl. Jahresber. über 1908.* IV. 
3. 3.). — 4) Bumm, E., Ueber die Bedeutung und 
Behandlung der Adnexerkrankungen bei der Frau. 
Therap. d. Gegenwart. Januar. — 5)Chute, Arthur L.. 
A tubal abscess of unusual position, accompanied by 
a bacteriuria of renal origin. Boston med. journ. Aug. 19. 

— 6) Cukor, Nikolaus, Ueber die Erfolge der ope¬ 
rativen und der conservativen Therapie bei gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen. Wiener med. Wochenschr. No. 19. 

— 7) Derselbe, Ueber die Behandlung der chronisch¬ 
entzündlichen Adnexerkrankungen und der Becken- 
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exsudate mit heissen Moorumschlagen. Gynäk. Rund¬ 
schau. Bd. III. S. 472. — 8) Derselbe, lieber die 
gonorrhoischen Tubenentzündungen und über ihre Be¬ 
handlung. Prager raed. Wochenschr. No. 19. — 9) 
Hofmeier, M., Ueber die Therapie der entzündlichen 
Adnexerkrankungen. Klinischer Vortrag. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. S. 2249. — 10) Löwen¬ 
stein, Ernst, Ueber die operativen Erfolge bei chronisch- 
eitrigen Adnexerkrankungen, Diss. in Freiburg. — 
11) Miller, John W., Ueber die differential-diagnostische 
Bedeutung der Plasmazellen bei eitrigen Adnex- 
entzündungen. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVIII. II. 2. 
— 12) Prochownik, L., Zur operativen Anzeigestellung 
bei chronisch entzündlichen Adnexerkrankungen. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 153. — 13) 
Derselbe, Ueber Dauererfolge der conservativen Be¬ 
handlung chronisch entzündeter Gebärmutteranhänge. 
Ebendas. Bd. XXIX. S. 453. — 14) Schridde, 

Hermann, Chronische Salpingitis gonorrhoica und ihre 
Ausheilungszustände. Ref.: Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. S. 1293. 

UnterDauerheilungbei conservativ behandelten chro¬ 
nischen Adnexerkrankungen versteht Prochownik (13) 
eine wenigstens 3jährige Beschwerdefreiheit nach der 
acuten Attacke, Arbeitsfähigkeit und normale Function 
der Sexualorgane (mit Ausnahme der Conception). Eine 
anatomische Heilung ist natürlich kaum zu erreichen. 
95 pCt. der rückfällig werdenden Kranken wird es in 
den ersten 3 Jahren. Zu den conservativ behandelten 
zählt P. auch diejenigen Fälle, bei denen Eiter¬ 
ansammlungen in Tube oder Ovarium entleert wurden 
— ohne Entfernung von Organen oder Organtheilen. — 
P. sichtet sein Material nach diesen Gesichtspunkten 
und analysirt 160 Fälle von Dauerheilung. Von diesen 
sind 85 nach einer Cur gesund geblieben, 14 haben 
später geboren, 3 abortirt. Nach einer zweiten Cur 
blieben geheilt 27 (2 haben geboren, 1 abortirt). 

48 Frauen mussten operirt werden. Alle diese Frauen 
waren schneller rückfällig geworden, die subjektiven 
Beschwerden schwanden während der conservativen 
Behandlung nicht ganz, oft war der Befund bei der 
zweiten Aufnahme schlechter als bei der ersten. 

Als Extract seiner Erfahrungen kann demnach 
Prochownik (12) folgende Grundsätze für die Be¬ 
handlung chronisch entzündlicher Adnexerkrankungen 
aufstellen: Schwerkranke, die jeder Behandlung trotzen, 
operire man nach einer genauen klinischen Beobachtung 
von 5—6 Wochen, falls nicht Tubercuiose als Compli- 
cation im Spiele ist. Alien Frauen, die nach längerer 
konservativer Krankenhausbehandlung keine objeetive 
Besserung der Befunde zeigen und schnell rückfällig 
werden, ist ein operativer Eingriff anzurathen. Nur 
wenn Abscessentlecrung in Aussicht steht, versuche 
Ti an eine wiederholte conservative Therapie. Früh- 
.eitiges Eingreifen (d. h. Eröffnung der Eiteransamm- 
ungen) gestattet hier oft Erhaltung von Organen und 
Function. Unbedingt früh zu operiren ist bei cin- 
eitigen Geschwülsten, wenn ein Zusammenhang mit 
Blinddarmerkrankung sicher oder stark wahrscheinlich 
st. Bei Zusammentreffen von Tubercuiose mit anderen 
nfectionen — insbesondere Gonorrhoe —, sowie bei 
einer Tubercuiose ist nur bei schweren örtlichen 
jeiden, wenn Lunge und Harnorgane zur Zeit frei sind, 
•perativ vorzugehen und zwar stets radical. Dauernde 


Fistelgeschwülste, in erster Linie bei Verbindung von 
vereiterten Adnextumoren mit Darmabschnitten, sollen, 
wenn sie nicht extraperitoneal für ausgiebige Drainage 
zugänglich sind, möglichst früh und radical angegriffen 
werden. 

Verdickungen der Tubenfalten durch Plasmazell¬ 
infiltration, ausgedehnte Verwachsungen der Falten, 
Wanddivertikel mit kleinzelligen Infiltraten in der Um¬ 
gebung sprechen nach Schridde (14) mit Sicherheit 
für Gonorrhoe, ebenso sind Ilydrosalpingen oft Residuen 
gonorrhoischer Infection. 

Gegen die Verwerthung der Plasmazcllinfiltrate als 
diagnostisches Kriterium der Gonorrhoe wendet sich 
Miller (11). Er fand bei Abscessen des gelben 
Körpers, bei Pyosalpingen nicht gonorrhoischer 
Natur zahlreiche Plasmazellen im Gewebe und im Eiter. 

V. Ligamentapparat, Beckenbindegewebe 
und Beckenperitoneum. 

1) Amann, J. A., Fibrom, vom oberen Theile des 
Ligamentum latum ausgehend. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. XXIX. S. 523. — 2) Bevers, Edmund 
C., Torsion of pedicle in two cases of ßbromyoma of the 
broad ligament. Lancet. Febr. 20. — 3) Fraenkel, 
L., Anatomische und klinische Beiträge zur Parametritis 
posterior chronica. 81. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte 
und Deutsche med. Wochenschr. No. 50. S. 2204. — 
4) v. Franque, Otto, Ueber Myomasarcomatodes para- 
metrii und Myoma malignum parametrii post myoma 
malignum uteri. Fcstschr. für v. Rindfleisch. Leipzig. 
1907. — 5) Himmel he her, Kurt, Zur Kenntniss sel¬ 
tener cvstisc-her Bildungen in der Bauchhöhle. Archiv 
f. Gynäk. Bd. LXXXYil. H. 1. — 6) Hirstein, F., 
Die Behandlung parametritischer Exsudate mit In- 
jcctionen physiologischer Kochsalzlösung, Centralbl. f. 
Gynäk. No. 52. (4 Fälle mit günstigem Resultat.) — 

7) v. Klein, Lipom im Ligamentum latum. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. 8. 789. — 8) 
Mayer, Carcinom des Ligament, rotund. Beitr. z. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäk. Bd. XV. S. 159. (Recidiv nach ab¬ 
domineller Radiealopcration eines Corpusearcinoms.) — 
9) Meyer, Robert, Ueber Parametritis und Paravaginitis 
posterior mit hetc-rotoper Epithelwucherung. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 26. 

Fraenkel (3): Die sogenannte Parametritis poste¬ 
rior chronica besteht in einer Veränderung der physi¬ 
kalischen Eigenschaften des rctrocervicalen und retro- 
vaginalen Bindegewebes bedingt durch Schwund der 
elastischen Fasern und der Muskelelemente, besonders 
in den Ligamenta sacro-uterina. Sie findet sich als 
Hauptbefund bei jeder zehnten, als Nebenbefund bei 
jeder zweiten genital leidenden weiblichen Person. Die 
Diagnose wird durch functionellc Prüfung des hinteren 
Bandapparates erleichtert (Ausbleiben des Erschlaffungs- 
phänomens beim Retrovcrtirungsversuch). Zur differen¬ 
tiellen Diagnose gegen Perimetritis Douglasii ist die Ta¬ 
stung des Torus uterinus (quere Leiste der am Uterus 
zusammenstrahlcnden Ligg. sacrouterina) mehr als bis¬ 
her zu beachten. Die Aetiologie ist sehr oft die Mastur¬ 
bation, als deren regelmassigste Folge die Retropositio 
colli mit Ascensus sich darstellt. Zur Therapie empfiehlt 
Verf. für verzweifelte Fälle Laparotomie, Durchschneidung 
der Douglasfalten, ausgiebige Vertiefung der Beckcn- 
zcllgcwebswunde zwischen Uterus und Rectum, Deckung 
dieser durch herangezogenes Netz. 
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Himmelheber (5) beobachtete bei chronisch ad¬ 
häsiver Pelveoperitonitis dünnwandige, traubcnmolen- 
ähnliche cystische Gebilde im Netz und im Parietal- 
und Yisceralperitoncum bei normalen Ovarien. Es 
handelt sich entweder uin Pcritoncalcystchen oder lim 
Lymphangiektasien. Aetiologiseli kommt wahrscheinlich 
der abgelaufene Entzündung-process im kleinen Hecken 
in Frage. 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Berkeley, C. and Bonney, Leukoplakie vul- 
vitis and its relation to kraurusis vulvae and carcinoma 
vulvae. Brit. med. journ. Dec. 18. — 2) Boyd. Th.. 
Feber Clitoris- und Präputialdriisen, besonders beim 
Menschen und bei einigen Thieren. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXLX. H. 3. — 3) Frank - K amen et zk y. 
Feber Haematoma vulvae. Diss. inaug. Halle. — 4; 
Hinsel mann, Hans, Beitrag zur Kenntniss der bös¬ 
artigen pigmentirten Geschwülste der Vulva. Dissertat. 
inaug. Kiel (vergl. Jahresber. f. IDOS. VF 1. 6). 

— 5) Jaeger, Franz. F.lephantiasis vulvae. Disscrt. 
inaug. München. — 6) Jung. Philipp. I eher \ ulva- 
carcinom. Münchner med. W oehenschr. No. 37. S. 1919. 

— 7) Fiep mann, \Y.. Feber das Haematoma vulvae 
als Geburt sh inderniss. Berliner klin. Woebensehr. No. 11. 
S. 477. — 8) Lecene. I\, Tubereulose de la glande 
de Bartholin. Ann. de gyn. et d'obst. Fevr. p. 77. 

— 9 / Manson, J. Sinclair, Note on a case of Elephan¬ 
tiasis vulvae. Lancet. Febr. 20. — 10; v. Mayers- 
bach, Leopold. Die weibliche Epispadie und ihre Be¬ 
handlung. Wiener klin. Worhensehr. No. 52. — 11) 
Scheuer, Oskar, Feber einen Fall von Masturbation 
beim Weibe, hervorgerufen durch Pruritus genitalium. 
(Heilung durch Fviollichtbehandlun|*| Münchner med. 
Wucherischr. No. 25. S. 127G. — 12 j Stöckel, W., 
Carcinoma vulvae et vaginae. Ebendas. No. 3G. S. 1865. 

— 13) Taussig, Fred J., Die Entwickelung des Hymen. 
Monatssohr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXX. S. G9G. 

— 14) W ul Ist ein, Job., Feber Hydrocelc feminal. 
Dissert. inaug. Halle. 

Jung (G) berichtet, dass von 13 Fallen von Yulva- 
carcinom aus der Erlanger Klinik 8 mal ein Zusammen¬ 
hang mit früherer Kraurosis vulvae zu constatiren war. 
Hiernach würde das Vulvacarcinom in den meisten Fällen 
zu den „Reizungscarcinornen* gehören. Des Weiteren 
betont er die Wichtigkeit möglichst weitgehender Ra- 
dicaloperation. jedesmaliger Mitentfernung der beider¬ 
seitigen Leistendrüsen, des Fettes und des Lymph- 
apparates in Z u s a m m e n h a n g mit der Vul va. 

2. Vagina. 

1) Abadie et Rau ge, Deux cas de kyst-e du 
vagin, d'origine Wolfienne. Annal. de gyn. et d’obst. 
Fevr. p. 71. — 2) Adolph, Die Bedeutung des 

Levatorspaltes für die Recidivprognose der Prolapsope¬ 
ration. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXX. S. 320. 

— 3) Am ann. J. A., Carcinoma vaginae. Ebendas. 

Bd. XXIX. S. 523. — 4) Aseliheim. Carcinom der 
Sclieide bei einem 8 Monate alten Säugling. Zeitsohr. 
f. Geh. u. Gyn. Bd. LXY. 8. 216. — .7) Bamberg 1 
Gustav. Isolirte Foliabitationsverlet/.ungen des hinteren 
Scheidcngewölbes. Beil. klin. Woehensehr. No. 38. 
8. 1730 und Zeitsehr. f. Geh. u. Gyn. Bd. LXV. 
S. 513. — G) Bon ho ff. Friedr., Feber Coliabitai inris- 
verlctzungen. Inaug.-Diss. Tübingen. — 7) Brüse, 

Enteroeele nach Totnlexstirpation des Fterus wegen 
Prolaps, Perforation, Vorfall einer Dünndarmsclilinge. 


Zeit.sehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. S. G2S. — v 
Bu in m . Exstirpation des Fterus wegen Prolaps. Eb^rx - 
Bd. LXV. 8. 19G. — 9) Falk. Edmund. Feber 

Re^orption>fähigk<-it der Schleimhaut der Vagina ur. : 
des Fterus. Fentralbl. f. Gyn. No. 5. Vergl. au : 
dies. Jahresber. von 1908. II. 1. 17. Higuchi. — 
10 1 Fuchs. 11.. Dauererfolge der Interpo>iiio ir-- 
vesico-vaginalis. Gynäk. Rundschau. Bd. III S. 2» v 

— 11) Gerschun. M.. Yentrifixur bei fehlen^ . 

Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 11. Yentnf.v.-. 
vaginae wegen Prolaps nach früher angeführter T *; 
exstirpation des Fterus.) — 12 Greife. H.. Ein 1 
von Coitusverletzung. Petersburger med. Wochens " 
No. IS. — 13) Gronarz, Franz, Feber die Opera*- 
Behandlung complieirter Prolapse. Inaug.-I)iss. Gie—• 
und Gyn. Rundschau. B<1. III. S. 259. ^Schilderung mehre.'- - 
Fälle, darunter eines, in welchem der Fterus z 
plastischen Verschluss einer greisen Inguinalhemie v-r- 
wandt wurde.) — 14) Halban, Zur Prolap>thera: 

81. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. Rof. Mül--: 
med. Wochenschr. No. 41. S. 2128. — 15 H ir - 

m ann, Henri, Cancer du vagin. Colpohysterex* - 

totale par l’incision paravaginale. Guerison. Soe 
chir. 1. dec. — IG) Heidenhain. L.. Einfluss • 
Geburt auf den Levatorspalt und die Operation \ 
Prolapsen. Centralbl. f. (iyn. No. 3G. — 17 D- - 

selbe. Feber eine neue Prolapsopera tk*n. Ar*; 
Gyn. Bd. LXXXYIIF H. 3. — 18) Jayle. F. ■ : 
cinomatose pelvienne difTuse: caneer s<juirrhenx a- 
lairc du vagin avant d'termine par sa propagat; : 
caneer annulaire de l'uretre, un caneer du reo* iz. 
cancer de Puterus, une obstruction des deux v 

unc hydronephrose gauebe. une pyelonrphrff* * • 
Soe. de Finternat. desh5pit.de Paris. — 19 Km* *. 
E., Zur Kenntniss der desmoiden GeschwüNtc d» r ’■ • 
gina. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. NXX. >- 7;.' 
(Eibrosarkom der Vaginalwand.) — 20) Klose. Eor: 
Verspricht die mit scheidenverengenden <Jpcra* ' 
combinirte Totalexstirpntion bei Uterusprolaps gi;r.s:;g-' 
Dauerresultate als andere operative Verfahren V In _ 
Diss. Breslau. — 21) Kroenig. B.. Die Beden-/: 

des Levatorspaltes für die Recidivprognose der Pr ' : 
Operationen. Beiträge f. Geb. u. Gyn. Bd. XV 8. 144 

— 22) Küstner, Zur individualisirenden Proet-'-P 
neoplastik. Verhandl. der deutsch. Gescllseh. f. 

Bd. XIII. S. 4G9. — 23; Latzko, Die Operation 
Prolapses. 81. Versamml. deutscher Naturf. u. Act-. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 41. S. 2128. — 
24) Lichtenstein. F., Technisches zur Schauta's.-; 
Prolapsoperation. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXYIIF 11. .* 

— 25).Lyncli. Jerome M., Report on a case of p 
lapse of the uterus. vagina and rectum. New 7 
med. journ. 8ept. 4. — 26) Mansfeld. Ort.. I‘ ; . 
Dauererfolge der Deseensus- und Prolap>operati- i > 
Gynaekologia. Budapest. Jalirg. VIII. No. 2 i. < 

— 27)Mori, M.. Selieidenbildung unter Benutzung * / 
verlagerten Dünndarmsclilinge bei Uterus rudimentär 
cum vagina rudimentaria. Centralbl. f. Gyn. N 

— 28) Müller, Arthur. Selieidenbildung aus einer - - 

lagerten Dünndarmschlinge nach Häberlin-Mori. 81. V - 
deutscher Naturf. u. Aerzte und Münch, med. W< « : * 
sehrift. No. 51. S. 2631. (1 Fall mit gutem Verl:. . 

— 29) Nebcsky, Oskar, Die Aetiologie des F- 
vaginalprolapses. Eine klinisch - anatomische 8 t ;: 
Areli. f. Gyn. Bd. LXXXYII. H. 3. — 30} Ri- 
Joseph, Traumatische Epitheleysten der Vagina. Ina *_ 
Diss. Giessen und Zeitsehr. f. Geb. und Gyn Bd. EXi 
S. 523. — 31) Samson, G.. Ein Fall von schwer-* 
Vaginalstenose nach Spontangeburt. Centralbl. f. ■ 
No. 12. — 32) Schauta. F., Feber Prolapsoperarie\. 1 
81. Vers, deutscher Naturforsch, u. Aerzte. Gynäk 
Rundschau. Bd. III. S. 729; Prager med. Wocl•.? 
sehrift. No. 41 und Therapeut. Monatshefte. Novr.-r. 

— 33) 8 e h i ekele. Wucherungen des Scheider epit t/ - 
von Masturbation hernihrend. Verh. d. deutsch. ii> 
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f. Gyn. Bd. XHI. S. 487. — 34) Schiller, Fibro- 
sarkom der Vagina eines 2 1 /*jährigen Mädchens. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIV. S. 510. — 35) 

Stöckel, W., Totalprolaps der Scheide und des Mast- 
darms. Münch, med. Wochenschr. No. 4. S. 210. — 
36) Walthard, M., Die psychogene Aetiologic und die 
Psychotherapie des Vaginismus. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 39. S. 1998. — 37) Zanders, Theodor, 
Beitrag zur Casuistik der Scheidenatrcsic. inaug.-Diss. 
München. 

In der Frage der Aetiologic des Prolapses und 
der Prolapsoperationen findet die bekannte Halb an - 
Tan dl er'sehe Auffassung des Prolapses als eine Hernie 
allgemeine Anerkennung. So in einer gründlichen ana¬ 
tomisch-klinischen Studie (gekrönte Preisarbeit) über 
die Aetiologic des Utero-Vaginalprolapses von Xebcsky 
(29). Aber Verf. schreibt den Ligamenten des Uterus 
für die Normallagc bezw. für die Verhütung des Pro¬ 
lapses eine grössere Bedeutung zu, als es Halb an und 
Tandler thun, und er macht auf die Beschaffenheit 
sowohl der Bruchpforte, wie des Bruchsackes (Scheiden¬ 
wand) aufmerksam, die andersartig seien, als bei sonstigen 
Hernien. „Alle Arten des Prolapses sind das Product 
der gleichen Factoren: der Stärke, Dauer und Richtung 
des intraabdominellen Druckes, der Weite und Form 
der Bruchpforte und der Grösse der Widerstände, welche 
durch die Organcohärenz und die Verbindungen der 
Organe untereinander und mit der Beckenwand geleistet 
werden/ 

Entsprechend der Auffassung des Prolapses als einer 
Hernie des Beckenbodens legt man bei der Operation 
den grössten Werth auf eine isolirte Vernähung der 
freigelegtcn Levatorschenkel; eventuell kommen ausser¬ 
dem noch uterusfixirende Operationen oder die Inter- 
positio uteri in Betracht. In diesem Sinne sprechen 
sich Latzko (23), Schauta (32) und Halban (14) aus. 

Auf eine Cojrectur der Uteruslagc vollkommen ver¬ 
zichten will Heidenhain (16 und 17), welcher neben 
kleiner Koiporrhaphie nur die isolirte Levatornaht macht. 
Er verwendet hierzu unresorbirbares Nahtmatcrial (AIu- 
miniumbroncedraht) und hat bei kleinem Material 
(38 Fälle) gute Dauerresultate. 

Adolph (2) hat die Dauerresultate der an der 
Freiburger Frauenklinik ausgeführten Prolapsoperationen 
geprüft. Er theilt die Fälle in drei Gruppen ein, je 
nach der Weite des Levatorspaltes, wie sie vor der 
Operation festgestellt wurde. Von 66 leichten Fällen 
(Levatorspalt fast normal) wurden 50 geheilt, 14 waren 
leicht reeidiv, 2 schwer. Aus der zweiten Gruppe 
(Levatorspalt mittelgradig erweitert) mit 23 Fällen: 
14 geheilt, leicht reeidiv 6, schwer reeidiv 3. In der 
Gruppe III (hochgradig erweiterter Levatorspalt) mit 
33 Fällen 21 mal Heilung, 7 leichte, 5 schwere Rccidive. 
Bezüglich der Wahl der Operation steht Verf. auf dem 
wohl ziemlich allgemein anerkannten Standpunkt: mög¬ 
lichste Verengerung des Levatorspaltes, Herstellung 
eines hohen Perinealkeiles und Sorge für Anteversio- 
flexio des Uterus. In letzterer Beziehung somit bei 
jungen Frauen Alexander - Adams, bei älteren Vagino- 
fixation oder Interpositio uteri vesico - vaginalis. Die 
Totalexstirpation verwirft Verfasser. 

Die Berechtigung der Totaloxstirpation bei Prolaps, 


die auch von Anderen bestritten wird [Bröse (7)], ver- 
theidigt Bumm (8) auf Grund ausgedehnter persönlicher 
Erfahrung. Sic leiste sehr viel, wenn man von der 
Scheide nichts wegnimmt, sondern durch ausgedehnte 
vordere und hintere Koiporrhaphie und Perineoplastik 
eine lange und gut gestützte Vagina hcrstellt. 

Schau ta (32) weist auf die Verschiedenheiten seiner 
Operation (der Interpositio uteri vcsico - vaginalis) und 
der von Wertheim angegebenen hin, welche beiden 
Operationen in der Literatur ständig durcheinander ge¬ 
worfen werden. Er hebt dann die einzelnen Punkte 
hervor, deren Beachtung zur Erzielung guter Dauer- 
rcsultate dringend nothwendig sei und schlicsst sich 
dem Urtheil von Scharpenack (Ccntralbl. f. Gynäk. 
1907. No. 36) an, der bei richtiger Ausführung der 
Operation 100 pCt. Dauerheilung erzielen zu können 
glaubt. Schau ta’s eigene Erfolge ergeben 77,9 pCt. 
Dauerheilung. 

Nahezu erreicht ist die theoretisch erreichbare Hei¬ 
lungsziffer von Fuchs (10). Er hatte bei 51 Fällen 
von Interpositio uteri vesico-vaginalis 96,7 pCt. Dauer¬ 
heilung. Wichtig ist nach ihm vor Allem eine aus¬ 
giebige Collumamputation neben der gewöhnlichen Koi¬ 
porrhaphie und Kolpoperineoplastik. Aus der Literatur 
lasse sich erweisen, dass in vielen der reeidiv gewordenen 
Fälle eine Collumamputation nicht vorgenommen wor¬ 
den sei. 

Cystocclenrecidive nach der Schau ta’schenProlaps- 
operation will Lichtenstein (24) mit Wahrscheinlich¬ 
keit auf Hämatome zwischen Uterus einerseits, Blase und 
Scheide andererseits zurückführen. Die Hämatome treten 
besonders bei atrophischem Uterus ein, lassen sich aber 
durch eine bestimmte Technik vermeiden. 

Nach der von Häberlin (Ccntralbl. f. Gynäkol. 
1907. No. 9) entwickelten Idee, aber unabhängig von 
dieser führte Mori (27) folgende Operation aus: Bei 
einer Person mit vollständigem Scheidendcfect und rudi¬ 
mentärem Uterus wurde nach Laparotomie eine Dünn¬ 
darmschlinge resccirt, aber mit ihrem Mesenterium in 
Zusammenhang gelassen. Nach Vereinigung der freien 
Dünndarmenden mit Murphyknopf, Schliessung des oberen 
Endes des isolirten Darmstückes, Hineinziehen des unteren 
Endes in die von unten gemachte Köliotoinicwuude und 
Einnähung in die Vulva. Diese neue Scheide heilte 
gut ein. Ein Bericht über das Dauerresultat steht 
noch aus. 

[Jaworski, Jözcf, Primärer Scheidenkrebs. Gazeta 
lekarska. No. 29. 

Primäre Schcidencareinome gehören überhaupt zu 
seltenen Befunden. Ihre Entstehung wird vorwiegend 
als Folge verschiedener Traumen gedeutet. Am häufigsten 
werden sie nach längerem Tragen von Pessarien beob¬ 
achtet. Im ausführlich beschriebenen Falle wurde an 
der linken Scheiden wand, zwischen unterem Drittel und 
Mitte, eine gestielte, etwa 3 cm grosse Geschwulst con- 
statirt, die sich als Plattenepirhclcarcinom erwies. An¬ 
gesichts der strengen Localisation der Geschwulst und 
Fehlen von irgendwelchen Metastasen wurde der ganze 
Tumor mit entsprechender Partie der Scheidenwand 
herausgeschnitten und die Wunde vernäht. Primaheilung 
und Genesung. Der genannte Fall ist nicht nur als 
Scheidencarcinom selten. Auch seine Lage, nicht wie 
gewöhnlich an der Hinterwand, sondern im oberen Drittel 
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der Scheide, und sein Stiel gehören zu aussergewöhn- 
lichen Befunden. Seine Entstehung sucht Verfasser auf 
schwere Traumen während einer durchgemachten Zangen¬ 
geburt zurückzuführen. 

Adam Czyzewicz jun. (Lemberg).] 

3. Harnapparat. 

1) Björkenheim, E. A., Vesicolabialfistel nach 
Hebosteutumie. Zeitschr. f. gynäk. Urologie. Bd. I. 
No. 5. — 2) Brickner, Samuel M., Yesico-vaginal 

fistula foilowing abortiun in an r operated~ case of 
incumplete congenital transvcr.se septum of the vagina. 
New Yurk med. journ. 23. Januar. — 2a) Büttner, 
Otto, 1. Gespaltener Ureter beim Neugeborenen. 2. 
Atresie eines Ureters mit IIydronephr<»se beim Neu¬ 
geborenen. Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäk. Bd. XIII. S 485. — 3) Cassanello, ltinaldo, 
Harnblasenovarialfistel, durch die Cvstoskopie diagnosti- 
cirt. Zeitschr. f. gynäk. Urologie. Bd I. No. 4. — 

4) Chiari, Implantatio artificialis urcteris dext-ri in 
vesicam urinariam. Verh. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Gynäk. Bd. XIII. S. 481. — 5) Engelhorn, Ernst, 
Ueber Incontinentia urinae. Zeitschr. f. gynäk. Urologie. 
Bd. I. No. 6. (2 Fälle von Uystitis Colli mit Incon- 

tinenz, welche nach Abheilung der Uystitis verschwand. 
Ursache xieileicht in einem Uebcrgreifen der Entzündung 
von der Schleimhaut auf tiefere Wandtheile.) — 6) 
Everke,E., Die Operation grosser fixirter Blasenscheiden- 
fi.>teln nach Trendelenburg. Ebendas. B.I. No. 4. (3 Fälle, 
von denen einer durch Coinpression der Ureteren durch 
die Nähte ad exitum kam.) — 7) Falgowski, Wladis- 
laus, Ueber cystoskopische Befunde nach gynäkologischen 
Operationen. Ebendas. Bd. I. No. 5. — 8) Fisch, 
Zur Behandlung der Uystitis mit organischen Silber¬ 
verbindungen. Ebendas. Bd. I. No. 3. — 9; Freund, 
Blasenpapillome als Geburtshinderniss. Ref. Münchener 
med. Wochenschr. No. 21. S. 1103. — 10) Fritsch, 
Heinrich, Nierenexstirpation bei Uretcrfistel. Zeitschr. 
f. gynäk. Urologie. Bd. I. No. 3. — 11) Gaup, Die 
Dystopien der weiblichen Blase. Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Gynäk. Bd. XIII. S. 372. — 12) Henkel, 
Max, Ueber den Werth der bakteriologischen Urinunter¬ 
suchung zur Differenzirung complicirt erscheinender 
Krankheitsbilder. Gynäk. Rundschau. Bd. III. II. 1. 
S. 6. — 13) Hertz, Ueber congenitalen Verschluss der 
Urethra. Inaug.-Diss. Bonn. 1908. — 14) Jolly,R., 
Ureterencompression beim Weibe. Volkmann's Samml. 
klin. Vorträge. N. F. Gynäk. No. 202/203. — 15) 

Josephs-on, C. D., Ein Fall von Ausmündung eines 
überzähligen Ureters in die Vulva, durch Nierenresection 
geheilt. Centralbl. f. Gynäk. No. 24. — IG) v. Kanne- 
giesscr, N., Zur Frage der Heilung von Uretero-Vaginal¬ 
fisteln. Experimentelle Untersuchung. Zeitschrift für 
gynäk. Urologie. Bd. I. No. G. — 17) Kehrer, E., 
Experimentelle Untersuchungen über Reflexe auf die 
Blase und die gegenseitigen retleetorischcn Beziehungen 
zwischen Harnapparat und Uterus. Ebendas. Bd. I. 
No. 6. — IS) Klein, G., Blasenscheidenfistel als hyste¬ 
rische Selbstverletzung. Münchener med. Wochenschr. 
No. 29. S. 1511. — 19) Knorr, Richard, Functionelle 
Diagnostik der Blase mittels des Uystoskops. Zeitschr. 
f. gynäk. Urologie. Bd. I. No. G. — 20) Kost, Rudolf, 
Die Byurie beim Weibe und ihre Beziehungen zu den 
Generationsvorgängen. Inaug.-Diss. Freiburg. — 21) 
Kroemer, I\, Die Behandlung unfreiwilliger Ureter¬ 
läsionen und Unterbindungen. Zeitschr. für gynäkol. 
Urologie. Bd. I. No. 5. — 22) Lei teil, Archibald, 
Ueber eine neue Methode der Ureterocystostomie. Eben¬ 
daselbst. Bd. I. No. G. — 23) Lüwit, Alfred, Dystopie 
der Niere und Missbildung der inneren Geschlechts¬ 
organe. Ebendas. Bd. 1. No. 3. (Congenitale Dystopie 
der linken Niere mit Ilydronephrose, dabei Uterus bieornis 
mit rudimentärem linken Horn, Ovarium und Tube.) — 
24) M ad lener, Max, Ueber extraperitoneale Implan¬ 


tation des Ureters in die Blase bei Ureter-Seheiden- 
fisteln. Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 25) Marschal- 
kowitsch, M., Ueber Blasenscheiden- und Blasenceniv 
fisttln. Inaug.-Diss. Freiburg. — 2G) Meyer, R-bert. 
Musculärer Rhabdosphinctcr in der Harnblasenwand und 
über anderweitige Verlagerung quergestreifter Musculatur. 
Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gynäk. Bd. LXIV. S. G10. — 
27) Derselbe, Doppelureter bei einem Embryo und 
die Genese der Doppelureteren. Ebendas. Bd. LXY. 
S. 487. — 28) Michel, Fritz, Gallensteine in der 

Harnblase. Centralbl. f. Gynäk. No. 1. — 29) M;»n- 
tuoro, Fortunate, Die Uretcmcystoneostomie na» n 
Boari. Zeitschr. f. gynäk. Urologie. Bd. I. No. 5. 

— 30) Derselbe, Ein weiterer Fall von Ureterocy>t.- 
neostomie nach Boari. Spontane Ausstossung d..-> 
Boariknopfes nach 14 Tagen. Heilung. Ebendas. Bd. 1. 
No. 6. — 31) Neu, Maximilian, Vesicolabialfistel nach 
Ilebosteotomie. Ebendas. Bd. I. No. 4. —32) Nippe. 
Martin, Ein Beitrag zur Therapie der UretervaginalfY:., 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 33) Pape, Ureterfistel. Deutsrii 
med. Wochenschr. No. 37. S. 163G. (Entstanden u. 
durch, dass Pat., nur mit Nachthemd bekleidet, 
versehentlich auf einen Strickstrumpf mit Striekna<b 
setzte. Implantation in die Blase.) — 34) Peiser.il. 
Nierenveränderungen bei Urctervaginaifisteln. Zcit^'i.r. 
f. gynäk. Urologie. Bd. I. No. 3. — 35) Piontik. I' 
Ueber Blasencervixfistel. Inaug.-Diss. Berlin. — Y 
Rathenow, Erich, Ein seltener Fall von traumatis ;.-r 
Urelerverlet/ung mit Fistelbildung. Inaug.-Diss. Ro>> - * 
(Entstanden bei Ausführung des criminellen Ahon> 

— 37) Reifferscheid, K., Ueber essentielle Ni-r-r. 
blutung. Zeitschr. f. gynäk. Urologie. Bd. I. V 

— 38) Ri eck, Urctcrverletzung, Naht. Zeitschr- 
Gcburtsh. u. Gynäk. Bd LXIV. S. 1G7. — 39 Vo¬ 
rnan n, P., Ueber Blasenbeschwerden des Weibes - .*• 
cystoskopischen Befund. Zeitschr. f. gynäk. Uro!'. 
Bd. I. No. 4. — 40) Seidel, Totalexstirpation : 
Harnblase. Münch, med. Wochenschr. No. 33. S. 1T"> 

— 41) Seilheim, Hugo, Wiederherstellung des at :• • 

quetschten Uebergangstheils der Blase in die Harnruhr- 
Zeitschr. f. gynäk. Urologie. Bd. I. No. 4. (Com; 
cirte operative Heilung einer schweren durch For»- \ ~ 
verursachten Läsion.) — 42) Sieber, 1L, Ueber «i • 

Behandlung der Enuresis nocturna mittels epidun r 
Injectionen nebst experimentellen Versuchen über »: 
Actiologie dieser Erkrankung. Ebendas. Bd. I. NY 4 

— 43) Stöckel, W., Doppelt angelegte rechts>eiii.- 
Urcterenmündung. Münch, med. Wochenschr. No. 15 
S. 783. — 44) v. Toth, Stephan, Die Fisteloperatior.-: 
der Klinik während 25 Jahren. Mittheilungen aus dtr 
II. Frauenklin. d. Kgl. ungarisch. Univers. Budapp* 
Bd. I. H. 1. Berlin. — 45) Zorn, F., Incrust> • 
Haarnadel bei einem 14 jährigen Mädchen. Zeitschr; * 
f. gynäk. Urologie. Bd. I. No. G. 

Toth (44) behandelt die Fisteloperationen de- 
Tauffer’schen Klinik aus einem Zeitraum \» : 
25 Jahren. Sein Material umfasst 158 Fistelfälle. Y:\ 
sämmtlichen Fällen sind 147 durch die Geburt er¬ 
standen und zwar nach spontaner Geburt 94 = 64 p< ; 
nach operativer Geburt 53 -= 36 pCt.; 62 Frauen war 
Erstgebärende. Die Localisation der Fistel war folgen-i- 
Vesico-Vaginalfisteln 101, Vesico-Cervicalfisteln 6. V 
sico-Cervical-Vagiualfisteln 26, Urethro-Vaginalfisteln o 
Vesico-Urethro-Vaginalfistcln 21. Zur Heilung gebra- ; * 
wurden insgesammt 113 Fälle = 71,5 pCt.; gebessert ^ 
trotz Operation nicht, geheilt 11 Fälle; nicht operirt — 
grosstenthcils weil die Frauen sich während der V 
bereitungscur der Behandlung entzogen — 27 Fäl!: 
Gestorben 1. 

Die an dem grossen Materiale rasch sich mehrend* 
Erfahrung Tauffcr’s hat dazu geführt, dass in der 
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Budapester Klinik schon verhältnissmässig früh die ein¬ 
fache Anfrischung zu Gunsten der Lappenplastik ver¬ 
lassen wurde, dass erst in neuerer Zeit von anderer 
Seite publicirte Methoden von Tauffer bereits früh 
angewandt wurden, so die Verwendung der von der 
Cervix abgelösten hinteren Blasenwand zur Deckung 
grosser Blasenscheidenfisteln, die Deckung der Fistel 
durch die Cervix uteri, die Harnröhrenplastik u. a. m. 

Das Studium der nach ihrer Eigenart zusammcn- 
gestellten Fälle zeigt, dass die Operation schwieriger 
Fistelfälle nicht typisch zu gestalten ist, dass jeder 
Fall eine Aufgabe für sich darstellt. In Anbetracht 
der grossen Zahl schwieriger Eälle ist das definitive 
Heilungsresultat (nach Abzug der Nichtoperirten) 
— 113:131 = 86,2 pCt. — ein vorzügliches zu nennen. 
Den Schluss der Arbeit bildet ein Capitel über Blasen¬ 
fistel und Schwangerschaft. 

Falgowski (7) analysirte 53 cystoskopisclie Fälle 
von postoperativer Blasenstörung und sucht die Ur¬ 
sachen der Störungen festzustellen. Aetiologisch 
kommen in Betracht der Katheterismus bezw. Dauer¬ 
katheter, die anatomisch unrichtige Blasen Versorgung 
bei der Operation und die „Unreinheit“ des Falles 
selbst. Der Begriff Unreinheit ist ziemlich weit gefasst, 
es gehören ausser den eitrigen Fällen, den Carcinomen, 
auch die relativ frischen adhäsiven Pelveoperitonitiden 
dazu, dann die Fälle, welche klinisch als Reaction auf 
die Operation Temperatursteigerungen zeigten, Ausbil¬ 
dung von Exsudaten etc. Nach solchen Operationen 
treten sehr häufig Blasenerkrankungen ein, deren 
einzelne Formen Verf. ausführlich bespricht. Sie 
hängen mit der „Septicität“ des Falles zusammen. 
Ferner recidiviren Erkrankungen des Harnapparates nach 
der Operation sehr häufig, wenn sie vorher nicht 
gründlich ausgeheilt waren. Bei den vaginalen Opera¬ 
tionen kommen die postoperativen Blasencomplicationen 
nicht häufiger vor, als bei abdominellen. 

Kroemer (21) berichtet über 13 Fälle von ope¬ 
rativen Ureterläsionen bezw. Unterbindungen. Zur 
Vermeidung von Ureternekrosen ist Tamponade des 
freigeiegten Uretergebietes zu unterlassen, es ist viel¬ 
mehr eine genaue Peritonisirung auszuführen. Bei 
jeder Beckenoperation, welche das Ureterbett berührt, 
ist im Anschluss an die Peritonealnaht der beiderseitige 
Uretercnkatheterisraus auszuführen, während der Ope¬ 
rateur vom Abdomen aus den Katheter verfolgt. Nach 
einfacher Unterbindung des durchschnittenen Ureters 
folgt stets eine Uretcrfistel, darum sei die Einpflanzung 
in die Blase auszuführen. Bei postoperativer Anurio 
oder Oligurie ist frühzeitig der Ureterkatheter anzu¬ 
wenden event. Lösung der Ligatur nach Relaparotomie. 

Zwei Arbeiten behandeln die Folgen des Bestehens 
von Ureterfisteln, v. Kannegiesser (16) kommt auf 
Grund von Thierexperimenten in der Frage der Be¬ 


handlung von Uretero - Vaginalfisteln zu folgenden 
Schlüssen: Vor jeder Operation bei Ureterfistel ist es 
nothwendig, den Urin aus dem entsprechenden Ureter 
genau zu untersuchen. Wenn im spccifischen Gewicht 
des Urins aus der Fistel und demjenigen aus der Blase 
oin grosser Unterschied besteht, so ist die zur Fistel 
gehörige Niere stark afficirt. Dann ist es rathsamer, 
von jeglicher Operation abzusehen. Die Durchgängig¬ 
keit des Ureters in der ersten Zeit nach der Implan¬ 
tation ist noch kein Beweis für die definitive Heilung. 
Die Operation hat ihr Ziel nur in dem Fall erreicht, 
wo der aus dem implantirten Ureter ausströmende Urin 
von ganz normaler Beschaffenheit ist. Bei Durch¬ 
trennung des Ureters während der Operation ist, falls 
seine Herstellung unmöglich, der Unterbindung des 
Ureters die Implantation in die Bauchdecken vorzu¬ 
ziehen, da hierbei die Nierenatrophie langsamer vor 
sich geht. Den zeitweiligen, durch das Harnträufeln 
bedingten Beschwerden steht der Vortheil gegenüber, 
dass die gesunde Niere Zeit hat, sich an die vicari- 
irende Thätigkeit zu gewöhnen. Die Gefahr der Pyelo¬ 
nephritis accendens ist dabei nicht vorhanden. 

Auch P eis er (34) betont die Tendenz einer 
Selbstheilung durch allmähliche Atrophie der Niere bei 
Uretervaginalfisteln. Freilich wird diese Defectheilung 
oft nicht direct erreicht, sondern oft auf dem Umwege 
einer von der Fistel aufsteigeüden Infection. Für diese 
Vorgänge bringt Verf. eine grössere Zahl von Fällen 
aus der Literatur und fügt drei weitere hinzu. Ent¬ 
sprechende Schlüsse sind für die Therapie zu ziehen 
wenn man nicht früh einen plastischen Schluss der 
Fistel ausgeführt hat. 

Madlener (24) bevorzugt die extraperitoneale 
Einpflanzung des Ureters in die Blase, einmal, weil bei 
Eintreten einer Incontinenz an dor Einpflanzungsstelle 
der Abfluss durch die Drainage des präperitonealen 
Raumes leicht erfolgen kann und zweitens, weil man 
weniger Nähte zur Implantation gebrauchen wird, als 
bei intraperitonealem Vorgehen. Damit wird die spätere 
glatte Function des Harnleiters weniger gefährdet. 

Montuoro (29) bespricht die Uretcrocystoneostoinie 
nach Boari, die auf dem Princip des Murphyknopfes 
beruht. 13 nach dieser Methode erfolgte Implantationen 
(davon 8 in Italien) hatten vollen Erfolg. Ein Nach¬ 
theil ist nur, dass der Knopf nachher aus der Blase 
entfernt werden muss, doch ist dieser Nachtheil nicht 
hoch einzuschätzen (s. auch No. 30). 

Cassanello (3) publicirt einen Fall von lang¬ 
dauernder intermittirender Pyurie, die auf Pyelone¬ 
phritis zurückgeführt wurde. Erst wiederholter cysto- 
kopischer Untersuchung gelang der Nachweis, dass es 
sich um den Durchbruch eines Ovarialabscesses in die 
Blase handelte. Operation, Heilung. 
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A. Allgemeines. Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Abhandlungen aus d. Geb. d. Geburtshülfe u. 
Gynäkologie. Mitth. aus der II. Frauenklinik der kgl. 
Ungar. Universität zu Budapest. IIerausgeL r . von Prof. 
Dr. W. Tauffer. Bd. I. H. 2. Berlin. — 2) Abra¬ 
ham, 0., Ycrhaltungsmaassregeln für Schwangerschaft, 
Entbindung und Wochenbett für Mütter und Pflege¬ 
rinnen zusammengestellt. Berlin. Mit 1 Fig. — 3) 
Ahlfeld, F., Geburtshülfe und praktische Theologie. 
Deutsche med. Wochensehr. 15. Juli. — 4) Derselbe, 
Geburtshülfe und Confession. Zeitschr. f. d. ges. Heb¬ 
ammenwesen. II. 1. S. 23. — 5) Becker, Die Be¬ 
deutung der Milchsäure für die Geburtshülfe. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 326. — 6) Blum- 
reieh, Zur Erweiterung des gcburtshiilflichen Phantom¬ 
unterrichts. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 

7) Bossler, Statistischer Bericht der Universitäts- 
Frauenklinik der Kgl. Charite vom 1. April 1907 bis 
31. März 1908. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIII. — 

8) Bu m m, E., Grundriss zum Studium der Geburts¬ 
hülfe. 6. verb. Aufl. Wiesbaden. Mit 28 Vorlesungen 
u. 590 bildl. (z. Th. färb.) Darstellungen. — 9) Byers, 
John, Address in obstctrics on the present position and 
the future developpements of obstetric medkine. The 
Lancet. August 7. — 10) Derselbe, The present 
Position and the future developpements of obstetric 
medicine. Brit. med. journ. August 7. — 11) Calde- 
rini, Diagnosi obstetrica senza esplorazione e modo 
di rendere questa mono perniciose. Lucina. Juli. p. 99. 

— 12) Cullen, Thomas S. (Baltimore), A. Serics of 
interesting gynaecologic and obstetric cases. Journ. of 
the amer. med. assoc. Mai 4. 1907. — 13) Doppert, 
Th. Geber moderne Bestrebungen in der Geburtshülfe. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 13. — 14) Diihrssen, 
A., Die „neue“ Geburtshülfe und der praktische Arzt. 
Nebst weiteren Mittheilungen über den Metreurynter- 
Kaiserschnitt und die Buddhageburt. Leipzig. — 15) 
Engelmann, Ein Beitrag zur 8erodiagnostjk der Lues 
in der Geburtshülfe. Centralbl. f. Gyn. No. 3. S. 85. 

— 16) Ergebnisse. Praktische, der Geburtshülfe und 

Gynäkologie. Herausg. v. K. Franz u. J. Veit. Jahrg. I. 
Abth. 1. Wiesbaden. — 17) Fisehc r, Die erste deutsche 
Mutterschaftskasse. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. 
S. 977. — 18) Frankel, M., Die Beeinflussung des 
Geschlechts. Centralbl. f. Gyn. 7. Aug. S. 1118. — 
19) Franque, 0. v., Beitrag zu den Ungliicksfällen 
bei geburtshülflichen Operationen und ihrer gerichts¬ 
ärztlichen Begutachtung. Samml. klin. Vortr. N. F. 
No. 524. Leipzig. — 20) Frauenarzt, Monatsli. f. Gyn. 
u. Geburtsh. Jahrg. XXIV. Leipzig. — 21) Franken- 
stein, Zur Technik der Laminariadilatation. Centralbl. 
f. Gyn. No. 31. 31. Juli. S. 1087. — 22) Fritsch, 

Heinrich, Zur geburtshülflichen antiseptischen Prophy¬ 


laxe. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 25 

Goenner, Alfred, Zur Geburtshülfe des praktischer. 
Arztes. Schweizer Monatsh. 15. Juli. — 24) Gugiris- 
berg, Ueber die klinische Verwendung der 
bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Zeitschr. f. Gr- 
burtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 136. — 25) Ilann- *, 
Die Gummihandschuhprophylaxe in der Geburtshu. . 
Ebendas. Bd. LXV. S. 9G. — 26) Hegar, A:f'?o. 
Fünfzig Jahre Geburtshülfe. Tlierap. d. Gegenw. .V- 

— 27) Herzfeld, Das Recht des Kindes auf das Le:-r 
Med. Klinik. No. 26. — 28) Horovitz, Zur Frag-, " 
Entbindungen zu Hause. Gyn. Rundsch. No. o. Sa« 

— 29) Jahresbericht über die Fortschritte auf <Ll •- 
biete der Geburtshülfe und Gynäkologie. Jahrg i:# 
Bericht üb. d. J. 1908. Wiesbaden. — 30) JasV.. 
Taschenbuch für Frauenärzte und Geburtshelfer. III. Ai-; 
Ebcrswalde. — 31) Jardine, R., Clinical obstet:." 
3rd. ed. London. — 32) Ingerslev, E., Französin: 
Geburtshelfer zur Zeit Louis XIV. Leipzig. Mit 34 A 

— 33) Kaneko, Ueber die directe Vererbung. Japan 

Arch. f. Gyn. Osaka. Bd. III. S. 331. — 34) Knap:. 
L., Theologie und Geburtshülfe. Nach F. E. Canj; - 
mila's sacra cmbryologia (ed latina 1764) mit actuc' :n 
Bemerkungen. Prag. Mit 3 Taf. — 36) Kroenir. 
Bericht der Universitäts-Poliklinik für Frauenkrankheit.:, 
an der Kgl. Charite über das Jahr 1908. Charite-Anc 
Jahrg. XXXIII. — 37) v. Lai lieh, Der praktische Ar:: 
und § 359 des österreichischen Strafgesetzes. Gyy; 
Rundsch. No. 9. S. 354. — 38) Leopold, G. u. T: 
Lcisewitz, Geburtshülflieher Röntgen-Atlas. Dresden 
100 Taf. in Lichtdr. m. begleit. Text deutsch, englker. 
französisch. — 39) Dieselben, Dasselbe. Lief. 2 u. 
Dresden. — 40) Dieselben, Dasselbe. Suppl. Dresden 
Mit 2 Taf. — 41) Licpmann, W. (Berlin), Zur Rcf< ~r 
des geburtshülflichen Unterrichts und der geburtshilf¬ 
lichen Fort bildungscurse. Berl. klin. Wochenschr. No. 5u 
42) Derselbe, Jahresbericht der geburtshülfliehet 
Poliklinik der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Chard- 
vom 1. April 1908 bis 1. April 1909. Charite-Annalen 
Jahrg. XXXIII. — 43) Derselbe, Praktische Geburt 
hülfe in 18 Vorlesungen mit 212 Contourzeichnungen 
Berlin. — 44) Macfarlane, A nionth a Bumm * 
Klinik. Berlin. The Amer. med. journ. of obst. a:. 
diseases of women and children. März. p. 463. — 
45) Martin, A., Die Pflege und Ernährung der junge- 
Mutter. Berlin. — 46) Derselbe, Verhalten unc 
Pflege der werdenden Mutter. Berlin. — 47) Maygricr 
Ch. et A. Schwab, PrCcis d’obstctrique. Paris. Av*:: 
326 fig. — 48) Mende, Die Gummihandschuhe in 
Geburtshülfe des praktischen Arztes. Therap. Monate 
Juli. — 49) Nall, S., Aids to obstetrics. 7th eu. 
revised by C. J. Longridge. London. — 50) Nighofd 
G. G., De Verloskunde in bet Ziekenhuis en in de Huis- 
practik. Groningen. Weekblad. 24. Juli. — 51 

Noble, Charles P. (Philadelphia), The doctor and th: 
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nurse. New York med. journ. 1. Mai. — 52) Ober¬ 
warth, Lilly, Mutterbriefe, Leitfaden und Ernährung 
des Säuglings, Leipzig. — 53) Ogata, Ueber die An¬ 
wendung der physiologischen desinficirenden Kochsalz¬ 
lösung in der (ieburtshülfe und Gynäkologie. Japan. 
Arch. f. Gyn. Osaka. Ed. III. S. 208. — 54) Offer- 
geld. IL, Zur internen Behandlung diabetischer Frauen 
in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Würz¬ 
burg. — 55) Paramore, K. H. (London), Wliat is the 
pelvic floor? A criticism: in which the position of the 
urinary bladder during the latter month of pregnancy 
and during labour is considered. Journ. of obst. and 
gyn. Febr./March. -- 56) Pinard, Tarnier, 1828 bis 
1807. Ann. de gyn. et (Tobst. Januar, p. 1. — 57) 
Pup pul, Moderne Geburtshülfe in Klinik und Ilaus. 
Berl. kl in. Wochensehr. No. 27. — 58) Ribcmont- 
Dcssaigncs, A.. Iconographie obstetricale. Fase. III: 
Anomalies et monstruosites foetales (suite). Paris. 
Av. 1*2 pl. — 51)) Romeo, Contributo allo studio del 
parto tardivo. La Rasse gna d’ostetricia c ginecologia. 
Januar, p. 14. — 60) Rüttermann (Saarbrücken), 
Geburtshülfe und praktische Theologie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. — Gl) Runge, Ernst, Augen¬ 
erkrankungen in ihren Beziehungen zur Geburtshülfe. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 33. — G2) Runge, M., 
Lehrbuch der Geburtshiilfc. 8. Auflage. Berlin. Mit 
236 Textfiguren. — 63) Schmitt, V., Ein Briefwechsel 
zwischen J. A. Stolz und F. U. Nägele. Inaug.-Diss. 
Strassburg i. Eis. — 64) Sigwart, Ueber die An¬ 
wendung der Blutleere der unteren Körperhälfte nach 
Moraburg in der Geburtshülfe. Central bl. f. Gyn. No. 7. 
S. 234. — 65) Sinclairc. Sir William. J. Semmel- 
weiss, bis life and bis doctrine. Manchester. — 60) 
Sitzungsbericht der fränkischen Gesellschaft für Geburts¬ 
hülfe und Frauenheilkunde 1908. Aus Münch, med. 
Wochenschr. München. Mit Abb. — 67) Stein, 

Hypcremia treatment in gynaccology and obstetries. 
The journ. of the Amcr. med. assoc. Januar, p. 2G3. 

— OS) Stewart, The protection of the accoucheur 
and bis patient. The Amer. med. journ. of obst. and 
diseases of women and children. März. p. 422. — 

69) Verhandlungsbericht der mittel rheinischen Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. Erstattet von 
Kasprzik und Heil. 1908. Aus: Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gyn. Berlin. Mit Abb. u. 1 färb. Taf. — 

70) Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie zu Leipzig in dem Jahre 1908. Leipzig. 

— 71) Verhandlungen der oberrheinischen Gesellschaft 
für Geburtshiilfc und Gynäkologie. Jahrg. IV. 1908. 
Aus: Hegar’s Beiträge. Leipzig. — 72) Viana, Ueber 
die Methode der Deviation du compleraent, angewandt 
bei der geburtshiilflichen Physiopathologie. Centralbl. 
f. Gyn. No. 21. S. 724. — 73) Vogel, Der klinisch 
geburtshiilfliche Unterricht mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der antiseptischen Maassregeln. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. S. 189. — 74) Wall ich, V., 
Elements d'obstetrique. 2e cd. Paris. Mit 135 Fig. 

— 75) Williams, J. W.,-Obstetries. 2nd. ed. London. 

— 70) v. Win ekel, F., Der praktische Arzt als Ge¬ 
burtshelfer auf dem Lande. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. 
II. 2. — 77) Wyder, Th.. Max Runge f. Ein Lebens¬ 
abriss. S.-A. a. d. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. Berlin. 

— 78) Zeitschrift für Geburtshülfe. Bd. LXII. II. 3. 
Stuttgart. — 79) Dasselbe. Bd. LXIII. II. 1. Stutt¬ 
gart. — SO) Dasselbe. Bd. LXIII. H. 2 u. 3. Stutt¬ 
gart. — 81) Dasselbe. Bd. LXIV. H. 1. Stuttgart. 

— 82) Dasselbe. Bd. LXIV. II. 2 u. 3. Stuttgart. 

— 83) Dasselbe. Bd. LXV. II. 1. Stuttgart. — 85) 
Zeitschrift für das gesammte deutsche, österreichische 
und schweizerische Hebammenwesen. Jahrg. I. 4 II. 
Stuttgart. — 85) Zinsser (Jena). „Max Runge“. Nach¬ 
ruf. M iinch. med. Wochenschr. No. 34. 

Runge (61). Am gesunden Auge ruft die Schwanger¬ 
schaft äusserst selten Veränderungen hervor, häufiger 


schon am kranken. Es darf dies nicht Wunder nehmen, 
wenn man an die grossen Veränderungen im Blutdruck, 
der Ernährung, Autointoxication etc. während der 
Schwangerschaft denkt. Die wichtigsten und schwersten 
Augen Veränderungen während derselben werden durch 
Nierenstörungen hervorgerufen, so besonders die Retinitis 
albuminurica; des weiteren aber auch die urämische 
Amaurose. Die Sehstörungen während der Geburt 
stammen einmal aus der Zeit der Schwangerschaft her, 
so speciell die urämische Amaurose; oder aber sie 
treten erst während der Geburt auf. Hier sind be¬ 
sonders die Blutungen in das Augeninnere zu nennen. 
Im Wochenbett beobachtet man besonders Sehstörungen, 
die schon aus der Zeit der Schwangerschaft herrühren, 
so speciell die mit Nierenerkrankungen cinhergehenden. 
Auch in Folge des Lactationsgeschäftes hat man Augen¬ 
erkrankungen der verschiedensten Art beobachtet und 
sie hauptsächlich auf Ernährungsstörungen in Folge des 
Nährgeschäftes zurückgeführt. Schliesslich können im 
Wochenbett auch septische Processc im Genitale auf 
metastatischem Wege zu gleichartigen im Auge führen. 
Die Sehstörungen während Geburt und Wochenbett in 
Folge von Blutverlust sind ätiologisch hauptsächlich 
Folgeerscheinungen der acuten Anämie. Hierher ge¬ 
hören besonders Augenmuskellähmungen und Blutungen 
in das Augeninncre: hin und wieder hat man auch 
Amaurose und Amblyopie beobachtet. Die Prognose 
aller dieser Erkrankungen ist zumeist eine gute. 

Bl um re ich (0) kommt hier dem Wunsch nach 
einer ausführlichen Publieation seiner Gummiphantome 
zur Vervollkommnung der geburtshiilflichen Phantom- 
Übungen nach. Diese Gummiphantomc bestehen in 
Gummiplattcn mit einem einfachen, den Muttermund 
darstellenden Ausschnitt von verschiedener Grösse oder 
mit centraler, der Cervix und der Portio entsprechender, 
von einem „Ilalscanal 1 * durchbohrter Anschwellung, und 
werden in das gewöhnliche Schulze-WinckePsche Phantom 
eingehängt. 

Sie dienen dazu, Operationen bei engem Mutter¬ 
mund und bei noch nicht verstrichener Cervix anschau¬ 
lich zu machen und zu üben, so z. B. die Mctreuryse, 
den Bossi, Ineisionen, die manuelle Dehnung, ganz be¬ 
sonders aber die Ein- und Zweifingerwendung bei 
Placenta praevia, in letzterem Fall mit auf das Gummi¬ 
phantom aufgelegter und von dem Lebenden zu durch¬ 
bohrender Placenta. 

Verf. betont, dass mit dem Augenblick, da die ver¬ 
schiedenen Verfahren der Erweiterung der mütterlichen 
Wcichtheile sich das Bürgerrecht in der Geburtshilfe 
erworben hätten, auch die Phantomübungen unbedingt 
entsprechend ausgebaut werden müssten. Denn erst 
durch sie erhielte der Lernende, sei er Student oder 
Arzt, die nothwendige Technik der Ausführung der Ope¬ 
ration an der Lebenden. 

[Bumm, Erno, Grundziigc der Geburtshilfe. Buda¬ 
pest, 1910. 

Vortreffliche ungarische Uebersctzung des Rumni¬ 
schen Lehrbuches der Geburthilfe, 5. Auflage, übersetzt 
von Docent Paul v. Kubinyi und Richard K oväes. 
Mit einem Vorwort versehen von Prof. Wilhelm 
Tauffer. Format, Illustrationen und Ausstattung ent- 
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sprechen vollständig der deutschen Ausgabe, sind also 
dem Inhalt würdig. Temesväry (Budapest).] 

2. Hebammenwesen. 

1) Bennett, Y. E. M., Lectures to practising mid- 
wives. London. — 2) Bericht, Officieller, über die 
Verhandlungen des 14. Delcgirtentages der Vereinigung 
deutscher Hebammen am 25. und 26. Mai 1908 in 
München. Herausg. von H. Drüse. Berlin. — 3) 

Berkeley, C., Handbook for midwives a. maternity 
nurses. London. Illustr. — 4) Ekstein, Die Neu¬ 

organisation unseres Hebammenwesens. Gynäk. Rund¬ 
schau. No. 8. S. 818. — 5) Gaehc, S., Travaux 

d’obstetrique, Paris. — 6) Gregson, Arthur II., 

„Clean midwifery“ in general practice. British med. 
journ. 19. Juni. — 7) Leopold, G., Vorschriften der 
Reinigung (Desinfections-Ordnung) für Aeyzte und Heb¬ 
ammen der kgl. Frauenklinik in Dresden. 6. Auflage. 
Dresden. — 8) Leopold, G. und P. Zweifel, Die 

wichtigsten Lehrsätze der Geburtshilfe, Auszug aus dem 
neuesten Lehrbuch für Hebammen. Im Auftr. d. kgl. 
sächs. Ministers des Innern zusammengestellt. 5. Aufl. 
Leipzig. Mit 5 Abbild, und 8 farbigen Tafeln. — 9) 
Dieselben. Lehrbuch für Hebammen. 8. Aufl. Leipzig. 
Mit 62 Abbild, u. 8 färb. Tafeln. — 10) Lumpe, Die 
Principien und Grundlagen des Hebammenunterrichts. 
Gynäk. Rundschau. No. 2. S. 32. — 11) Math es, 
Ocsterreichisches Hcbaminenwescn. Zeitschr. für das 
gesammte Hebammenwescn. No. 1. S. 57. — 12) 

Rieländer, Hebammenverträge. Ebendas. No. 1. S. 93. 

— 13) Riss mann, Unsere Schwierigkeiten und unser 

Ziel. Ebendas. No. 1. S. 3. — 14) Schultze, B. S., 
Kindbettfieber. Ebendas. No. 1. S. 18. — 15) Der¬ 
selbe, Lehrbuch der Hebammenkunst. 14. verb. Aufl. 
Leipzig. Mit 103 Abbild. — 16) Stumpf, Die Vor¬ 
prüfung und Zulassung zu den bayerischen Hebammen¬ 
schulen. Ebendas. No. 1. S. 72. — 17) Ulrich, 0., 
16 Tafeln praktischer Anatomie für Hebammen und 
Hebammenschülcrinnen zum Gebrauche beim Unterricht 
in den Lehranstalten. Berlin. — 18) Waibel, K., 

Leitfaden für die Nachprüfungen der Hebammen. 5. verb. 
Aufl. Wiesbaden. Mit 8 färb. Tafeln. — 19) Walther, 
Die neue Gebührenordnung für die Hebammen des Gross¬ 
herzogthums Hessen. Zeitschr. f. d. gesammte Hebammen¬ 
wesen. No. 1. S. 46. — 20) Wehmer, Hebammen. 
Real-Encyklopädic der gesammten Heilkunde. 4. Aufl. 

B. Schwangerschaft 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik. 

1) Acconci, A proposito della origine ovularc 
delTatrofia giallo acuta del fegato in gravidanza e sulla 
emigrazione degli elementi coriali. Foliagvnacc. p. 447. 

— 2) Bayer, Der Isthmus utcri und die Placenta 

isthmica. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIV. S. 14. — 
3) Becker, Der Antitrypsingehalt des mütterlichen 
und kindlichen Blutes. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. 
S. 1016. — 4) Berge 11 u. Edmund Falk, Ueber die 
Function der Placenta. Münch, med. Wochenschrift. 
1908. No. 43. — 5) Birnbaum, Richard, Ueber 

Schwangerschaft nach Ventrofixation wegen Retroflexio 
uteri fixata. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. II. 2. — 
6) Bouquet, P., Grossesse, accouchement, direction 
du travail. Paris. Av. 68 fig. — 7) Cane, Leonard, 
Analysis of 1196 cases attended during, twelfe month. 
Saint Barthol. hosp. rep. — 8) Caviglia, I vomiti 
delle gravide c, in genere, le autointossicazioni gravi- 
diche curate colUacqua di mare per enteroclisi. La 
Ginecol. moderna. — 9) Die sing, Ernst, Das Wesen 
der Schwangerschaftsbesch'werden und ihre Verhütung. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. Ergänzungsh. 

— 10) Fellner, Otfried, Ueber die Thätigkeit des 
Ovariums in der Schwangerschaft. Arch. f. Gynäk. 


Digitized by Gouole 


Bd. LXXXVII. H. 2. — 11) Derselbe, Ueber physio¬ 
logische Graviditätserscheinungen bei Mutter und Kind 
Gyn. Rundschau. No. 6. S. 229. — 12) Frankl um: 
Ilandowsky, Zur experimentellen Placentarforschung. 
Ebendas. No. 10. S. 375. — 13) Glas, Emil und 
Emil Kraus, Kehlkopftuberculose und SchwangerschaC 
Wiener med. Wochenschr. No. 50. — 14) Gräfcn- 
berg, Ernst, Beiträge zur Physiologie der Eieinbettung. 
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXV. H. 1. S. 1. — 
15) Derselbe, Der Antitrypsingehalt des mütterlich*r: 
Blutserums während der Schwangerschaft als Reactn.L 
auf tryptischc Einflüsse der Eioberfläche. Münch, me: 
Wochenschr. No. 14. — 16) Gross köpf, Wilhcr. 

Einfluss der Schwangerschaft, der Geburt und u- 
Wochenbetts auf die oberen Luftwege. Arch. f. Laryiu 
Bd. XXI. H. 3. — 17) Hofbauer, Die biologisch- 
Bedeutung der Placenta. Ref. Ztschr. f. Geb. u. Gyr 
Bd. LXIV. S. 668. — 18) Huguenin, Ueber i: 
Genese der Fibringerinnungen und Infarctbildungen i - r 
menschlichen Placenta. Beitr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XIII 
S. 339. — 19) Kaminer, Hat die Opht-halmoreact:«: 
für die Prognosenstellung bei der Tuberculose Schwai.- 
gercr Bedeutung? Berl. klin. Wochenschrift. No. ‘ 
S. 392. — 20) Liepmann, Zur Technik und Kn* 
der Placentarforschung. G’entralbl. f. Gyn. No. 11 
S. 379. — 21) Macri, Rapporto tra feto a terminc : 
annessi. La Ginecologia. Vol. VI. p. 162. — 2*J 
Martin, Ed., Die Harnblase während der Gebur:. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVIII. S. 391. — 23) Olivrr. 
James (London), Note of the utility of the sysiole 
diastole of the uterus during uterogestation. Ec:' 
med. journ. März. Clinical rec. — 24) Ra:> r 
Prophylactic effect of antitoxine on the child iL 
Journ. of the Amer. med. assoc. Febr. p. 5.V - 
25) Savare, Di alcuno particolaritä nella distribuu 
del essuto collagene nella decidua. La Ginecol. Pc 
p. 749. — 26) Schatz, Friedrich, Wann tritt die »n 
burt ein? Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVII. H. 3 - 

27) Sorodenko, Experimentelle Untersuchungen ür*' 
die Verdauungsstörungen bei Schwangerschaft. Bec 
klin. Wochenschr. No. 23. S. 1060. — 28) Stolper. 
Eieinbettung und Placentation. Sammelreferat. Gyr. 
Rundschau. No. 6. S. 238. — 29) Wallart, Che¬ 
mische Untersuchungen über den Luteingehalt des gdb-.-i 
Körpers während der Gravidität. Beitr. z. Geb. u. Gvr 
Bd. XIV. S. 148. — 30) Wolff, Bruno, Weitere 'ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Physiologie des Fruchtwasser- 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. H. 1. 

Bruno Wolff (30) hat seine Untersuchungen 
über die Entstehung von Hydramnion bei ne- 
phrektomirten Thieren fortgesetzt, um auch Anhai 
punkte für die Entscheidung der Frage nach der Her¬ 
kunft des Amnioswassers unter physiulogi¬ 
schen Verhältnissen zu gewinnen. Bei seine: 
Versuchen ging er von folgendem Gesichtspunkt aus: 
Wenn das Amnioswasscr wirklich directen mütter¬ 
lichen Ursprungs und ein Filtrat (Transsudat) aus 
dem mütterlichen Blute ist, wie vielfach angenommen 
wird, so müsste eine im ganzen Organismus des Mutter- 
thieres künstlich erhöhte Disposition zu transsudativen 
Processen auch einen verstärkten Flüssigkeitsstrom m 
die Amnioshöhle hinein zur Folge haben. Verf. hat 
nun in seinen Experimenten hydrämische Plethora uni 
starke Vermehrung der transsudativen Processe in 
Organismus des Muttcrthieres dadurch hervorgerufen. 
dass er trächtigen Kaninchen nach Exstirpation der 
Nieren grössere Mengen Flüssigkeit in den Magen oder 
subcutan ein verleibte. Auch bei diesen Versuchen trat 
nach der Nephrektomie Hydramnion ein, aber nur in 
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dem gleichen Maasse, wie es in Folge der Nieren¬ 
exstirpation, wie Verf. früher gezeigt hatte, auch dann 
der Fall ist, wenn die nephrektomirten Thiere keine 
Flüssigkeit erhalten hatten und die Neigung zur Bil¬ 
dung von Transsudaten im Organismus dann nachweis¬ 
lich nur eine minimale ist. Die Steigerung der trans- 
sudativen Processe, die im Mutterthierc durch die 
Flüssigkeitszufuhr nach der Nephrektomie herbeigeführt 
worden war, hatte hiernach also auf die Menge des 
Fruchtwassers gar keinen directen Einfluss und die 
Resultate standen somit durchaus im Gegensatz zu dem, 
was man nach der Transsudationstheorie des Frucht¬ 
wassers hätte annehmen müssen. Verf. kommt zu dem 
Resultat, dass der Fötus als die alleinige directe 
Quelle des Fruchtwassers anzusehen ist, das er 
vermöge der vitalen Thätigkeit seiner Zellen bereitet. 
An der Bildung des Fruchtwassers sind wahrscheinlich 
verschiedene Organe oder Gewebe des Fötus zugleich 
activ betheiligt. Was die Frage der physiologischen 
fötalen Nierenthätigkcit anbctrifFt, so stellen die 
fötalen Nieren gewissermaassen ein Sicherheitsventil dar, 
das den kindlichen Organismus vor einer, wenn auch 
nur vorübergehenden Ueberladung mit giftigen Sub¬ 
stanzen schützt, so oft der placentare Uebergang der 
auszuscheidenden Stoffe vom Kinde zur Mutter in irgend 
einer Weise gestört ist. 

Grosskopf (16) behauptet, dass während der 
Schwangerschaft Veränderungen in den oberen Luft¬ 
wegen eintreten, die sich im weiteren Verlauf derselben 
steigern, um im Wochenbett wieder zu schwinden; 
starke Blutungen in der Geburt führen zu anämischen 
Zuständen, schwere und langdauernde Geburten zu 
Blutungen in den Schleimhäuten der oberen Luftwege. 
Er hält es auch für zweifellos, dass die Kehlkopftuber- 
culose oft durch Schwangerschaft hervorgerufen wird. 

2. Pathologie. 

a) Complicationen. 

1) Ballantync, Pro - maternity hospital practice: 
A series of 30 cases of morbid prcgnancy treated in 
the royal Maternity Hospital, Edinburgh, during the 
au tum n quarter of 1908. The journ. of obst. and gyn. 
in the Brit. empire. März. p. 169. — 2) Bland- 

Sutton, John, A lecturc on the red degeneration of 
uterine fibroids complicating pregnancy. Brit. med. 
journ. June 19. — 3) Bussi, E da consiglari la 
gravidanza nei casi di fibromiomi uterini? La gineco- 
logia moderna. Januar, p. 6. — 4) Carstens, 

Fibroid tumors complicating pregnancy. The Amer. 
med. journ. of obst. and diseases of wo men and children. 
März. p. 447. — 5) Couvelaire, Incarceration pel- 
vienne de Futerus gravide retroflechi avec abaissement 
du col. Annal. de gyn. et obst. März. p. 140. — 6) 
Davis, Streptococcus infection of the breast in pre¬ 
gnancy. Medullary carcinoma of the breast in pregnancy. 
The Ämer. journ. of obst. Juni. p. 1043. — 7) 

Donald, Case of bilateral pelvic abscess during pre¬ 
gnancy. The journ.- of obst. and gyn. of the Brit. 
empire. Juli. p. 35. — 8) Fellner, Tumoren und 
Schwangerschaft. Sammelreferat. Gynäkol. Rundschau. 
No. 10. S. 384. — 9) Flosch, Max, Zur Hyperemesis 
gravidarum. Münch, med. Wochensehr. No. 41. — 
10) Frank, Polypoid endometritis a complication of 
pregnancy and the puerperium. The journ. of obst. 
and gyn. of the Brit. empire. Juli. p. 9. — 11) 


George, Robert, Die Complicationen von Genital¬ 
tumoren mit Gravidität und Geburt. Inaug.-Diss. Er¬ 
langen. — 12) Ginsburg, J., Ueber Uteruscarcinom 
bei Graviden. Inaug.-Diss. Berlin. — 13) Glas und 
Kraus, Einfluss der Schwangerschaft auf die Tuber- 
culose des Kehlkopfes. Med. Klinik. No. 26 u. 27. — 

14) Gobiet, Josef, Ein Fall von ausgetragener Schwanger¬ 
schaft, complicirt mit Krebs der Gebärmutter, beider 
Eierstöcke und des Wurmfortsatzes als Metastasen eines 
Magenkrebses. Wiener klin. Wochenschr. No. 4. — 

15) Ilalban, Josef, Appendicitis und Gravidität. Eben¬ 
daselbst. No. 47. 1908. — 16) Hicks, H. T., Pye¬ 

litis of pregnancy treated with coli vaccine. Brit. med. 
journ. Jan. 23. — 17) Holzbach, Blasenblutung bei 
Retroflexio uteri gravidi. Zeitschr. f. gynäk. Urol. No. 3. 
S. 175. — 18) Jaeger, Oskar, Ueber Chlornatrium¬ 
entziehung bei Erkrankungen der Harnwege während der 
Schwangerschaft. Dtsch.med. Woch.No.41. — 19)Knapp, 
L., Typhus und Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geb.u. 
Gyn. ' Bd. XXX. H. 1 u. 2. — 20) Krivsky, Un cas 
de polynevrite pendant la grossesse. Ann. de gyn. et 
d'obstr. Februar, p. 65. — 21) Kubinyi, Ueber die 
Incarceration der retroviirten schwangeren Gebärmutter 
und der consecutiven Blasengangrän. Samml. klin. 
Vorträge. No. 519. - 22) Kuhn, A., Icterus und 

Gravidität. (Aus: „Frauenarzt* 4 .) Leipzig. — 23) 

Lampe, R., Der Volvulus der Flexura sigmoidea in 
der Gynäkologie und Schwangerschaft. Monatsschr f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. H. 4. — 24) Ledermann, 
Mastoiditis followed by infectious sinus thrombosis in a 
young pregnant patient. Med. record. Mai. p. 759. 

— 25) Lemercier, M., Occlusion intestinale et 
grossesse. Gazette des höpitaux. No. 1. — 26) Levi, 
Contributo clinico allo studio della gravidanza in donne 
nefrectomizzate. La ginecologia. Februar, p. 97. — 
27) Lobenstine, Tuberculosis as a complication of 
pregnancy and parturition. Bulletin of the Lying-In- 
Hospital of the City of New-York. September, p. 101. 

— 28) Lockyer, Cuthbert, Uterine cancer compli¬ 
cating pregnancy. Brit. med. journ. Oct. 9. — 29) 
Macfarlane (Glasgow), Pyelitis complicating pregnancy 
and the puerperium. The Glasgow med. journ. Nov. 

— 30) Martin, Ed., Die Sterilisation tuberculöser 

schwangerer Frauen durch die Totalexstirpation des 
graviden Uterus und seiner Adnexe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. S. 1228. — 31) Derselbe, 
Die Ophthalraoreaction und die Prognosenstellung bei 
tuberculösen Erkrankungen in der Gravidität. Ebendas. 
No. 3. S. 121. — 32) Monforte, M., L’ipertrofia della 
porzione vaginale del collo in gravidanza ed in travaglio 
di parto. La ginecol. 15. Mai. p. 262. — 33) Mum- 
ford, J. and J. Hartwell, Pregnancy, uterine myo- 
mata and peritonitis. Boston med. and surg. journ. 
Aug. 26. — 34) Ne um ann, Hermann (Potsdam), 

Schwangerschaft und Zuckerkrankheit, ihre Wechsel¬ 
beziehungen und Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 47. — 35) Newell, Franklin S. (Boston), When to 
interfere in pregnancy and labor. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLX. No. 25. — 36) Offergeld, H., 
Zur internen Behandlung diabetischer Frauen in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Würzburg. 

— 37) Orthmann, E. G., Ueber Retroflexio uteri gra¬ 
vidi incarcerata. (Aus: „Frauenarzt“.) Leipzig. — 38) 
Pinard, Des vomissements de la gestation. Ann. de 
gyn. et d’obst. Juli. p. 385. — 39) Pollak, Ueber 
Erkrankungen der Niere in der Gravidität. Sammel¬ 
bericht. Schluss. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Jahrg. XXIV. S. 942. — 40) Rebaudi, 
A che cosa possa imputarsi uno scolo leucorroico dai 
genitali d’una donna gravida. Ginec. mod. Mai. p. 307. 

— 41) Regensburg, J., Beitrag zur Aetiologie der 

Puerperalpsychosen. Inaug. - Diss. Berlin. — 42) 

Reichenstein, M., Glykosurie und Schwangerschaft. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 42. — 43) Riss mann, 
Langdauernder Steinverschluss des Choledochus und des 
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Diverticulum Yateri, transduodenalc Operation in der 
Gravidität. Centralbl. f. Gynäkol. No. 20. S. 680. -- 
44) Ross, Three rare surgieal coniplications of pre¬ 
gnancy. The Amer. journ. of obst. and diseases of 
women and children. April, p. 602. — 45) Savare, 
L'infoadenic in gravidanza. La ginccologia. Vol. V. 
p. 129. — 46) Sch ersehe wer, D., Leber die Sterili¬ 
sation bei tubcrculösen Schwangeren durch Exstirpation 
des graviden Uterus und der beiderseitigen Adnexe. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 47) Semon, Polyneuritis und 
Korsakoffsche Psychose bei Colipyelitis in der Gravi¬ 
dität. Med. Klinik. S. August. S. 1181. — 48) 

Sigwart, W., Untersuchungen über die Hämolyse der 
Streptokokken in der Schwangerschaft und im Wochen¬ 
bett. Areh. f. Gyn. Bd. LXXXY1I. H. 2. — 49) 

Smyly, William. Myoma and pregnancy. Brit. med. 
journ. Jan. 23. — 50) Speransky-Baehmetew, 

Nekrose eines Fibroms der schwangeren Gebärmutter 
als ätiologisches Moment der Undurchgängigkeit des 
Darmcanals. Centralbl. f. Gynäkol. No. 16. S. 558. 
— 51) Stephan, Ein neuer Sehnürstrumpf für Krampf¬ 
aderbehandlung. Med. Klinik. No. 29. S. 1088. — 
52) Ungaro, Süll’ intervento delln stafilococeo piogno 
aureo nelL interruzzione della gravidanza per vaiuolo 
grave. La rassegna (Lostetricia e ginecologia. Januar, 
p. 1. — 58) Wal lieh, Sur lc traitement des vomisse- 
ments incoercibles de la grossesse. Annal. de gyn. et 
d’obst. April, p. 198. — 54) Ward. E., Hydroa 
gestationis. The lancet. June 26. — 55) Williams, 
.lohn (Boston), Cancer of the ccrvix complicating pre¬ 
gnancy. Boston med. and surg. journ. Yol. CLX. 
No. 21. — 56) Williams, W., The clinical significancc 
of glyeosuria in pregnant women. Amer. journ. of the 
med. Science. Jan. — 57) Wilson, Thomas (London) 
and Robert B. Hird (Birmingham), A case of retinal 
detachement in pregnancy associated w'ith nephritis. 
The lancet. Juli 17. — 58) Zyskowitz, A., Kritisch- 
statistische Betrachtungen über die in der geburts- 
hiilflichen Klinik der König], Charite von 1904—1909 
beobachteten Eklampsiefälle. Inaug.-Diss. Berlin. 

Die Untersuchungen Sigwart's (48) haben ge¬ 
zeigt. dass das Phänomen der Hämolyse auf der Schott- 
müller'schen Blutagarplatte uns über Yirulenz und 
Nichtvirulenz des Streptococcus keinen Aufschluss giebt 
und demnach bei der Diagnose und Prognose des 
Puerperalfiebers in Stich lässt. Trotzdem muss man 
den hämolysirenden Streptococcus pathogenes, seu ery- 
sipelatos als den Erreger schwerster Streptokokken- 
infection ansehen. Nur das culture-lle Yerhaltcn 
der Keime auf Blut erweist, ob sie virulent sind 
oder nicht. 

Ginsburg (12) verlangt, dass bei operablem Car- 
cinom des Uterus das Kind geopfert wird und der gra¬ 
vide, carcinomatose Uterus entfernt wird. Wenn es 
hierfür zu spät ist, versuche man das Ende der 
Schwangerschaft zu erreichen, um das Kind lebend zur 
Welt zu bringen. Myom und Kystom geben bessere 
Aussichten für das kindliche Leben, da sie entweder 
keinen Eingriff nöthig machen, oder ohne Störung 
während der Schwangerschaft operirt werden können. 

Neumann (34) empfiehlt, an Diabetes erkrankte 
Mädchen wegen des bösartigen Verlaufs der Schwanger¬ 
schaft nicht heirathen zu lassen. Yerheirathete Frauen 
dürfen nicht coneipireu. Wenn sie doch concipirt 
haben, sollen sie diätetisch behandelt und streng beob¬ 
achtet werden. Operative Eingriffe sollen nur gemacht 
werden, wenn geburtshülfliehe Momente ohne Rücksicht 
auf den Diabetes mellitus die Indication abgeben. 


Orth mann (37) führt aus, dass von *20 operir t, 
Fällen von Retroflexio fixata viermal nach der 
tion Schwangerschaft eingetreten ist, die. wie auch die 
Geburt ohne Störungen verlief. In diesen Fällen i 
standen nur wenig ausgedehnte peritonitisehe V#. 
wachsungen und geringe Veränderungen an den Tul-n 
und Ovarien, so dass die Ursache der vorherigen N«-r;- 
lität wohl nur in den Abknickungen der Tube 
suchen war. In den anderen Fällen hatten tionorrii •. 
Tubereulose oder puerperale Erkrankungen durch stark? 
Veränderungen der Tuben oder Ovarien auch troiz «!■■: 
Operation zur Sterilität geführt. 

[J. Ilarpüth, Tumor fibrosus Uteri in gravidere 
Myomectomia. Sanatio. Hosp. Tid. S. 234. 

Die 34jährige I gravida war im dritten 
schwanger, die Schwangerschaft war durch einen i- 
in die Cardia reichenden Tumor complieirt: bei >. 
Operation fand man ein eystisches Fibrom. da> v. 
mehreren Stellen adhärent war und daiimcnbrei: 
Fundus uteri ausging: Gesammtgewieht des entfer.r-: 
Myoms 7 kg: zwei Monate später Spontangeburt 
lebenden unreifen Kindes. 

N. P. Ernst (Kopenhag-- 

[1) Mansfeld, Otto Paul, Appcndicitb 

Sebwangersebnft. Gynaekologia. No. 2 8. (Benelii ’ 
einen Fall von Einklemmung einer Darms-.' ; 
zwischen Abscesswand und Wurmfortsatz bei 
Gravida. Beschleunigung der Geburt, dann L\ 
tomie, Appendektomie und Drainage. Heilung • 
Sei pi ad es, Klemer, Myom und Schwange 
(Deutsch.) Ebendas. No. 2 8. 

Durch Vergleich der Myomstatistik der II 1 
versitäts-Frauenklinik von 985 Fällen mit den b 
der Yolksbewcgungsstatistikcn kommt Sei|»ia' - 
zum Schlüsse, dass die Fertilität beschwer!' 
Myom kranker auf die Hälfte des Durch'el.n. 
während der Myomerscheinungen aber auf ein .V 
mum (0,01) sinke. Der Einfluss der Schwanger-«- 1 " 
auf das Myom bekundet sieh in einer Tendev 
Tunt" re n, auf die Serosa oder Mucosa überzugehen. 

Temesväry (Biidapo'* 

b) Abort, Erkrankungen der Eihäute. 

C h o r i o n e p i t h e 1 i o m. 

1) Bertino. Sopra alcuni casi di parto artiü 
eol metodo della dilatazione rapida del eollo dell* i.:«T'■ 
La srineeol. 80. April, p. 244. — 2) Bus>i. 
moyens de remedier ä la frerptenee de 1 avorte 1 
criminelle. La gyn. med. Sept, p. 532. — 
Uhazau, Zur Abortbehandlung. Centralbl. f. h '- 
No. 8. S. 105. — 4) Uuzzi, Eine Abänderung ' 
stumpfen Lötfels zur Entfernung von Ovularr«-^' 
Ebendas. No. 19. S. 6,49. — 5) Eicke. F... !" 
Anatomie und klinischen Bedeutung der Clmrioraa !■ 
eentae. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. X.\i • 
H. 8. März. — 6) Franz, Die Behandlung des Ab« r: 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. S. 1129. — ■ 
Fritsch (Bonn), Die Berechtigung und die Me:b 
der Unterbrechung der Schwangerschaft. V.-Jahrs-g 
f. geriehtl. Med. u. öffentl. Sanitätswes. 3. U - 
Bd. XXXVII. Suppl. H. 2. — 8) Gräfe. Die Üb¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft. Prakt. U 
gebn. d. Geburtsh. u. Gyn. Bd. I. S. 19. 
v. Graff, Erwin. Ueber eine endocboriale amniot:-' 
Cyste. Areh. f. Gyn. Bd. LXXNIX. H. U - [ 
Grasser, Adrenalininjection zur Vermeidung der U* 
tung bei Entfernung von Placentarresten nach Ab 
('entralbl. f. Gyn. No. 25. S. 865. — 11 5 1 
Eklampsie im V. Schwangerschaftsmonat mit theilw^ 
Blasenmole, Prager med. Wochenschr. No. *26. P ° ,J 
— 12) Grünspecht, Adolf, Beitrag zur Klinik 
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Blasenmole. Inaug.-Diss. Göttingen. — 13) Hammer¬ 
schlag, Septischer Abort nach spontaner Kolpokleisis. 
Zeitsehr. f. gyn. Urologie. Xo. 5. S. 280. — 14) 

Heilbrunn, Kurt, Ein Beitrag zur Blasenmolenfrage. 
Inaug.-Diss. Halle. — 15) Hornstein, Franz, Beitrag 
zur Actiologie der Hydrorrhoca anmialis und der Gra- 
viditas cxtramembranacea. Monatssehr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXIX. Erg. — 16) Meyer, Rob., Leber 
benigne Chorionepithelinvasion in die Schleimhaut und 
Musculatur normaler Uteri. Berliner klin. Wochcnschr. 
Xo. 25. S. 1162. — 17) Oberländer, Ein neuer 
Uterusdilatator bei Abortbehandlung. Münch, med. 
Wochenschr. X r o. 5. S. 244. — 18) Offergeld, 

Heinrich (Frankfurt a. M.), Ueber die Indicationen zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft bei zuckerkranken 
Frauen. Deutsche med Wochenschr. Xo. 28. — 19) 
Po lag, B., Die Berechtigung des künstlichen Abortus 
vom medieinischen, juristischen und nationalökonomi¬ 
schen Standpunkte. Strassburg. — 20) Pouliot, 

Leon et Georges Hat tat, Abortemcnt gemellaire au 
cinquieme mois. Expulsion de deux oeufs fermes. 
Arch. gen. de med. April. — 21) Hatto, Diritto di 
nbortire e rato di aborto. La gyn. in cd. September, 
p. 547. — 22) Schmidt, H. E. (Berlin), Zur Frage 
der Schwangerschaftsunterbrechung durch Röntgenbe¬ 
strahlung. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 24. — 

23) Suzuki, Feber die Insertio velarnentosa des Nabel¬ 
stranges. Arch. f. Gyn. Bd. III. S. 39. Osaka. — 

24) Unger, M., Fötale Peritonitis. Monatssehr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gvn. Mai. Bd. XXIX. H. 5. — 25) 

v. Valcnta, A., Uterusperforation mit Mctallkathcter 
bei criminellem Abortus. Gvnäkol. Rundschau. II. 14. 
S. 512. 

H. E. Schmidt (22) erklärt, dass die Möglichkeit 
der Einleitung des Abortes durch Röntgenbestrahlung 
beim Menschen nicht sicher bewiesen ist; er nimmt so¬ 
gar das Gegentheil an und hält die Röntgenbestrahlung 
zur Einleitung des Abortes für völlig ungeeignet. 

Offergeld (18) empfiehlt bei leichten und mittel¬ 
schweren Fällen lediglich die diätetische Therapie. In 
schweren Fällen, z. B. beim rapiden Sinken des Toleranz¬ 
vermögens, bei Abnahme des Körpergewichts und Zu¬ 
nahme der subjeetiven Symptome empfiehlt er die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Bei Ausbruch des 
(’omas während der Gravidität warnt er vor jedem Ein¬ 
griff, hält dagegen bei Ausbruch desselben während der 
Geburt die möglichst schnelle und schonende Ent¬ 
bindung möglichst ohne Narkose im Interesse der Mutter 
geboten. Die Gefahr der Infection oder der Blutung 
hält er bei diabetischen Kreissenden für nicht höher? 
als bei gesunden Frauen. 

c) Ektopische Schwangerschaft. 

1) Baer, When shall the Operation for tubal 
pregnancy be performed. The Amer. journ. of obst. 
and diseases of women and children. Jan. p. 29. — 
2) Cohn, La grossesse dans la corne accessoire rudi- 
mentaire ou atretique de Euterus bieorne unicervicale. 
Revue de gyn. T. XIII. p. 3. — 3) Doran, Alban, 
Operation at end of fifth month for extrauterine gesta- 
tion with living fetus. Brit. med. journ. 30. Jan. — 
4) Eden, Thomas Watts., On the importance of pain 
and haemorrhage as Symptom of extrauterine gestalion. 
— 5) Esch, P., Zur Behandlung der Haematocele nach 
ektopischer Schwangerschaft. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 32. — 6) Finsterer, Hans, Ueber Extra¬ 
uteringravidität mit besonderer Berücksichtigung der 
seltenen Formen. Ztsehr. f. IJeilk. März 1908. — 7) 
Frank, An analysis of eighty consecutive cases of 
eetopic gestation. The amer. journ. of obst. etc. Febr. 


p. 211. — 8) Hofstätter, Ueber einen Fall von durch 
Tubargravidität complicirter aecretcr Nabelhernie. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 14. —9)Huggins. Three cases 
of extrauterine pregnancy. Journ. of the Amer. med. 
assoc. April, p. 1254. — 10) Hunter, Robb (Cleve¬ 
land), RupLured tubal pregnancy, when shall we operate? 
Juni 1908. — 11) Derselbe. The hemorrhage in 
ruptured ectopic pregnancy. Clcveland med. journal. 
Juli. — 12) Derselbe. Report of two cases of ectopic 
gestation. Ibidem. Sept. 1908. — 13) Derselbe. An 
experimental study on hemorrhage following, section of 
the uterine and ovarian vessels in dogs and its possiblc 
bearing on ruptured ectopic pregnancies. Transactions 
of the Amer gyn. soc. 1908. — 14) Lab hart. Gleich¬ 
zeitige doppelseitige Tubenschwangerschaft. Beitr. z. 
Geb. u. Gyn. Bd. XIV. 8. 155. — 15) Lehmann, 
Franz, Ueber tubo-uterine Gravidität nebst Bemerkungen 
zur Anatomie der Tube. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. 
II. 2. — 16) McLeod, The diagnosis of extrautcrine 
pregnancy and a report of a ease of priraary ovarian 
pregnancy. Amer. journ. of surg. Febr. p. 50. — 
17) Llewllyn, Ruptured tubal pregnancy at four 
inonths: Operation in a cottage, recovery. Brit. med. 
journ. Januar, p. 202. — 18) Macdonald, A ease 
of ovarian pregnancy. The journ. of the Amer. med. 
assoc. April, p. 1253. — 19) Miller, Ludwig, Zur 
Lehre von der gleichzeitig extrauterinen und intra¬ 
uterinen Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Erlangen 1908. 

— 20) Nardo, Gravidanza extrauterina a termine. La 
rassegna d'ostetricia e gineeologia Januar, p 24. — 
21) Oliva, Gravidanza extrauterina inolterata compli¬ 
cata da feto morto c peritonite. Ibidem. Jan. p. 5. 

— 22) Puppel, Ernst, Wiederholte Tubargravidität. 
Monatssehr. f. Geb. u. Gyn.. Bd. XXIX. II. 3. März. 

— 23) Fürs low, Three reeent cases of tubal pregnancy. 
Brit. med. journ. April, p. 942. — 24) Derselbe, 
Case of missed labour treated by abdominal section. 
The Lancet. 31. Juli. — 25) Sturmdorf, The im- 
mediate versus the deferred Operation for extrauterine 
pregnancy. Med. reeord. Januar. p. 100. — 26) 
Stieda, C. W., Ueber eine ausgetragene Tubargravidität. 
Inaug.-Diss. Tübingen. — 27) Still wagen, Delayed 
Operation in terminated eetopic pregnancy. Amer. journ. 
of obst. and diseases of women and children. Januar, 
p. 35. — 28) Warner, Howard, A case of tubal 
pregnancy with early Operation. 30. Januar. — 29) 
Warren, J. N. (Sioux City, Java), Extrauterine Gesta¬ 
tion. Report of a case with delivery of a viable child. 
New York med. journ. p. 894. — 30) We iss wange, 
Ueber Extrauteringravidität Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. — 31) Wormser, E. (Basel). Operation einer 
Extrauteringravidität in der Bauernstube. Schweizer 
Corr. 15. März. — 32) Wernitz, Ueber die Behand¬ 
lung der Extrauterinschwangerschaft. Gyn. Rundsch. 
No. 8. p. 313. — 33) van der Velde, Die "Behand¬ 
lung der Eileiterschwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. 
No. 17. p. 589. 

Esch (5) stellt auf Grund seiner und Krönig’s 
Erfolge die Indication auf, jede Haematocele genau wie 
jede lebende und frisch rupturirte Tubarschwangerschaft 
frühzeitig operativ zu beseitigen, weil man nie wissen 
könne, wie der weitere Verlauf der Ilämatoccle sich ge¬ 
stalten werde, und empfiehlt entschieden den abdomi¬ 
nalen Weg 

Puppel (22) spricht seine Meinung dahin aus: 

1. Bei jeder Operation wegen Tubargravidität ist 
der Zustand der anderen Tube genau zu beachten. 

2. Dieselbe ist zu entfernen — die Einwilligung 
der Pat vorausgesetzt — wenn a) perimetritische Adhä¬ 
sionen auch an der gesunden Tube bestehen, b) eine 
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grosse Häroatocele vorhanden ist, c) eine Drainage des 
kleinen Beckens nothwendig ist. 

3. Das abdominale Verfahren ergiebt in dieser Hin¬ 
sicht klarere Verhältnisse als der vaginale Weg. 

[Peszynski, Stanislaus (Berdyczow), Extrauterin¬ 
gravidität, ihre Diagnose und therapeutische Indicationen. 
Przeglqd lekarski. No. 19 u. 21. 

Mit Recht macht der Autor auf die Wichtigkeit der 
Aetiologie zum Zwecke der Erleichterung der Diagnose 
aufmerksam. Der Abgang von Deciduafetzen bestätigt 
die Diagnose. 

Verf. plädirt für möglichst frühe Operation sowohl 
bei unversehrter Extrauteringravidität, wie in Fällen, 
wo es zur Blutung in die Bauchhöhle schon gekommen 
ist in Folge Berstung oder Tubarabort. 

Auf operativen Eingriff darf nur dann verzichtet 
werden, wenn: 1. die Kranke denselben unbedingt ver¬ 
weigert; 2. ihr Zustand derartig ist, dass sic keinen 
Eingriff aushalten würde; 3. der Arzt nicht im Stande 
ist, selbst zu operiren und die Ueberführung der Kranken 
in eine Anstalt wegen grosser Entfernung zu gefähr¬ 
lich wäre. 

Bei ausgobildeter Haematocele retrouterina wird 
der zuwartenden Behandlung der Vorzug gegeben. 

Salowij (Lemberg).] 

[v. Töth, Stefan, Wann sollen wir die Extrauterin¬ 
gravidität operiren? Gynaekologia. No. 2—3. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 195 Fällen der 
II. Universitäts-Frauenklinik spricht Verf. der operativen 
Behandlung der ektopischen Schwangerschaften wärmstens 
das Wort. Er operirt in der Regel auf abdominalem 
Wege; nur bei vereiterten Blutergüssen macht er die 
Kolpotomie. Temesvary (Budapest). 

C. Geburt. 

1. Physiologie. Diätetik. Narkose. 

1) Adachi, Ueber die Geburt der alten Erstgebä¬ 
renden. Japan. Arch. f. Gynäk. Bd. III. p. 339. 
Osaka. — 2) Avarffy, Der Scopolamin-Dämmcrschlaf 
in der Geburtshülfe. Gynäk. Rundschau. H. 9. 
S. 33S. — 3) Beru.ti, Ueber 600 Geburten im Scopo- 
lamin-Dämmerschlaf. (Schluss.) Med. Klinik. No. 15. 
S. 536. — 4) Diehl, Ueber das Verhalten der Harn¬ 
blase in der Geburt. Inaug.-Diss. Strassburg. — 5) 
Frigyesi, Ueber die Anwendung von Scopolamin- 
Morphin bei Geburten an der II. Universitätsfrauenklinik. 
Tauffer’s Abhandl. a. d. Geb. d. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. I. H. 2. II. 108. — 6) Hart, Berry, The Inter¬ 
pretation of the porro uterus in relation to the third 
stage of labour. Edinb. journ. Juni. — 7) Klus- 
mann,' Th., Ein Fall von Sturzgeburt im Acte ver¬ 
meintlicher Stuhlentleerung. Inaug.-Diss. Göttingen. 
— 8) Martin, Ed., Die Harnblase während der Ge¬ 
burt. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 9) 
McKerron, Physiological anaesthesia during labor. 
The journ. of obst. and gyn. of the Brit. Empire. Dec. 
p. 405. — 10)Minakuchi, Ueber die Messung des 
schwangeren Uterus. Japan. Arch. f. Gynäk. Bd. III. 
p. 227. Osaka. — 11) Pankow, Der Einfluss der Ge¬ 
burt auf den Levatorspalt, Centralbl. f. Gynäk. Bd. 
XXIX. p. 1015 — 12) Paramore, R. H. (London), 
The rule of the perineal body during labor and the 
conduction of delivcrv in relation thereto The Lancet. 
17. Juli. — 13) Pfisterer, Ein Hängelage-Geburtsstuhl 
Beitr. z. Gcburth. u. Gynäk. Bd. XIII. — 14) Samuel, 
Max (Cüln), Ueber Erleichterung der Geburt durch nicht- 
operative Verfahren. Deutsche med. Wochenschr. 
28. Oct. — 15) Santi, Secesso della placenta. La Gyn. 
April, p. 212. — 16) Sigwart, W., Weitere Erfah¬ 
rungen mit der y .Momburg’schen Blutleere“ in der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie. Arch. f. Gynäk. Bd.LXXXIX. 


H. 1. — 17) Thomson, Eine Maske für die Alu 
meinnarkose. Centralbl. f. Gynäk. No. 31. S. 10v. 
31. Juli. — 18) Westermark, E., Untersuchung: 
über den Einfluss der lumbalen Stovainanästhesie a./ 
die Wehen thätigkeit des menschlichen Uterus bei 
physiologischen Geburt. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIX 
H. I. — 19) N. N., Warnung vor Adrenalin. Contra/ 
f. Gynäk. No. 25. S. 867. 

Sigwart (16) hält die Momburgsche Bluiler 
wegen ihrer Ungefährlichkeit und Unschädlichkeit !.-•■ 
sonders in der Geburtshülfe für ein vorzügliches Mi: - 
um gefährlichen Blutungen zu begegnen. Der Vor: ;, 
besteht darin, dass auch der alleinstehende Arzt, evri ¬ 
tuell auch die Hebamme Unglücksfälle, wie sehw - 
Atonie, Uterusrupturen, stark blutende Cerviir>- 
leicht beherrschen können. 

Westermark (18) nimmt an, dass durch ■;/ 
lumbale Stovaininjeetion das untere Uterussegmenr 
sarnmen mit der übrigen unteren Körperhälfte gelah: 
wird, während der Uteruskörper unabhängig \on : • 
Rückenmarkslähmung weiter arbeitet. Die Injr : 
setzt die Frequenz der Wehen während der Eröffne: / 
periode herab, nicht aber während der Austreib - 
periode, sie vermehrt die Dauer der Wehenpause * ; 
rend der Austreibungsperiode. Wegen der oft zi-i 
schweren Vergiftungserscheinungen, wegen der r - • 

kurz dauernden Anästhesie und wegen der ? v t 
A usführbarkeit räth er von der Stovaininjeetion ab 
empfiehlt nach wie vor die Chloroformnarkose, die 
untere Uterussegment ebenfalls weniger wider>ts-. 
kräftig macht, die leichter ausführbar und wenige: ge¬ 
fährlich ist. 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von Seiten der Mutter. 
a) Becken. 

1) Axhausen, Das Wesen des osteomalacis« h- 
Knoehcnprocesses. Berl. klin. Wochenschr. No. 

S. 922. — 2) Baisch, Das enge Becken. Prakti-u 
Ergebnisse der Geburtsh. u. Gynäk. Bd. I. S. 234 — 
3) Breus, C. u. A. Kolisko, Die pathologisch-- 
Beckenformen. Bd. II. Abth. 2. Exostosen beck»- 
Neubildungsbecken, Fractur- und Lacerationsbeeker. 
Wien. Mit 78 Abbild. — 4) Couvelaire, Proeideri 
du cordon et viciations pelvienncs. Ann. de gyr. e - 
d’obst. Jan. p. 29. — 5) Doeschate, A. (Utreck: . 
Beklemming van het hooft met de suboccipito-bregma- 
tische afmeting in de rechte afmeting van den becker- 
ingang als baringstoornis. Wcckblad. 2. Jan. — 
Dührssen, A., Die Laparo-Kolpohvsterotomie er- 
Combination der Ritgen’schcn Gastro-Elytrotomic ur : 
des vaginalen Kaiserschnittes) als neue Therapie •>. - 
engen Beckens. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 7 
Ferro, Un eas de spondylolisthesis. Ann. de gyn. r - 
d’obst. April, p. 216. — 8) Gloeckner, H.. Beiträgr 
zur Lehre vom engen Becken. Th. 3. Geburtsverla 1 . 
und Therapie beim engen Becken. Leipzig. — : 
Ho er der, Instrument zum Messen der Conjugata dn 
gonalis. Centralbl. f. Gynäk. No. 30. S. 1042. — 
10) Konopka, W., Beobachtungen über Geburten bc 
engen Becken. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvnäk 
Bd. XXIX. H. 3. März. — II) Polano, Ueber d 
recte und indirecte Messung der Conjugata vera. Ze:: 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXIV. S. 466. — 
12) Pini, II parto spontaneo nello pelvi viziato. Folia 
gynaecol. p. 151. — 13) Rebaudi, Erfolg des erster* 
mit der Methode Bossi behandelten Falles von Ostee- 
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malacie. Gynäk. Runclsch. No. 11. S. 406. — 14) 
Schau ta, The treatment of labour in contraeted pulvis. 
.Journ. of obst. and gyn. of the Brit. Emp. Mai. p. 311. 
— 15) Schoffzck (Breslau), Rückblick und Ausblick 
in der Therapie des engen Beckens. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXVUI. H. 3. — 16) Veit, J., Die Behandlung 
des engen Beckens, insbesondere die Stellung der 
beckenerweiternden Operationen. Deutsche medicinischc 
Wochenschr. No. 42. 

Diihrssen (6) kommt im Verlaufe seiner Arbeit 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Bestrebungen, wie den vaginalen, so auch 
den ventralen Kaiserschnitt extraperitoneal zu gestalten, 
sind unbedingt zu empfehlen. 

2. Die bisher angegebenen Methoden sind aber un¬ 
vollkommen, da bei ihnen das Peritoneum doch unbe¬ 
absichtigter- oder bcabsichtigterweise geöffnet wird. 

3. Eine wirklich extraperitoneale Methode stellt die 
Combination der Kit gen'sehen Gastro-Elytrotomic mit 
dem vaginalen Kaiserschnitt dar, die Vcrf. als Laparo- 
Kolpohysterotomie bezeichnen möchte. 

4. Ihre weiteren Vorzüge sind folgende: Sie erfor¬ 
dert keine Beckenhochlagerung, vermeidet daher die Ge¬ 
fahren der Luftembolie und ermöglicht die Ausführung 
der Operation auch im Privathaus. Sie ermöglicht eine 
ausgezeichnete Drainage nach der Vagina hin. Während 
die Laparotomiewunde ganz geschlossen werden kann 
und die Integrität der Bauchwand erhalten bleibt, kann 
man bei unreinen Fällen alles Uebrige unvernäht lassen 
und hierdurch eine vollkommene „offene Wundbehand- 
lung u herstellen. 

5. Die Technik des vaginalen Kaiserschnittes lässt 
sich durch die Combination der Metreuryse mit dem 
vaginalen Kaiserschnitt vereinfachen. 

6. Verf. empfiehlt bei Hindernissen seitens der 
weichen Geburtswege, die durch mildere Verfahren nicht 
beseitigt werden können, den vaginalen Kaiserschnitt 
allein, bei Hindernissen seitens der knöchernen Geburts¬ 
wege die Combination des vaginalen Kaiserschnitts mit 
der Gastro-Elytrotomie, die Laparo-Kolpohysterotomie* 

7. Die Laparo-Kolpohysterotomie wird die künst¬ 
liche Frühgeburt, den klassischen Kaiserschnitt (auch 
bei reinen Fällen), die Ilebosteotomic, die Perforation 
des lebenden Kindes, die prophylaktische Wendung, die 
hohe Zange verdrängen. 

S. Für den Praktiker ergiebt sich, auch in seinem 
eigenen Interesse, aus der neuen Operation die Con- 
sequenz, die Perforation eines lebenden Kindes nur aus~ 
zuführen, wenn die Mutter in Lebensgefahr ist, Be¬ 
mühungen, die Kreissende in eine Klinik zu schaffen, 
oder einen Spccialisten herbeizurufen, keinen Erfolg 
hatten, Wendung oder Zange nicht möglich sind, und 
der Geburtshelfer auch nicht in der Lage ist, die Laparo- 
Kolpohysterotomie selbst auszufiihren. 

fi) Mütterliche Weichtheile, Rupturen, Inversionen, 
Blutungen. 

1) Ahlfcld, Die Dührsscn'schc Uterustamponade 
bei atonisehen Postpartumblutimgen. Eine zusammen¬ 
fassende Betrachtung. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. LXIV. S. 400. — 2) Barbour, M. C., Intra- 
abdominal haemorrhage associated with labour. Brit. 
med. journ. 24. Juli. p. 203. — 3) Bai sch, Zur 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


pathologischen Anatomie der Placenta accrcta. Arbeiten 
aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie und 
Bakteriologie. Bd. VI. — 4) Betz, Odo (Heilbronn 
a. N.), Zur Vereinigung der frischen Dammrisse, Muskel¬ 
naht, Michcl’sehe Klammern. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. 27. Juli. — 5) Blumberg, M. (Berlin), Exacte 
Dammnaht ohne Assistenz an der Wunde. Ebendas. 
No. 46. — 6) Brüninghaus, Contribution ä 1’etude 
de Phömorragie dans les ruptures uterines. Paris. — 
7) Campbell, Rupture of an incarcerated retroverted 
gravid uterus. The journ. of obst. and gynäk. of the 
Brit. Empire. Dec. p. 403. — 8) Clarkson, Acute 
inversion of the uterus. Brit. med. journ. Febr. p. 598. 

— 9) Clemenz, Eduard, Intraperitoneale Operationen 
bei Schwangerschaft oder Geburt eomplicirenden Tu¬ 
moren. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXIX. II. 2. — 
10) Colyer, Stanley, The relation between the time of 
rupture of the fetal membranes and lacerations of tho 
cervix uteri. Brit. med. journ. No. 20. — 11) Crowe, 
The uterin tampon in postpartum hemorrhage. The 
amer. journ. of obst. and diseases of women and children. 
Juli. p. SS. — 12) Eden, The operative troatment of 
rupture of the uterus. with an account of 3 cases trea- 
ted by abdominal hysterectomy. The journ. of obst. 
and gyn. of the Brit. Empire. Juni. p. 363. — 13) 
Geach, R. N., A case of ruptured uterus with perfect 
recovery. The lancet. Juli 24. — 14) Gobi et, Ein 
Fall von ausgetragener Schwangerschaft, complicirt mit 
Krebs der Gebärmutter, beider Eierstöcke und des 
Wurmfortsatzes, als Metastasen eines Magenkrebses. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 15) Guggis- 
berg, Ueber einen Fall von Prolapsus uteri inversi. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 3. S. 102. — 16) Hart- 
mann, La perineorrhaphie dans les dechirures com- 
pletes. Ann. de gyn. et d'obst. März. p. 143. — 17) 
Hon dry, A case of toxaemic vomiting of pregnancy. 
The journ. of obst. and gyn. of the Brit. Empire. April, 
p. 241. — IS) Henkel, Zur Therapie der Retroflexio 
uteri gravidi fixati. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
S. 843. — 19) Holthusen, Acute inversion of the 
uterus. Brit. med. journ. Jan. p. 204. — 20) Holz¬ 
apfel, Ueber centrale Dammrisse. Gynäk. Rundschau. 
No. 3. S. 107. — 21) Jacoby, Max, Der Einfluss der 
Uterusmyome auf die Geburt. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 27. Mai. — 22) Jolly, R., Zur Diagnose von 
Ovarialtumoren und ihre Geburtsstörungen. Ebendas. 
No. 48. — 23) Keycs, Ovarian cystoma obstructing 
pelvis at term. The journ. of the amer. med. assoc. 
Febr. p. 463. — 24) Knoop, Carlos, Schwere Ge¬ 
burtsstörung nach Vaginaefixatio, Sectio caesarea mit 
nachfolgender Totalexstirpation. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 25) Kubinyi, P. v., Ueber die 
Incarccration der retrodeviirten schwangeren Gebär¬ 
mutter und der conseeutivcn Blascngangrän. Samml. 
klin. Vortr. N. F. No. 519. Leipzig. — 26) Lab¬ 
il ardt, Beiträge zur Behandlung der post partum- 
Blutungen. Münchener med. Wochenschr. No. 24. S. 1224. 

— 27) Li ebner, Anna, Beitrag zur Uterusruptur. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 28) Liepmann, 
W., Ueber das Haematoma vulvae als Geburtshindemiss. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 11. — 29) Martin, 
Rupture spontanee de la vessic chez une femme enceinte 
de trois mois. Ann. de gyn. et d'obst. Mai. p. 284. 

— 30) Mathcs. Schmerzlose Dammnaht. Münchner 
med. Wochenschr. No. 23. S. 1183. — 31) Mayer, 
Ueber die geburtshilflichen Blutungen und ihre Be¬ 
handlung. Pract. Erg. d. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. I. 
S. 154. — 32) Mo ran, Management of hemorrhage 
from the parturient canal. The journ. Juni. S. 1911. 

— 33) Neu, Maximilian. Experimentelles über die Be¬ 
deutung der Gerinnungscomponentc für den postpartalen 
Blutstillungsmechanismus. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 34) Rezza, Intorno ad un caso di 
lacerazione centrale del perineo. Lueina. Vol. I. p. 11. 

— 35) Pc treu, Gustaf, Zur Behandlung der Uterus- 
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ruptur im Anschluss an sechs eigene Fälle. Munatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXIX. H. 3. März. — 
36) r > o 11 ak. Ueber Erkrankungen der Niere in der 
Gravidität. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
No. 231. S. 900. — 37) Pulvirenti, F., Modalitä 
non commune di inversione uterina acuta puerperale. 
La ginecol. 30. April, p. 225. — 3$) Samuel. Ueber 
Dammschutz. Archiv, f. Gynäk. Osaka. Bd. III. S. 279. 

— 39) Rudaux, M. P., Des dechirures du perinee au 
cours de raccouchcment. Gaz. d. hop. No. 135. — 
40) Kühl, W., Leber einen Fall von vaginaler Ovario- 
tomie während der Geburt. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. März. Bd. XXIX. H. 3. — 41) Sc-hauta, 
F.. Myom und Geburt. Wiener med. Wochenschr. 
No. 40. — 42) Schütte, Chr., Zur Behandlung der 
Lterusruptur. Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XXIX. Ergänzungsheft. — 43) Scipiades, E., 
Ein Beitrag zur Therapie der Uterusruptur. Mit Be¬ 
merkungen auf Hartmann's Mittheilungen in der Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXII. III. Sammlung 
kl. Vortr. N. F. No. 553. Leipzig. — 44) Derselbe, 
Ueber die Zcrreissung der Gebärmutter im Anschluss 
an 91 eigene Fälle. Tauffer’s Abhandlungen a. d. Geb. 
d. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. I. S. 168. — 45) Seil- 
heim, Hugo, Die Blutstillung während der Nachgeburts¬ 
zeit bei Placenta praevia und tiefem Sitz der Pla- 
centa. Gynäk. Rundsch. II. 2. S. 61. — 46) Derselbe, 
Zur Entstehung und Heilung completer Dammrisse. 
Münchener med. Wochenschr. No. 37. — 47) Sig- 
wart, Zur Naht des frischen Dammrisses. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 10. S. 330. — 48) Sinnetambv, 
Notes on tonic contraction of ßandl ring in 2 cases of 
transverse presentation witli remarks. The journ. of 
obst. and gyn. of the Brit. Emp. Februar, p. 114. — 
49) Smith, A series of 10 cases of complete rupturc 
of the uterus. Ibid. Juni. p. 3S2. — 50) Solomons, 
A case illustrating the toxaemia of pregnancy compli- 
catcd bv rupture of the uterus. Ibid. Juli. p. 29. 

— 51) Voigt, Zur Klammernaht. Münchener med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1431. — 52) Wilson, Ad- 
hesion of the placenta. The amer. journ. of obst. and 
of diseases of women and children. Juli. p. 78. 

R. Jollv (22) berichtet folgenden Fall aus seiner 
Praxis: Bei einer Kreissenden stellte ein im kleinen 
Becken rechts liegender Tumor ein absolutes Geburts- 
hinderniss dar. Es gelang, in tiefer Narkose den Tumor 
nach oben zu schieben und die Entbindung glatt zu 
beenden. Der Tumor wurde zunächst für eine rechte 
hydroncphrotische Wanderniere gehalten; die Röntgen¬ 
aufnahme des mit Xeroformölemulsion ausgegossenen 
rechten uropoetischen Systems ergab aber normale Ver¬ 
hältnisse; daneben einen Schatten, der als Dermoid¬ 
knochen gedeutet werden musste. Diese Diagnose wurde 
durch später erfolgte Laparotomie bestätigt. Verfasser 
vertritt daher die Ansicht, dass bei Geburtseomplication 
durch Tumoren, die sich nicht nach oben schieben 
lassen, laparotomirt werde; nur bei leicht erreichbaren 
und schwer zu erkennenden Ovarialcysten ist vaginal 
vorzugehen. 

Nach der Behauptung von Max Jacobi (21) pflegen 
Myome für die Trägerin intra partum nur dann eine 
Gefahr mit sich zu bringen, wenn sie von der Cervix 
ausgehen. Sie können hier einen Partus per vias natu¬ 
rales unmöglich machen. Sie können aber auch während 
der Austragungsperiode durch die Wchenthätigkeit aus 
dem kleinen Becken heraus] uxirt werden, so dass dann 
die Passage für den vorangehenden Kopf frei wird und 
die Geburt auf natürlichem Wege erfolgen kann. 


Die erschreckend grosse Zahl schlecht geheiP t 
D ämme ist zum nicht kleinen Theil auf fehlende Assist*^: 
bei der Dammnabt post partum zurückzuführen. D-: 
von B1 umberg (5) angegebene* Vulvaspreizer. •> - 
er seit Jahren erprobt und der seitdem eine grosse Ver¬ 
breitung gefunden hat, ist eine Vereinfachung se-: — 
ersten Modells (Centralbl. f. Gynäk. 1906. No. 39i. Kr 
ersetzt jede Assistenz an der Wunde und bietet r. 
den Vortheil, dass die Beleuchtung nicht durch - 
stirende Personen verschlechtert wird. Der Vulvasprriz-' 
ist eine Sperrzange, in deren beiden freien Enden > 
ein Loch angebracht ist, in welches die Spitzen t 
einer Backhausklemrae (oder auch Kugelzange) eingr- 
hängt werden. Mit diesen Backhausklernmcn wrerde: 
nun zugleich die Wundwinkel des Dammrisses gefi-: 
und mittelst der Sperre automatisch auseinandergehaitr- 
Das Instrument ist auch für andere Operationen 
brauchbar, z. B. für die Operation des Prolapsus vaginä- 
sowie überhaupt als Wundsperre. 

Liepmann (28). Genaue Uebersicht mit 3 Ter 
figuren von vier selbst beobachteten Fällen von Haerv 
toma vulvae intra partum. Stets fand das Auftr?*:: 
des Hämatoms bei den ersten Wehen statt. 

Aetiologisch wird bemerkt, dass nicht Ya- 
oder nephritische und atheromatöse Veränderung?: . 
primäre Ursache sind, sondern dass die primäre L'-j ‘ 
in den interessanten Blutabfuhrwegen de;* 
Apparates des Beckens zu suchen ist. Verfasser :V; 
dieses in 4 Punkten zusammen: 

1. Der starke, langdauernde Druck durch den harr-: 
Schädel bedingt venöse Stasc. 

2. Ebenso der mangelnde Rücklauf des gesta.v 
Blutes durch die Collateralen des Stammes. 

3. Die grössere Zerreisslichkeit der peripheren Y-.: 
der grossen Labien. 

4. Die lockere, wenig widerstandsfähige Lager 
dieser Gcfässe in dem subeutanen Fettgewebe. 

Therapeutisch wird man nur in den seitens*-: 
Fällen den spontanen Verlauf abw*arten können: : 

neue Wehe, stärkere Compression, stärkeres Anschwe. -- 
des Hämatoms. Daher häufig Zange. Muss man wc_- : 
der Grösse des Tumors incidiren: primäre Naht t- 
guter Asepsis, sonst Drainage und Tamponade. 

[Tobiaszek, Maryan, Zwei geheilte Fälle \!\ 
Uterusruptur. Lwowski tygodnik lekarski. No. 45. 

Zwei Fälle von Uterusruptur während der Ent: t 
düng: 1. Mehrgebärende, allgemein verengtes Be'-. 
(8p. = 22, Cr. = 24, Tr. = 28, C. e. = 177 C. v. - ' 
Scheitelbeineinstellung. Completer Riss der Gebärmur 
und des Scheidengewölbes mit Darm- und Netzvora 
Nach Reponirung Tamponade mit Vioformgaze. Heil 
trotz complicirenderBronchopneumonie. 2. Mehrgebären 
mit plattem Becken (Sp. = 23, Cr. = 27, Tr. — ■ 

C. e. —• 18, C. v. = 8V 2 ), Gewicht des Kindes 500r. 
Länge 62 cm. Incomplete Uterusrupt-ur und zwei Cer.:’ 
risse. Vioformgazetamponade, Heilung. 

Solony (Lemberg . 

y) Convulsionen, Eklampsie. 

1) Alsberg, Zur Nierendecapsulation beiEklaxup;- 
Centralbl. f. Gyn. No. 27. — 2) Buist, Renal de«; 
sulation in puerperal cases. Edinb. med. journ. Mai. - 
3) Croom, Renal decapsulation in puerperal e-clamp^»- 
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Ibidem. Mai. p. 443. — 4) De lest re, Albuminurie 
apparue brusquement au 8. mois de la grossesse et 
suivie d'accös eclamptiques. Ann. de gyn. et d'obst. 
Mai. p. 287. — 5) Engel mann, F. und 0. Stade, 
Feber die Bedeutung des Blutegelcxtraetes für die 
Therapie der Eklampsie. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 43. — 6) Freund, R., Zur placentarcn Eklampsie- 
Aetiologie. Berl. klin. Wochenschrift. No. 15. — 7) 
Fothergill, Oase of eelampsia treated by the admi- 
nistration of Chloroform in the year 1849. The journ. 
of obst. and gyn. of the Brit. Empire. Juli. p. 39. — 
8) Grninder, Ueber Nierendecapsulation bei Eklampsie. 
Münch, med. Wochensehr. 1908. S. 2673. — 9) Graf 
und Landsteiner, Versuche über die Giftigkeit des 
Blutserums bei Eklampsie. Centralbl. f. Gyn. No. 4. 
8. 142. — 10) Germain, P., Nephrcctomie et grossesse. 
Paris. — 11) Johnsen, Nierendecapsulation bei 

Eklampsie. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 

12) Kehrer, Dasselbe. Sammelref. Zeitschr. f. gyn. 
Urologie. H. 2. S. 111. — 13) Lichtenstein, 

(iegen die placentare Theorie der Eklampsie-Aetiologie. 
Centralbl. f. Gyn. No. 8. S. 265. — 14) Nicholson, 
The physiological basis for decapsulation of the kidney 
in cclamptic anuria. Edinb. med. journ. Mai. p. 45G. 
— 14a) 0poch er, La teoria ovulare nella patogenesi 
del)'eelampsia. Folia gynaccol. p. 371. — 15) Rändle, 
Allan, A case of vcntricular haemorragc simulating 
eelampsia. The Lancet. 17. April. — 16) Reiffer¬ 
scheid, Die Decapsulation der Niere bei Eklampsie. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. 11.3. S. 156. -— 17) Sch lieh ting, 
Eklampsie und Witterung. Inaug.-Diss. Berlin. — 18) 
Seitz, Ludwig, Eklampsie und Parathyreoidea. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXIX. II. 1. — 19) Derselbe, Puer¬ 
perale Eklampsie. Berl. klin. Wochenschrift. No. 25. 
S. 915. — 20) Skeel, Blood pressure, leucocyte count 
and ophthalmoscopic examination in the diagnosis of 
pre-eclamptic toxemia. The Amor, journ. of obst. and 
disoasus of women and children. März. p. 3691. — 

21) Stroganoff, W.. Die prophylaktische Behandlung 
der Eklampsie und die dabei erzielten Erfolge. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXIX. H. 5. — 22) 
A\ eber sen., F. (Jalta), Zur Eklampsie der Schwangeren, 
Kreissenden und Wöchnerinnen. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No. 30. — 23) Weichardt, Wolfgang, Zur 
placentarcn Theorie der Eklampsie-Aetiologie. Arch. f. 
Gyn. Bd. LXXXVII. H. 3. — 24) Welch. Comparison 
of lcsions found postmortem in cases diagnosticated 
clinically as eelampsia and toxemia of pregnancy. The 
Amer. journ. obst. and diseases of women and children. 
Januar, p. 1. — 25) Wege 1 in, Carl, Ueber Aneurys¬ 
mata dissecantia bei puerperaler Eklampsie. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 47. — 26) Ziemendorf (Rem¬ 
scheid), Ueber Nierendecapsulation bei Eklampsie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 27) Zysko- 
witz, A., Kritisch-statistische Betrachtungen über die 
in der geburtshülfliehen Klinik der Kgl. Charite von 
1904 —1909 beobachteten Eklampsiefällc. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 28) Zweifel, Ist die Fleischmilchsäurc im 
Blut und llarn bei Epilepsie und Eklampsie eine Folge 
der Krämpfe? Centralbl. f. Gyn. No. 26. S. 897. 

Ziemcndorff (26) berichtet aus dem Kranken¬ 
haus in Reinscheid über einen günstig verlaufenen Fall 
von Nierendecapsulation bei schwerer Eklampsie elf 
Stunden nach der Entbindung. Die Nieren waren wenig 
verändert. Die Anfälle sistirten sofort, die Ilarnmenge 
stieg, der Eiweissgehalt fiel von 12 pM. auf l / 2 pM. 
Die Nierendecapsulation hat reichliche seröse Exsuda¬ 
tion zur Folge. Hierdurch tritt eine locale Entgiftung 
der Niere ein, die zur Wiederherstellung der Function 
führt, wodurch der Organismus von Giftstoffen befreit 
wird. Die Indication ist gegeben, wenn nach der Ent¬ 


bindung schwere Anfälle Fortbestehen bei Darnieder- 
liegon der Nierenfunction. 

In ihren Erörterungen über die Wirkung des Blut¬ 
egel extractes sind Engelmann und Stade (5) zu 
folgenden Ergebnissen gelangt: 

1. Die auf multipler Thrombenbildung beruhende 
tödtliche Wirkung des intravenös injicirten Plaeentar- 
presssaftes ira Thierexperiment lässt sich durch gleich¬ 
zeitige oder vorherige Injection von Hirudin aufheben. 

2. In der gleichen Weise scheint das Hirudin in 
einzelnen Fällen von Eklampsie, dieser durch Bildung 
von multiplen Thromben charaktcrisirten Erkrankung 
(Schmorl, Lubarsch), seine Wirkung zu äussern. 
Die Wirkung documentirt sich klinisch zunächst durch 
das Aufhören der Krämpfe. 

3. Die Wirkung des Hirudins beruht wahrscheinlich 
auf der Bindung gewisser zum Gerinnungsact noth- 
wendiger Componenten (Thrombokinase? Thrombogen? 
[Jacobi]). 

4. Auch das hirudinisirte menschliche Blut zeigt 
eine nachweisbar verminderte Gerinnbarkeit. 

Seitz (18) hat die Auffassung, dass die von 
italienischen Autoren mitgetheilten Fälle von Eklampsie, 
deren Genesung mit der Verabreichung von Parathyrcoidin 
in Zusammenhang gebracht wird, einer ernsten Kritik 
nicht Stand halten. Unter seinen eigenen klinischen 
Beobachtungen sei kein einziger Fall, wo die Wirksam¬ 
keit des Parathyreoidins evident sei. 

[Bochenski, Kasimir, Bemerkungen über Nieren¬ 
decapsulation bei Eklampsie. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 18, 19, 20. 

B. ist der Ansicht, dass die Nierendecapsulation 
nur im Wochenbett nach erfolgloser Erschöpfung aller 
möglichen therapeutischen Mittel in Betracht kommen 
dürfte. Indircct kann sie nur bei sogenanntem „Glau- 
coma renis u (Harrison-Sippl) erscheinen, es muss 
aber hervorgehoben werden, dass die Harnuntersuchung 
keine sichere Handhabe zur Erkennung dieses Nieren¬ 
zustandes giebfc. Solony (Lemberg).] 

[Ne er mann, N., Ein Fall von Eklampsie früh¬ 
zeitig in der Schwangerschaft. Dansk Klinik, p. 11. 

Multipara, 32 Jahre, Eklampsie im Anfang des 
6. Monats; instrumentelle Entbindung; nach 2 Tagen 
wieder 7 eklamptische Anfälle. Schliesslich Heilung.] 

b) Anomalien von Seiten des Eies. 
a) Mehrfache Schwangerschaft. 

1) Gramer, H.. Zwillingsgeburt bei doppeltem 
Uterus. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gvnäk. Bd. XXIX. 
Ergänzungsheft, — 2) Fuki, Ueber die Zwillingsdiagnose. 
Arch. f. Gvnäk. Bd. III. S. 94. Osaka. 

ß) Falsche Kindslagen und Aehnliches. 

1) Blacks tone, Leonard C., A case of oligo- 
hydramnios witli partial amputation of a foot occurring 
in a uterus unicornis. The Lancet, March 13. — 
2) Knapp. The management of oceipito-postcrior and 
transversc positions of the fetal head. Bulletin of the 
Lying-In-lIospital of the City of New York. September, 
p. 115. — 3) Licbich, Ernst, Beckenendlagen, die an 
der Kgl. Univ.-Frauenklinik zu Göttingen in den letzten 
20 Jahren zur Beobachtung gekommen sind. Inaug.-Diss. 
— 4) Ochs, August, Digitale Stellungscorrectur bei 
tiefem Querstand, bei Vorderhauptslagc und hinterer 
Hinterhauptslage. Inaug.-Diss. Erlangen 1908. — 

5) Peters, IL, Zur Verhütung von vernachlässigten 
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Querlagen und über Auffüllung des durch vorzeitigen 
Blasensprung wasserleer gewordenen Uterus. Med. Klinik. 
Xo. 9. S. 309. — 0) Schatz (Rostock), Die Ursachen 
der Kindeslagen und die Turnkunst im Uterus. Prager 
med. Wochenschr. No. 48. 

y) Intrauterine Erkrankung und abnorme Entwickelung 
des Kindes (Missgeburten). Schädigung des Kindes 
durch den Geburtsact. 

1) ßallantvne, The surgieal treatment of tho 
umbilical cord. Brit. med. journ. April, p. 944. — 
2) Bjclostozk y, Max, Die Geburt bei Ilirnbriichen 
der Frucht. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Dia 1 ti, Idrorrea 
deciduale in gravida afletta da morbo di Bright e da 
idramnios. La Ginecologia. Februar, p. 78. — 4) Eng¬ 
länder, Ein Fall von geplatztem Nabelschnurbrueh 
während der Geburt. Gvnäk. Rundschau. Xo. 10. 
S. 3S1. — 5) Faure et Boidin, Polypc placentaire 
avec hyperplasie deciduale. Ann. de gyn. et d'obst, 
Februar. p. 84. — 6) Henschel, Ein Fall von 
Ac-ardiacus acephalus. Inaug.-Diss. Greifswald. — 
7) Krüger, Max, Acardie und acutes Hvdramnion. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVII. II. 3. — S) Derselbe, 
Eine seltene Form der Placcntarcyste. Zeit sehr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXIV. S. 315. — 9) Lan¬ 
dau, Theodor, Ein seltener Fall von intrauteriner 
Selbstköpfung. Berliner klin. Wochenschr. No. 2. — 
10) Maloney, Parturition in a deformed child. Edin¬ 
burgh med. journ. März. p. 254. — 11) Roedelius, 
Ernst, Die geburtshülflichc Bedeutung der Hirnbrüchc. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 12) Stüber, Bernhard, 

Ueber die Todesursachen der Kinder während der Ge¬ 
burt. Inaug.-Diss. Berlin. - 13) Unterberger, 
Spontane Zerreissungen der Nabelschnur intra partum. 
Ccntralbl. f. Gynäk. Xo. 14. S. 473. — 14) Stolz, 
Zu den Torsionen der Nabelschnur. Gynäk. Rundschau. 
Xo. 11. S. 403. 

d) Fruchtanhänge (einschl. Placenta praevia). 

1) Bai sch, Karl, Die Therapie der Placenta praevia 
und der Eklampsie. Münch, med. Wochenschr. Nr. 3. 

— 2) Bode, \V\, Ueber Eihautretention. Diss. Berlin. 

— 3) Bl um reich, L., Zur Reform der Placenta 

praevia-Therapie. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 19. — 
4) Diihrsscn, A., Zur Behandlung der Placenta prae¬ 
via. Ebendas. Xo. 50. — 5) El lei-brock, X., Ueber 
eine seltene Anomalie der Nabelschnur Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. II. 2. — 6) Fiessler, Aug., Zur Be¬ 
handlung der Placenta praevia. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 4. — 7) Fromme, Die Behandlung der 
Placenta praevia. Sammelreferat, Med. Klinik. G. 
S. 221. — S) Hannes, Was leistet die moderne 

Therapie bei der Placenta praevia? Uentralbl. f. Gyn. 
3. S. 73. — 9) Herweg, Rudolf. Solide Nabelsehnur- 
tumoren. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. II. 2. — 10) 
Hirsch. Max (Berlin), Ueber Placenta praevia. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. — 11) «lardinc, Uacsarcan 
seetion in a case of twins with placenta praevia. The 
journ. of obst. and gyn. of the Brit, Empire. December. 
p. 399. — 12) Kersting, Karl, Ueber die künstliche 
Lösung der Placenta nach reifer Geburt, Inaug.-Diss. 
Berlin. — 13) Krünig, Zur Klinik der Placenta praevia. 
Uentralbl. f. Gvn. 15. S. 505. — 14) Labusqliiere, 
Placenta praevia, son traitement chirurgical. Sammel- 
referat. Ann. de gyn. et d'obst, Juli. p. 424. — 
15) Mason, X. R, and .1. T. Williams (Boston). ]da- 
eenia praevia, an analysis of 155 cases delivered at 
the Boston Lyiug-in Hospital during the past thirty- 
five years. Boston medical and surgieal journal. 
Vol. ULX. Xo. 22. — IG) Meyer, Robert, Zur Ana¬ 
tomie und Entstehung der Placenta marginnta s. Par¬ 
tim extraorehalis. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. II. 3. 

— 17) Mi 11 er, Placenta praevia centralis. Amcr. journ. 
of surg. Jan. p. 12. — 18) Xovak, Josef, Ueber 


die Behandlung der Placenta praevia. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. H. 2. August. — 19) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. XXX. — 20) Pankow. 
Ueber Placenta praevia. Zeitschr. f. Geb. u. Geb. 
Bd. LXIV. S. 225. — 21) Derselbe, Erwideruni: au: 
die Bemerkung von Hannes zu meiner Arbeit: Leber 
Placenta praevia. Uentralbl. f. Gyn. 27. S. 932. — 
22) Pfannenstiel, J., Zur Behandlung der Placenta 
praevia. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. März. Bd. XXIX. 
H. 3. — 23) Rai eher, Chaja, Die Behandlung der 
Placenta praevia. Inaug.-Diss. Berlin. — 24) Richter. 
Zur Therapie und Prognose der Placenta praevia. 
Uentralbl. f. Gyn. Xo. 22. S. 759. — 25; Hinter¬ 
mann, Sectio caesarea bei Placenta praevia, complicirt 
mit Myom. Deutsche med. Wochenschr. S. 1153. — 
2G) Runge, M., Ventrale Totalexstirpation des ge- 
bärenden Uterus bei Placenta praevia mit unstillbarer 
Blutung. Ccntralbl. f. Gynäk. Xo. 31. 31. Juli. - 

26) Seil heim, Hugo, Ein brauchbares Kennzeii i a 
der Placenta praevia. Deutsche med. Wochenschritt. 
Xo. 30. — 28) Spriggs, N. J., Delayed delivery in 
a case of central placenta praevia. The Lancet, April 24. 

— 29) Thies, J., Zur Behandlung der Placenta praevia. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. März. Bd. XXIX. Xo. o. 

— GO) Derselbe, Die Metreuryse bei Placenta praevia. 
Charite-Ann. Jahrg. XXXIII. — 31) Veit. J., Leber 
Placenta praevia-Behandlung. Berl. klin. WochcnM-l.r. 
Xo. 47. — 32) Zimmermann, Zur Discussion iiirr 
die Therapie der Placenta praevia. Ccntralbl. f. Go. 
No. 10. S. 340. 

Veit’s (31) Grundsätze für die Placenta praevU- 
Thcrapie sind folgende: 

Voraussetzung dafür, dass man eine Frau n.■ 
Placenta praevia in Behandlung nimmt, ist der BoO 
einer gewissen GeSchicklichkeit: Vermeidung 'kr 
Plaeentarablösung bei allen Manipulationen und Fähig¬ 
keit der Naht eines Cervixrisses. 

Therapie bei todtem oder unreifem Kinde: 
Wendung nach Braxton Hicks und Abwarten. 

Therapie bei Placenta praevia lateralis 
marginalis und tiefem Sitz; a) Schädellage-BlnsO- 
sprengung, b) bei allen anderen Lagen Metreuryse iur 
etwa S Stunden, dann Wendung und Extraction mit 
Nahtvorbercitung. 

Therapie der Placenta praevia centralis: 
Entweder Accouehcment force mit Nahtvorbereitung 
und eventuell vorausgeschicktcr Kolpeury.se für einige 
Stunden, oder Hystcrotomia anterior mit sofortiger Ent¬ 
bindung. 

Wer die genannten Voraussetzungen nicht oder 
nicht mehr erfüllt, für den ist sein Handeln sehr ein¬ 
fach: er tamponire die Scheide mit Gaze oder K« . 
peurynter — und bringe die Kreissende möglichst ba.-i 
in eine Klinik. 

Pfannenstiel (22) empfiehlt als Behandlung^ 
Placenta praevia ganz besonders die Metreuryse 'in ; 
fordert die Einübung dieser Methode in der Klinik- 
Der Kaiserschnitt kommt nach seiner Meinung n> ir 
dann in Frage, wenn die Mutter unbedingt ein lebende* 
Kind wünscht, und in den seltenen Fällen, wo Ji- 
Metreuryse auf besondere Schwierigkeiten stösst. ,l: ’ 
der abdominale Kaiserschnitt den Vorzug hat vor !? Jl1 
vaginalen, möchte er noch nicht entscheiden. 

Diihrssen (4) verwirft in der Therapie der F ,a * 
centa praevia sowohl den ventralen Kaiserschnitt, a ' s 
aueli das von Veit neuerdings wieder empfohlene 


Digitized by 


Gok igle 


Original fro-m 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN. 



Nagel und Zimmermann, Geburtshülfe. 


801 


Accouchement force und empfiehlt für alle Fälle, wo 
bei lebensfähigem Kind das Kind in Gefahr ist oder 
die Blutung durch die von D. angegebene intraamniale 
Metreurvse mit eonstantem selbstihätigem Zug nicht 
steht, seinen Metreurynterschnitt, <1. h. die Spaltung 
einer oder beider Utcruswände auf dem im Uterus be¬ 
findlichen und stark angezogenen Ballon. Der Metreu¬ 
rynterschnitt ist eine Vereinfachung des Dührssen- 
schen vaginalen Kaiserschnitts und kann von dem 
Praktiker an einem von D. angegebenen Phantom ein¬ 
geübt werden. Bei Placenta praevia hat der Metreu¬ 
rynterschnitt die speciellen Vortheile, dass er das Aus¬ 
reisen der Kugelzangen und die hieraus resultirende 
Blutung umgeht sowie die Uteruswand durch den Druck 
des Ballons so anämisch macht, dass der Schnitt fast 
garnicht blutet. Der Austritt des Ballons bietet die 
Gewähr einer leichten Wendung und Extraction. In 
Combination mit einem subperitonealen Flankcnsehnitt, 
als Laparo-Kolpohysterotomic, hat sich der Metreurynter¬ 
schnitt auch bei engem Becken bewährt. 

Blumreich (3; berichtet über die während seiner 
Assistentcnthätigkeit an der Charite und in der eigenen 
Praxis beobachteten 74 Fälle von Placenta praevia, 
von denen, abgesehen von einer moribund übernommenen 
Frau, nur eine einzige aus dem ersten Volontärjahr zu 
Grunde ging. Behandlung bestand gewöhnlich in 
Wendung, nur in den letzten Jahren bei reifem lebenden 
Kind in Metreuryse und nachträglicher Wendung. Im 
Gegensatz dazu ist die Mortalität der Praeviabehandlung 
in der allgemeinen Praxis enorm hoch, nämlich fast 
20 pCt. 

Die hohe Sterblichkeit beruht theilweise sicher auf der 
mangelnden Technik der Praktiker, denen gerade die 
complicirten Wendungen mit zwei oder gar einem 
Finger durch den engen Muttermund hindurch sehr 
schwer fallen. Hier können — da cs praktisch gar¬ 
nicht durchzuführen ist, alle Fälle sogleich der Klinik 
zu überweisen — nur Phantomübungen helfen, die den 
Praktiker in den technischen Einzelheiten und Schwierig¬ 
keiten der combinirtcn Wendung und Metreuryse bei 
Placenta praevia an einem den Verhältnissen an der 
Lebenden entsprechenden Modell gründlich unterweisen. 
Diesem Zweck dienen in den Bl umreich'sehen Cursen 
besondere in das übliche Phantom einzuhängende 
Cervices und Muttermünder von verschiedener Weite 
aus Gummi. Durch diese und eine darauf gelegte 
Placenta hindurch wird dann die Wendung geübt. 

F’iessler (G). Auf Grund von 111 Fällen von 
Placenta praevia der Tübinger Klinik aus der Zeit vom 
1. Januar 1898 bis 1. November 1908 kommt Verf. 
zu folgendem Resultat: Die Tamponade als selbst¬ 
ständiges Mittel ist unter allen Umständen wegen ihrer 
Gefährlichkeit und Unzulänglichkeit zu verwerfen. Die 
Sprengung der Eiblase kommt nur bei tiefem Sitz der 
Placenta in Frage. Die combinirte Wendung ist für 
die allgemeine Praxis das souveräne Mittel, doch 
giebt sie eine kindliche Mortalität von GO pCt., eine 
mütterliche von 20 pCt. Die Metreuryse bessert zwar 
die Chancen für das Kind, doch ist die Technik für 
den praktischen Arzt wegen der internen Umstände zu 


schwierig, daher die combinirte Wendung vorzuziehen. 
Abzulehnen ist die Dilatation nach Bossi. In der 
Klinik soll bei reinen Fällen und lebensfähigem Kind 
der Uterus nach Eröffnung durch einen durch das Auge 
eontrollirbarcn Schnitt entleert werden. Dabei scheint 
nach den bisherigen Erfahrungen der Tübinger Klinik 
der abdominelle Uterusschnitt günstigere Resultate für 
Mutter und Kind zu bieten als der vaginale Kaiser¬ 
schnitt. Statistische Einzelheiten sind im Original nach¬ 
zulesen. 

[Czyzewicz jun., Adam, lieber (las Verfahren bei 
Placenta praevia in der Privatpraxis. Lwowski tygodnik 
lekarski. No. 24—25. 

Referat über die bisher herrschenden Ansichten 
und deren Kritik, nebst Statistik der Placenta praevia- 
Fälle, die im Laufe der letzten 4 Jahre in der Lembcrger 
Hebammenschule beobachtet wurden. Vorwiegend wurde 
die Kolpeurysis angewendet und erst nach vollkommener 
Üeffnung des Muttermundes cingeschritien. Die Zu¬ 
sammenstellung aller beobachteten 41 Fälle ergiebt 
eine Mortalität von 9,75 pCt., die aber nicht dem Ver¬ 
fahren zur Last fällt, da 3 Gestorbene als moribund 
mit hochgradigem Puerperalfieber cingeliefert wurden, 
und nur eine der Blutung erlag, was eine reelle 
Mortalität von 2,44 pCt. ergiebt. Von lebensfähigen 
Kindern blieben 91,3 pCt. am Leben. Obige Zahlen 
beweisen, dass die Kolpeuryse nicht a priori über den 
Haufen geworfen werden darf und dass sie einer 
Rehabilitation wohl würdig ist. Von anderen Ver¬ 
fahren wäre in der Privatpraxis nur die Metreuryse zu 
empfehlen, die übrigen aber zu verwerfen. 

Adam Czyzewicz jnn. (Lemberg).] 

[Hauch, E., An Behandlingen af Placenta praevia. 
Ilospitalstid. p. 1209. 

Die Arbeit ist basirt auf 240 Fälle aus der Königl. 
Entbindungsanstalt; von den Müttern starben 22, 
darunter 5, die fast sterbend aufgenommen wurden. 
Blasensprung hat seine besonderen bekannten Indi- 
cationen und Bedingungen. Die Hauptbehandlung in 
der Klinik ist die intraovuläre Metreuryse mit nicht 
elastischem Ballon; in der Praxis wird die Wendung 
nach Braxton Iiicks seine Bedeutung behalten, weil 
sie für die Mütter bessere Resultate giebt als eine nicht 
kunstgemässe Metreuryse. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

[Bochenski, Kasimir, Ein Fall von Fruchttod in 
Folge von velamentüser Insertion der Nabelschnur. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. IG. 

Primipara im 9. Schwangerschaftsmonat, spürt seit 
3 Tagen keine Fruchtbewegungen. Plattes Becken 
massigen Grades, keine Herztöne der Frucht hörbar. 
Die Frucht kommt todt zur Welt. Velamentüse In¬ 
sertion der Nabelschnur in der Nähe des Muttermundes. 
Blasensprung zwischen zwei grösseren Verzweigungen 
(es giebt deren 7) der Nabelgefässe, welche unverletzt 
bleiben. Der Leichenbefund der Frucht weist zahlreiche 
kleine Extravasate in den inneren Organen auf. Verf. 
glaubt die Ursache des vorzeitigen Fruchttodes in dem 
Druck des Kopfes auf die Nabelgefässe suchen zu 
müssen. Es ist deshalb wichtig, die Nachgeburt immer 
genau anzusehen, um sieh vor falschen Schlüssen zu 
schützen, denn der Leichenbefund der Frucht entsprach 
genau demjenigen bei Erstickungstod. 

Solony (Lemberg).] 

D. Geburtshülfliche Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) Baumm, P., Beiträge zu neueren therapeu¬ 
tischen Maassnahmen in der Geburtshülfe. — 
2) Döderlein, A., Leitfaden für den geburtshiilf- 
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liehen Operationscurs. 8. verl). Auf!. Leipzig. Mit 
163 Abbild. — 3) Franquc, Beitrag zu den Lnglücks- 
fällcn bei geburtshülfliehen Operationen und ihre gc- 
richtsärztlichc Begutachtung. Samml. klin. Vorträge. 
No. 524. — 4) v. Herff, Otto, Der Blasenriss bei der 
künstlichen Frühgeburt, Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. 1908. — 5) Pfannenstiel, Leber die 

geburtshülfliehen llülfsoperationcn bei abnormer Enge 
und bei unvollkommener Erweiterung der Weicht heile. 
Ebendas. No. 19. — 6) Schal lehn, Die Erneuerung 
des abgeflossenen Fruchtwassers nach der E. Bäuerischen 
Methode. Arcli. f. Gyn. Bd. LXXX1X. II. 2. — 7) 
Stegenwalner, Leo, Es sollen auf Grund neuer Be¬ 
obachtungen die Vortheile und Nachtheile der Metreurysc 
erwogen werden. Inaug.-Diss. Königsberg 1903. 

2. Zange. 

1) Eisenstein, Extraction des hochstehenden 
Steisses mit meiner Steisszangc. Centralbl. f. Gyn. 
No. 3. S. 98. — 2) Fehling, II., Die Bedeutung der 
relativen Zangcnindication für Unterricht und Praxis. 
Münch, med. Wochensehr. No. 50. — 3) Harbin, 
Fracturc of pelvis in high forceps delivery. The journ. 
of the Amer. med. assoc. Febr. p. 381. — 4) Jacks, 
Alfred (Tlningen), Die Rotationsgchurtszangc. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. — 5) Kurihara. Leber 
Zangenoperationen. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XIV. 
S. 261. — 6) Seilheim, Hugo, Leber Indication und 
Technik der Zange. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. 

— 7) Derselbe, Altes und Neues über die Grund¬ 
lagen der Zangenentbindung. Prakt. Ergebnisse der 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. I. S. 78. 

3. Wendung. Extraction. 

1) Bortz, Lasar, Spätresultate der Wendungen. 
Inaug.-Diss. Königsberg 1907. — 2) Labhardt, Alfr., 
Die äussere Wendung. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 

— 3) Rossier, Lnc nouvelle methode d’extraction dans 
les presen tations pelvienncs. Ann. de gyn. et d’obst. 
Mai. p. 275. — 4) Schultze. B. S., Leber Querlage, 
Extraction, Wendung. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXIX. II. 2. Aug. — 5) Teuffel, Extractions¬ 
schwierigkeiten. Centralbl. f. Gyn. No. 17. p. 587. 

B. S. Schultze (4). Es wird berechnet, dass 
mehr als 15 000 Kinder jährlich im Deutschen Reiche 
aus Querlage geboren werden. Etwa 6000 davon werden 
todt geboren. Davon mögen 2000 vor Beginn der Ge¬ 
burt abgestorben sein. Von den über 13 000 lebend 
in Querlage zur Geburt kommenden Kindern sterben 
4000 durch die Geburt aus Querlage. Von der Ge- 
sammtzahl der lebend zur Geburt kommenden Kinder 
erliegen etwa 25 pM. den Gefahren der Geburt; von 
den lebend in Querlage zur Geburt kommenden nahezu 
300 pM. Man soll also von ihnen möglichst viele vor 
oder im Beginn der Geburt durch äussere Handgriffe in 
Kopflage stellen, um ihre Mortalitätsprognose von 300 
auf 25 zu vermindern. Ferner soll man, bevor man 
auf den Fuss wendet, volle Eröffnung des Muttermundes 
abwarten. Nach der Wendung soll man ohne Indication 
nicht zur Extraction schreiten. Und das vorgeschriebene 
sogenannte Lockern der Nabelschnur soll man durchaus 
unterlassen. 

4 . Sectio caesarea. Porro’sehe Operation. 
Hysterotomie. 

1) Beckmann, W.. Leber extraperitonealen und 
transperitonealen Kaiserschnitt. Petersb. med. Wochen¬ 


schrift. No. 8. — 2) Bogdanowicz, Adrenalin beim 
Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gynäk. No. 12. 8. 409 

- 3) Brewitt, R.. Zur Frage des Wundschutzes beim 
extraperitonealen Kaiserschnitt nebst einigen technischen 
Bemerkungen zu dieser Operation. Münchener medii 
Wochenschr. No. 43. — 4) Buist, R. C., Caesarean 
section with unusual indications. Brit. med. journ. 
17. April. — 5) Dödcrlein. Leber den extraperi: - 
nealen Kaiserschnitt. Centralblatt für Gynäk. No 4 
S. 121. — 6) Diihrssen, Leber die neue Aera in ■.:* r 
Geburtshilfe und die Anwendung des vaginalen Ka:>* r- 
sehnittes bei engem Becken. Beitr. z. Geburtsh. un ; 
Gynäk. Bd. XIV. S. 46. — 7) Fieux, Deux «d>-r- 
vations d’operation ccsarienne. Annal. de gyn. t: 
d'obst, März. p. 129. — 8) Franz, Leber Verände¬ 
rungen der Technik und der Indicationen des Kai>* r- 
schnittes. Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gyn. Bd I. 
S. 4S. — 9) Freund. II., Völlig extraperi tone ri. 

Kaiserschnitte. Centralbl. f. Gynäk. No. 16. 8. 5öo. 

— 10) Fromme, Die suprasymphysäre Entbindine. 

sogenannter extraperitonealer Kaiserschnitt. Berlin*-: 
klin. Wochenschr. No. 24. 8. 899. — 11) Fry, T;.? 

indication for abdominal ccsarcan section in plae* r'. 
praevia, The Amer. journ. of obst. Juni. p. 944 

12) Fu chs, Extraperitonealer Kaiserschnitt nach Latzk* 
Döderlcin. Centralbl. f. Gynäk. No. 21. S. 730 - 

13) Derselbe, Vaginaler und ventraler Kaiser>c!>: 

wegen postoperativer narbiger Cervixstenose. E:-en<:i~ 
No. 6. 8. 210. — 14) Green, Charles, A >:i>lv 

the first seriös of one hundred caesarcan section? ; . r 
formed in the Boston lying-in hospital. Bostr; ; -J 
and surg. journ. No. 23. — 15) Derselbe, Tii* 
fiabitity of Sterilisation a woman aftcr caesarean v. 
with a view to preventing subsequent pregnancio. T: r 
Amer. journ. of obst, Juni. p. 967. — 16) Gri nisd.v. 

A case of caesarcan section in an agecl priraipv , 
Journ. of obst. and gyn. of the Brit. Emp. Mai. p. ÖJ-' 

— 17) Harris, William, Caesarean Operation. N-* 

York med. journ. 3. April. — 18) Holzapfel. K 

Rückblick und Betrachtungen über die Sectio cae>Hr— 
abdominalis infer. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 534 
Leipzig. — 19) Humpston, Vaginal cesarean r*o\ l 
in the treatment of eclampsia. The Amer. journ. 
obst. Januar, p. 92. — 20) Jab re iss. Ein 

von extraperitonealem suprasymphysärem Kaiser>chr:': 
Centralbl. f. Gynäk. No. 7. S. 249. — 21) Jear.- 

nine, Cyrille, Comment doit-on faire une opera: • 
ccsarienne? Le progres med. No. 27. — 22) J e wet . 
Cesarean section in placenta praevia. The Amer. jt ur:.. 
of obst. Juni. p. 938. — 23) Jung, Zur Indic*ition- 
stellung und Technik für den klassischen und oxtrv 
pcritonealen Kaiserschnitt und für die Hebo>teot«»m 
Münchener med. Wochenschr. No. 17 u. IS. — 24 

Kehrer, Historisches und Kritisches über den Kab> r- 
schnitt. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XIV. 8 1 

— 25) Kcrmauner, Leber den extraperitonealen Kai-rr 

schnitt. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXI\ 
Ergänzungsheft. — 26) Knoop, Schwere Geburtsstöru:.. 
nach Vaginaefixation. Sectio caesarea mit nachfolgen* • * 
Totalexstirpation. Münch, med. Wochenschr. No. 2i 
S. 1126. — 27) Küstner, Otto, Leber den e\tr, 

peritonealen Kaiserschnitt, seine Technik und Indicato. r- 
Stellung. Ebendas. No. 34. — 28) Derselbe, Kaiser¬ 
schnitt, Rückblicke und Ausblicke. S.-A. aus der Zu¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXIII. Stuttgart — 
29) Latz ko, Der extraperitoneale Kaiserschnitt. Sets 
Geschichte, seine Technik und seine Indication*' 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 30) Derself 
Die Blasenfüllung bei meiner Methode des extraperi: - 
nealen Kaiserschnittes. Centralbl. f. Gynäk. Nu. 2i 
S. 769. — 31) Nacke, Vaginaler Kaiserschnitt i- 

schwerster Eklampsie im 7. Schwangerschaftsmonn: 
Ebendas. No. 6. S. 207. — 32) Derselbe, Ein Kal. 
von operativ geheilter spontaner Ruptur der alter. 
Kaiscrschnittsnarbc. Ebendas. No. 6. S. 213. — 33 
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Nürnberger, Zur Geschichte des extraperitonealen 
Kaiserschnittes. Ebendas. No. 26. S. 899. — 34) 

Polak, Stcrilization in cesarean section. The Amer. 
journ. of obst. Juni. p. 961. — 35) Rosenfeld, 

Willi., Extraperitonealer Kaiserschnitt mit nachfolgender 
Antepositio cervicis Uteri fixata. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 36) Runge, Ernst, Erfahrungen bei 
dem suprasymphysären Kaiserschnitt. Arch. f. Gyn. 
Ed. LXXXIX. H. 2. — 37) Rüttermann, Sectio 
caesarea bei Placenta praevia, complicirt mit Myom. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. S. 1153. — 38) 
Scheffzek, Wiederholter suprapubischer Kaiserschnitt 
an derselben Frau. Ebendas. S. 1393. — 39) Seil- 
heim, Die Technik des extraperitonealen Uterusschnittes 
und die Entbindung durch die Uterusbauehdeckenfistel. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XIV. S. 88. — 40) 
Solms, Ernst, Die Anwendung des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes bei engem Becken (Laparo-Kolpohysterotomie). 
Berl. kl. Wochenschr. No. 5. — 41) Veit, J., Der Kaiser¬ 
schnitt in moderner Beleuchtung. Samral. klin. Vortr. N.F. 
No. 515. Leipzig.—42)Wayne, Electivc cesarean sec¬ 
tion. The journ. of the Amer. med. assoc. März. p. 937. 

E. Runge (36) berichtet über 22 einschlägige Fülle 
aus der Frauenklinik der Charite zu Berlin. Bei 3 der¬ 
selben kam es zu schweren Beckeneiterungen, von denen 
2 letal endigten. Während man bisher die Methode 
speciell für unreine Fälle empfohlen hat, erscheint es 
dem Verf. richtiger, sie in Zukunft nur noch in sicher 
reinen Fällen zu verwenden. Erscheint der Fall irgend¬ 
wie infectionsverdächtig, so soll die Beckenbindegewebs- 
wunde breit drainirt werden. Bei Beckenverengerungen 
mittleren Grade* ist die Pubotomie, speciell bei Mehr- 
gebärenden im Allgemeinen vorzuziehen. Bei Verenge¬ 
rungen höheren Grades concurrirt der suprasymphysäre 
Kaiserschnitt mit dem klassischen. Er scheint letzterem 
gegenüber eine Reihe von Vortheilen zu haben. Der 
günstigste Moment für die Vornahme der Operation ist 
der, wo bei entfaltetem Muttermunde die Plica vesico- 
uterina weitmöglichst mit der Harnblase nach oben ge¬ 
zogen ist, und die Blase noch steht. 12 mal wurde 
nach Seil heim, 2 mal transperitoneal und 8 mal nach 
Latzko operirt. Letzteres Verfahren ist unbedingt 
das beste. Die wichtigste Frage für die Zukunft wird 
die sein, ob die in der Cervix gelegene Narbe bei 
späteren Geburten Stand hält. 

Küstner (27) operirt nach eigener Methode. Er 
schneidet seitlich, lateral vom Rectus abdominis ein 
und zwar entweder auf der Seite, wo das Hinterhaupt 
liegt, oder da, wo die kleinere Hälfte der gefüllten Harn¬ 
blase sich befindet. Zur Elimination des Kopfes hat 
er eine besondere Zange construirt, da die gewöhnliche 
Geburtszange mit ihrer Beckenkrümmung unpraktisch 
ist. Die Zange ist über die Fläche gebogen und hat 
sich immer ausgezeichnet bewährt. 

Bei genügender Sorgfalt gelingt cs fast stets, ohne 
Verletzung sich an die Cervix heranzuarbeiten und 
völlig extraperitoneal zu operiren. Das muss das Ziel 
der Operateure bleiben. Nur der extraperitoneale 
Kaiserschnitt ist ein Fortschritt, der transperitoneale 
ist es nicht, auch mit noch so sorgfältiger Peritoneai- 
ansäumung nicht. Der extraperitoneale Kaiserschnitt 
darf auch bei Infectionsverdacht ausgeführt werden und 
ist für diese Fälle die Methode der Wahl. In wenigstens 
der Hälfte der vom Verf. operirten Fälle bestand be¬ 


gründeter Infectionsverdacht. Verf. hat 14 mal operirt, 
nur mit 1 Todesfall. Alle Kinder kamen lebend. Der 
eine Todesfall betraf eine der ersten Operationen des 
Verf.'s, in welcher es ihm nicht gelungen war, rein 
extraperitoneal zu operiren. 

Solms (40) giebt ein neues Kaiserschnittverfahren 
an, das in der Schwangerschaft und unter der Geburt 
bei engem Becken nicht nur die Mutter sondern auch 
das Kind in ungefährlicher Weise retten soll. Er setzt 
an Stelle des die in Gefahr bringende Bauchhöhle er¬ 
öffnenden klassischen Kaiserschnittes ein rein extra¬ 
peritoneales System, das, dem bisher nur bei weitem 
Becken anwendbaren vaginalen Kaiserschnitte Dührs- 
sen’s nachgebildet, gestattet, in jeder Situation bei 
Weichtheils- und Knochenhindernissen zu entbinden. 
Bei geschlossener Cervix wird nach Ausführung des va¬ 
ginalen Kaiserschnittes ein Flankenschnitt oberhalb 
des einen Poupart’schen Bandes angelegt und von dort 
aus die Harnblase mitsammt dem Peritoneum bei Seite 
zur Mitte geschoben, um die vaginal angelegte Cervix¬ 
schnittwunde oberhalb des engen Beckengürtels zu 
verziehen. Durch die Wunde in der Flanke und in 
der Cervicovaginalwand wird nun das Kind, ohne dass 
das Bauchfell eröffnet wird, entwickelt. Die Vernähung 
der angelegten Wunden erfolgt mit subvesicaler Scheiden¬ 
drainage. Bei weit vorgeschrittener Geburt mit cr- 
öffneter und hochgezogener Cervix erübrigt sich der 
vaginale Kaiserschnitt zur Aufklappung der Weicli- 
theile. Statt dessen wird er ventral von der Flanke 
angelegt und dabei die hier leicht zugängliche Cervix 
bis in die Scheide incidirt. Die Vernähung erfolgt 
wiederum mit subvesicaler Scheidendrainage. Beide 
Spielarten des Flankenkaiscrschnittes, das zu Beginn 
der Geburt ausführbare vaginal-abdominale Verfahren, 
wie auch das erst bei weit vorgeschrittener Geburt an¬ 
wendbare ventrale Verfahren ermöglichen so Mutter 
und Kind aus jeder Situation zu retten, selbst wenn 
der Fall unrein ist, da einmal das Bauchfell nicht er¬ 
öffnet wird, weiter die vaginale Scheidendrainage die 
cröffncte der Infection zugängliche Bcckenzellgewebs- 
wundc nach Art eines parametranen Abscesses im Vor¬ 
aus drainirt. 

[1) Es mann, V., Wiederholte Sectio caesarea bei 
derselben Kranken. Dansk Klinik. S. 257 *— 2) 
Falbing, N„ Sectio caesarea post mortem mit leben¬ 
dem Kinde. IIusp. Tid. S. 249. (Die Operation wurde 
eine Minute, nachdem die Mutter nach 6 ständiger 
Agonie an tuberculoser Meningitis gestorben war, vorge¬ 
nommen. 

Esinann (1). Die 32jährige Kranke litt an einem 
verengernden ossösen Beckentumor; sie hatte früher 
Zangengeburt mit todtem Kinde und Abortus provoc. 
durchgemacht. Mit einem Zwischenraum von 11 Monaten 
wurde zweimal Sectio caesarea gemacht; zwei lebende 
Kinder. Bei der ersten Operation eine intendirte Li¬ 
gatur der beiden Tuben: bei der zweiten Operation 
stellte sich heraus, dass man an der linken Seite das 
Lig. ovarii statt der Tuba unterbunden hatte; es war 
im linken Parovarium ein cystischer Tumor entstanden; 
Adnexexstirpation links. N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

[Saks, Jozef, Elf Kaiserschnittfälle mit günstigem 
Ausgang für Mutter und Kind nebst einigen Bemer¬ 
kungen über das Verfahren bei verengtem Becken. 
Medycvna i kronika lekarska. No. 15. — 2) Wasz- 
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kiewicz, Antoni, Kaiserschnitt in einem Falle von 
wegen Versteifung einer Kreuz-Darmbeinfuge schräg 
verengtem Becken. Gazeta lekarska. No. 13—15. 

Saks (1). Elf Fälle von Kaiserschnitt, fast alle 
wegen absoluter Indication. Ausnahmslos klassisches 
Verfahren mit Oeffnen der Gebärmutter in der Median¬ 
linie der vorderen Wand und zwar, wenn irgend mög¬ 
lich, in situ, ohne Hervorwälzen des Uterus, nach Ab¬ 
deckung der offenen Bauchhöhle. Alle Fälle günstig 
für Mutter und Kind. 

Auf Grund obiger Beobachtungen und seiner ganzen 
geburtshiilfliehen Praxis kommt Verf. zur Ueberzeugung, 
dass bei massiger Beckenverengerung (Conj. vera unter 
8 cm) die hohe Zange nicht zu forciren ist. da sie ge¬ 
wöhnlich nur Unheil bringt. Auch die projjhvlaktische 
Wendung verliert immer mehr Anhänger und es wird 
am liebsten während der Geburt möglichst lange ab¬ 
gewartet und erst nachher eingegriffen. Dann aber 
treten als Concurrenzmethoden die Hebestcotomie und 
der Kaiserschnitt, sowohl der intra- wie der extraperi¬ 
toneale, ein. Die künstliche Frühgeburt findet keinen 
Freund im Verfasser; die Perforation muss noch für die 
Praxis bestehen bleiben. 

Waszkiewicz (2). Gelungener klassischer Kaiser¬ 
schnitt mit querem Fundalschnitt nach Fritsch und 
gleichzeitiger Tubenexcision wegen schräg verengtem 
Becken. Sowohl die klinische Beobachtung des Falles 
wie auch zahlreiche Maasse erlauben das beobachtete 
Becken der kleinen Reihe von Nägele’schen Becken an¬ 
zugliedern, da es eine mangelhafte Ausbildung des 
rechten Kreuzbeinflügels aufweist. Als Unterschied von 
dem von Nägele beschriebenen Becken wäre nur her¬ 
vorzuheben, dass an dem beobachteten Becken Zeichen 
einer durchgemachten Entzündung, wahrscheinlich tuber- 
culöser Natur, wahrzunehmen waren, die, in früher 
Kindheit die Kreuz-Darmbeinfuge befallend, das Wachs¬ 
thum der Knochen beeinträchtigte. 

A. Czyzewicz jun. (Lemberg).] 

5. Symphyseotomie und Pubeotomie. 

1) Guicciardi, Embriotomia che sostituiscono 
eventuali pubiotomie. La Ginecologia. Febr. p. 66. 

— 2) Hoehne, Ueber wiederholte Hebostcomic. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. S. 395. — 3) .Jung, Ph., 
Zur Indicationsstellung und Technik für den klassischen 
und extraperitonealen Kaiserschnitt und für die Hebo¬ 
steotomie. Münch, med. Wochenschr. No. 17 u. 18. 

— 4) Kuhlenbeck, Oscar, Die Hebosteotomien der 
Göttinger Frauenklinik. Inaug.-Diss. — 5) Rced, Pu- 
biotomy. The Amc-r. joum. of obst. and diseases of 
women and children. Juli. p. 100. — 6) Schläfli, 
700 Hebosteotoraien. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXLV. 
S. 85. — 7) Derselbe, Hebosteotomie und künstliche 
Frühgeburt. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
Jahrg. XXXVIII. 1908. No. 24. — 8) Tötli, Ueber 
die llebostcotomie. Tauffer’s Abhandl. a. d. Geb. der 
Gcburtsh. u. Gynäk. Bd. I. H. 2. S. 5. — 9) 
Völker, Hans, Beitrag zur Ilebosteotomie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. 

E. Wochenbett. Lactation. 

1. Physiologie und Diätetik. 

a) Mutter. 

1) Bauer, J., Zur Biologie des Colostrums. 
Deut sehe med. Wochenschr. 23. Sept. — 2) Bunge, 
Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
zu stillen. Bd. VI. München. — 3) Bjelensky, Zur 
Zur Frage der Stillungsart und Stillunfähigkeit. Beitr. 
z. Gcburtsh. u. Gynäk. Bd. XIV. S. 274. — 4) 
Czyzewicz, Adam jr., lmmunisationsvcrsuche der 
Kreissenden gegen Puerperalinfection. Ueber die Wir¬ 


kung des Rosenberg’schen Phagocytins. Areh. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. H. 3. — 5) Ekstein, E., Beitrag zum 
Kampf gegen das Puerperalfieber. Samml. klin. Vor¬ 
träge. N. F. No. 510. Leipzig. — 6) Fromme, F. 
Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. Berlin 
Mit 31 Abb. u. 2 Taf. — 7) Haultain, F. W. N\. A 
plea for a rational puerperium. Brit. med. journ. 7. Au:. 

— 8) Holzapfel, Karl (Kiel), Ueber die Behandlung 
der Bauchdecken im Wochenbett und über das Friih- 
aufstehen der Wöchnerinnen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 18. Mai. — 9) Hiiffell, Zum Frühaufstehen <br 
Wöchnerinnen. Centralbl. f. Gynäk. No. 22. S. 764. 

— 10) Joch mann, G, Ueber die Bedeutung des pro¬ 
teolytischen Leukocytenfermentes im Lochialsecret un i 
im Colostrum sowie über den Antitrvpsingchalt im 
Serum der Wöchnerinnen. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIX 
H. 3. — 11) Labusquiere, Lever precoce des laps- 
rotomisccs et des accouchees. Annal. de gyn. et d'ob>t. 
April. p. 224. — 12) Mayer, Karl, Zum Krühanf- 
stchcn der Wöchnerinnen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 13) Mehlhorn, Werner, Eine einfache Ope- 
rations- und Wochenbettbindc. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 14) Meissl, Theodor, Zur Therapie 
des Puerperalproccsses. (Versuche mit Reconvalcseenten- 
serum.) Wien. med. Wochenschr. No. 1. — 15 
Müllerheim, Robert, Ueber das Frühaufstehen d-.r 
Wöchnerinnen. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. - 
16) Schi ekele. Zur Diätetik der Wöchnerin und >>* 
Neugeborenen. Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gyn:*. 
Bd. I. S. 33. — 17) Seitz, L., Ueber die sogen.nn-t 
Achselhöhlenmilchdrüse und deren Genese. Arch. f. ' ■ i 
Bd. LXXXVIII. II. 1. — 18) Schultz, Zur Fr^ kt 
Stillungsunfähigkeit. Berl. klin. Wochenschr. N. *5) 

S. 925.— 19) Schmidt, Alfred, Zur Frage derSCrc- 
infcction. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIX. H. I. — Pk, 
Stuhl, Karl, Natürliche Schwierigkeiten beim Sn. -r. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. S. 1062. — 2" 
Sundin, Zur Frage der Menstruation während des Stillen'. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 7. S. 242. — 21)Velde, van d,-. 
Wochenschutz. Centralblatt f. Gynäk. No. 22. S. 772. 

— 22) Vidal (Darmstadt), Was kann der praktisch- 
Arzt zur Verbreitung des Selbststillens thun ? Münri 
medicin. Wochenschr. No. 2. — 23) Wagner, A.. 
Die Wochcnbettpflege. 2. Aufl. Stuttgart. — 24 
Wegelius, W., Bakteriologische Untersuchungen der 
weiblichen Genitalsecrete während der Entbindung um: 
des Wochenbetts, mit besonderer Berücksichtigung der 
Frage von der puerperalen Selbstinfection. Arch. f 
Gynäk. Bd. LXXXVIII. II. 2. — 25) Weill, Edmomi 
(Lyon), Emploi des linges sterilises chez le nourriss-n. 
Lyon. med. No. 39. — 26) Wiemer, Mutterberathum:- 
stellen und die Bedeutung des Selbststil lens. Deutsch.; 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1195. 

Mülle rheim (15). Nach den Berichten au- 
mehreren Kliniken habe man günstige Resultate 
Wöchnerinnen durch das Frühaufstehen erzielt. IA 
käme aber nicht auf die momentanen Erfolge, senden 
auf die späteren Zustände an; z. IL sei die Zeit eir.> 
klinischen Aufenthaltes von 9 Tagen zu kurz, um eh. 
Retroflexio zur Beobachtung kommen zu lassen; auch 
Senkungen der Scheide und Spätinfectionen treten 
erst später auf. Fiebernde müssten vom Auf steh rr. 
ausgeschlossen werden. Rückbildung der Bauchdecken 
erreiche man auch durch systematische gymnastisch 
Uebungen, die M. im Bett vornehmen lässt. Bei der 
mechanischen Thrombose könne man durch Uebungs- 
therapie prophylaktisch wirken; aber bei der septischen 
Thrombose sei das Frühaufstehen schädlich. Das 
Wochenbett wird um so günstiger, je besser die Geburt 
geleitet war. Vorher schon soll man gegen die Sehlaff- 
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heit der Bauchmuskeln durch Bewegung in frischer 
Luft, Betreibung von Sport, durch Bäder und ver¬ 
nünftige Nahrung sorgen; man lehre schon vorher die 
Blase im Liegen zu entleeren, man unterlasse „nicht- 
indicirtc Zangen“ ; sorge für exacte Dammnaht und Des- 
infection. Gegenwärtig sei man noch nicht über das 
Versuchsstadium hinaus, um das Frühaufstehen den 
jungen Aerzten und Hebammen als einen erprobten 
Grundsatz in der Wochenbettpflege hinstellen zu können. 

Die Bedeutung des Colostrums sieht Bauer (1) darin, 
dass zwischen der fötalen Zeit, in der die Frucht voll¬ 
ständig durch das Blut der Mutter ernährt wird, und 
der Zeit, in der der Säugling auf das Driiscnsccret der 
Mutter, die Milch, angewiesen ist, eine kurze Periode 
eingeschaltet ist, in der neben dem reinen, speeifischcn 
Driisenproduct der Mutter noch theilweise Bestandteile 
aus dem Blut- und Säftebestand der Mutter direct dem 
Neugeborenen zugeführt werden, die Uebergangsperiode 
der Colostralernährung. 

Carl Stuhl (19a) kommt in seinen Untersuchungen 
zu dem Ergebniss, dass die Stauung der Brüste mit 
Rücksicht auf die Erhöhung der Milchergiebigkeit nicht 
mehr leistet als die Behandlung mit einer Milchpumpe, 
und dass diese noch den Vorzug hat, von jedem Laien 
leicht angewandt werden zu können. 

Vidal (22). Bei der Empfindlichkeit des Säuglings¬ 
organismus gegenüber den geringsten Fehlern in der 
Ernährung ist eine Herabsetzung der Säuglingssterblich¬ 
keit nur durch eine fortlaufende Ucbcrwachung aller 
gesunden Kinder im ersten Lebensjahre in ein- bis zwei- 
wöchentlichen Abständen, verbunden mit regelmässigen 
Wägungen, möglich. Dieselbe muss für Minderbemittelte 
durch unentgeltliche Säuglingsfürsorgestellen, für Wohl¬ 
habende durch den Hausarzt besorgt werden. Bisher 
ist in den wichtigsten Fragen des Säuglingslebens fast 
nie der Hausarzt befragt worden, sondern Grossmütter, 
Tanten und noch weniger berufene Elemente. In richtig 
geleiteten Säuglingsiibcrwachungsstellen lassen sich die 
unbegründeten Einwände gegen das Selbststillen („Milch¬ 
mangel“ existirt thatsächlich fast nie) widerlegen, wo¬ 
durch die Mortalität auf wenige Proccnte herabgedrückt 
wird. Dem Arzte gewährt diese erfolgreiche vorbeugende 
Thätigkcit mehr Befriedigung als Flickwerk an schon 
mehr oder weniger irreparabel geschädigten Säuglingen. 

Unter Friihaufstehen der Wöchnerinnen versteht 
Mayer (12) nicht schon das Ausserbettbringen am 
Tage post partum, sondern Aufgabe der Bettruhe vom 
4. Tage ab oder einige Tage später. Er lässt die 
Wöchnerinnen dann aufstehen, wenn sic es selbst 
wünschen. Die Erfahrungen sind an 300 Fällen ge¬ 
sammelt. Augenblickliche Nachtheile oder Gefahren 
im Gefolge des Frühaufstehcns hat Verf. keine gefunden. 
Es kann wohl durch starke Abknickung des Uterus 
nach vorn, die durch Frühaufstehcn bedingt wird, 
Stauung des Lochialsecretes (Lochiametra) entstehen, 
ferner können durch frühzeitige Körperbewegungen 
Keime in noch nicht vollständig verklebte Risswunden 
eindringen und so Störungen des Allgemeinbefindens 
hervorrufen (2 Fälle mit einmaligem Schüttelfrost ohne 


weitere Folgeerscheinungen). Solche Ereignisse kommen 
aber gerade so gut bei 10 tägiger Bettruhe vor. 

Dagegen hat Verf. bestimmte Vortheile gesehen. 
Er hat den Jahrgang zuvor, in dem die Wöchnerinnen 
10 tägige Bettruho einhielten, zum Vergleich heran¬ 
gezogen und folgende bemerkenswerthe Unterschiede 
festgestellt: 

Thrombosen und Embolie bei 


10tägiger Bettruhe. . . 

1,5 pCt., 

Beim Frühaufstehcn. . . 

0 , 

Stillvermögcn überhaupt 

G3 B 

Beim Frühaufstehen. . . 

• 95 * 

Morbidität überhaupt . . 

. 19,0 „ 

Beim Frühaufstehen. . . 

• 


Verf. hält jedoch das Frühaufstehcn nur geeignet 
für Anstaltsbchandlung und gut situirte Hauspraxis, w'o 
der Arzt Controle ausübt. 

Eine Contraindication gegen das Frühaufstehcn 
erblickt Verf. bei Dammrissen und bei Gonorrhoe. 

b) Neugeborene. 

1) Bauer, Eine besondere Reaetion im Nabel- 
schnurblutc Neugeborener. Münch, med. Wochcnsehr. 
No. 27. S. 13G7. — 2) Berger, Die Verwendung der 
Morgenmilch für Säuglinge. Ebendas. No. 22. S. 1125. 

— 3) Berry, Hart, The nature and cause of the phy- 
siological desccnt of the testes. Part I descent in 
marsupials. Part II descent in man. Roval College 
of physicians. Edinburgh. — 4) Cholmogoroff, Ein 
Messapparat zur Bestimmung des Längenmasses beim 
Neugeborenen. Centralbl. f. Gyn. No. 24. S. 843. 

— 5) Hikmet, Fötale Organe sind für den Thierkörper 

ungiftig. Ebendas. No. 19. S. 650. — 6) Holz¬ 

apfel, Eine einfache Säuglingswage. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. S. 612. — 7) Koeppe, Ueber 
den derzeitigen Stand der Buttermilchernährung ge¬ 
sunder und kranker Säuglinge. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. S. 1059. — 8) Lehndorff, Häma¬ 
tologie des Neugeborenen. Gynäk. Rundschau. H. 14. 
S. 514. — 9) Marcus, Hugo, Ueber Nabelabklemmung. 
Eine Methode der Nabclbchandlung beim Neugeborenen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 10) Misch, 
Die Säuglingsfürsorgestellcn, was sie sind und was sie 
sein können. Med. Klinik. No. 16. S. 602. — 11) 

Stiassny, Zur Credcisirung. Gynäk. Rundschau. II. 6. 
S. 224. 

Es wird von Misch (10) der erzieherische Einfluss 
der Fürsorgestellen betont, den sie wie die Tuberculose- 
hcilstätten haben, und der Nutzen, den sie durch früh¬ 
zeitige Erkennung innerer Erkrankungen (Syphilis, 
Diphtherie, latente Tetanie etc.) neben ihrer eigentlichen 
Arbeit stiften. Für den weiteren Ausbau der Fürsorge¬ 
stellen ist die regelmässige Abgabe von Frauenmilch 
als Institution in Betracht zu ziehen. Des Weiteren 
sind an die Fürsorgestellen Säuglingskrippen anzu¬ 
gliedern, die ganz besonders segensreich werden wirken 
können, wenn sie das Allaitement mixte in grösserem 
Maassstab zu fördern wissen werden. 

2. Pathologie, 

a) Mutter. 

1) Ahlfcld, F., Wege und Umwege zur Erforschung 
der Genese des Kindbettfiebers im letzten Vierteljahr¬ 
hundert. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 2) 
Bab, Das Problem der Luesilbertragung auf das Kind 
und die latente Lues der Frau im Lichte der modernen 
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Syphilisforschung. Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 527. 

— 3) Bell, Septic thrombosis of the pelvic vessels. 

The journ. of obst. and gyn. of the Brit. Empire. Juni, 
p. 396. — 4) Birnbaum, R., Zur Prognose und The¬ 
rapie des Kindbettfiebers. Münch, med. Wochen sehr. 
No. 34. — 5) Bochnski, Die Bedeutung der Blut¬ 

analyse in septischen Fällen mit Berücksichtigung des 
neutrophilen Blutbildes und der bakteriologischen 
Untersuchung des Blutes. Gynäk. Rundschau. II. 4. 
S. 148. — 6) Bondy, Oskar, Die hämolytischen Strepto¬ 
kokken und die Prognose des Puerperalfiebers. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. H. 5. — 7) Busse, 
Fehlergrüsso und Fehlerquellen im Opsoninversuch. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 569. — 8) 
Donald, Gauze drainage in puerperal sapraemia. The 
journ. of obst. and gyn. of the Brit. Empire. Juli, 
p. 32. — 9) D rem an, Hemorrhage at the time of 

delivery an important factor in the prevention of a 
full secretion of milk. The Amer. med. journ. of obst. 
and diseases of women. März. p. 471. — 10) Ekstein, 
Das Puerperalfieber und der Gesetzentwurf zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 
Gynäk. Rundschau. No. 11. S. 411. — 11) Derselbe, 
Beitrag zum Kampf gegen das Puerperalfieber. Samml. 
klin. Vorträge. No. 510. — 12) Frankl, Zur Frage 
der Placentartoxine. Gynäk. Rundschau. No. 2. S. 66. 

— 13) Derselbe, Praktische Ergebnisse der Serologie für 

die Geburtshülfe und Gynäkologie. Prakt. Ergehn, d. 
Geb. u. Gyn. Bd. I. S.' 214. — 14) v. Herff, Otto, 
Zur Werthschätzung einer örtlichen Behandlung der 
leichteren Wundentzündungen des Wochenbetts. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 15) Fromme, Die Dia¬ 
gnose und Behandlung der acuten diffusen Peritonitis 
puerperalis. Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gyn. Bd. I. 
S. 129. — 16) Jaeger, Oskar, Was leistet die Be¬ 

handlung der puerperalen Mastitis mit Saugapparaten? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 17) Jung, 

Beitrag zur Kenntniss der vaginalen Staphylokokken. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 505. — 18) 
Kirstein, F., Die Prognosenstellung beim Kindbett¬ 
fieber mit Hülfe der Blutuntersuchung. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. H. 2. — 19) Koblank, Zur chirurgi¬ 
schen Behandlung des Kindbettfiebers. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 581. — 20) Kohn, E., 
Ein Fall von Infectio in utero. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 8. S. 1192. — 21) Krönig, B., Uebcr Selbst- 

infection in der Geburtshülfe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXV. No. 36. — 22) Krönig und 
Pankow, Zur bakteriologischen Diagnose des Puerperal¬ 
fiebers. Centralbl. f. Gyn. No. 5. S. 162. — 23) 
Labhardt, Alfred, Beiträge zur Behandlung der post 
partum-Blutungen. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 

— 24) Derselbe, Operative Dauerheilung eines Chorio- 
epithelioms mit Metastasen; zugleich ein Beitrag zur 
Behandlung der puerperalen Bakteriämie. Centralbl. 
f. Gyn. No. 23. S. 805. — 25) Lange, Zur Me¬ 
thodik der Blutuntersuchung bei Puerperalfieber. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 277. — 26) 
Latzko, W., Die Behandlung des Wochenbettfiebers. 
Wiener med. Wochenschr. No. 34 u. 35. — 27) 
Leopold, G., Neuer Beitrag zur operativen Behandlung 
der puerperalen Peritonitis und Thrombophlebitis. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXIX. II. 1. — 28) Levy, Die Hä¬ 
molyse der Streptokokken. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. S. 676. — 29) Lorenz, Alfred, Ueber Wochen¬ 
betten nach Eihautretention. Inaug.-Diss. Berlin. — 30) 
Loothcw u. Oni, Infection puerperale prolongee, infec- 
tion ä tetragenes. Annal. de gyn. et obst. März. p. 134. — 

31) Mayer, A., Ueber den Einfluss des Antistrepto¬ 
kokkenserums auf Nachgeburtsblutungen und Thrombose 
im Wochenbett. Gynäk. Rundseh. H. 14. S. 505. — 

32) Michels, Ernst, A further contribution to the 
surgical treatment of puerperal pyaemia. The Lancet. 
4. Dec. — 33) Oastlcr, A preliminary report on the 
use of bacterial vaccincs in the treatment of septic infec- 


tions. The Amer. journ. of obst. and diseases of women 
and childrcn. April, p. 594. — 34) Polano, Die 
prognostische Bedeutung der Blutuntersuchungen beim 
Puerperalfieber. Kritisches Referat. Zeitschr. f. <u- 
burtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 207. — 35) Pankow. 
Zur bakteriologischen Diagnose des Puerperalfieber?. 
Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 755. — 36) PuppeI. 
Ueber die Beziehungen der Eihaut- und Placentarrcten- 
tion zum Puerperalfieber. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk< : 
Bd. LXIV. S. 475. — 37) Rose (Halle). Miliartuher- 
culose im Wochenbett. Münchener med. Wochenschr. 
No. 38. — 38) Runge, Ernst, Ueber Puerperalfieber. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Mai. Bd. XXIX. H. 5 u. 6. 

— 39) Sachs, Zur Behandlung der puerperalen perr.i- 
ciösen Anämie mit Bluttransfusion. Zeitschrift f. Geb 
u. Gyn. Bd. LXIV. S. 336. — 40) Derselbe, Bak¬ 
teriologische Untersuchungen beim Kindbettfieber. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXV. H. 1. S. 143. — 41) Derselbe. 
Purpura fulminans oder hämorrhagische Sepsis puer¬ 
peralis. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX. H. 6. 

— 42) Schiffmann, Josef, Zur Kenntniss der Opsonir> 
beim Puerperalproeess. Wien. klin. Wochenschr. Nt . 5. 

— 43) Sigwart, Zur bakteriologischen Diagnose de> 
Puerperalfiebers. Centralbl. f. Gyn. No. 29. S, lob“; 

— 44) Derselbe, Zur prognostischen Bedeutung 
Hämolyse der Streptokokken. Münch med. Wocbec<* r. r 
No. 22. S. 1128. — 45) Thaler, H., Ueber die Ver- 
werthbarkeit von Antitrypsinbestimmungen bei puer¬ 
peralen Erkrankungen. Wiener klin. Wochenschr;:; 
No. 24. — 46) Derselbe, Ueber das Verhalten ne? 
tryptischen Antiferments im Serum Puerperal kranker 
Gynäk. Rundsch. No. 8. S. 297. — 47) Ve:r. Die 
Uterusexstirpation bei Puerperalfieber. Prakt. Er^bn. 
d. Geb. u. Gyn. I. S. 1. — 48) Velde, Th.. Der 
Micrococc-us endocardiditisrugatus Weichselbaum im Blute 
bei Kindbettfieber und im Ausfluss bei eitriger Erci - 
metritis; zugleich ein Beitrag zur Lichtbehandlung ii. 
der Gynäkologie. Wiener klin. Wochenschr. No. 1> 

— 49) Vineberg, Ligation of pelvic veins for puer¬ 

peral pyemia. The Amer. med. journ. of obst. Mär 
p. 412. — 50) Wegelius, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen _ der weiblichen Genitalsccrete während d-r 
Entbindung und des Wochenbettes, mit besonderer Bo 
rücksichtigung der Frage von der puerperalen Selb-' 
infection Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVIII. S. 249. - 
51) Weil, Henry (New York), Puerperal sepsis. New 
Y r ork med. journ. 9. Januar. — 52) Derselbe. 

Irrigation treatment of puerperal sepsis. Ibidem 
p. 1261. — 53) Wilson, Thomas, Discussion on th*.- 
treatment of the graves forms of puerperal sepsis. Brit. 
med. jourm 9. Oct. — 54) Zangemeister, Die Hämo¬ 
lyse der Streptokokken. Deutsche med. Wochenschr 
No. 10. S. 427. — 55) Derselbe, Ueber Kindbett 
ficbcr. Wien. — 56) Derselbe, Ueber Antistrept*- 
kokkenserum. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 57 
Zangemeister und Gans, Der Einfluss der Strepu- 
kokken-Infection auf das Jeukocytäre Blutbild beirr 
Affen nebst Bemerkungen über die Untersuch ungs- 
methoden. Münch, med. Wochenschr. No. 16 u. 17. - 
58) Zoeppritz, Ueber Streptokokkenversuche. Me.i 
Klin. No. 30. p. 1112. 

Schiff mann (42) hält wegen der zeitraubender, 
und schwierigen Methodik, den opsonischen Index ;.u 
bestimmen, ferner wegen der Nothwendigkeit, die>* 
Methode auf das exacteste durchzuführen, es für un¬ 
möglich, diese Methode als klinischen Behelf, etwa wir 
die bakteriologische Untersuchung anzuwenden, sondern 
glaubt, dass die Bestimmung des opsonischen Index 
eigens hierzu geschulten Personen, resp. Instituten Vor¬ 
behalten bleiben muss. 

B. Krönig (21) folgert auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen: Auch ohne jede Berührung der Geschlechts- 
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theilc der Gebärenden von Seiten einer geburtsleitenden 
Person kann eine septische oder saprischc Infection 
puerperaler Wunden entstehen. Es ist nicht angängig, 
für jeden Fall von leichterer oder schwerer septischer 
Erkrankung im Wochenbett den Geburtshelfer, sei er 
Arzt oder Hebamme, verantwortlich zu machen. Die 
bei der Frage nach der Aetiologie des Puerperalfiebers 
oft gebrauchte Redewendung: „Die Gefahr kommt von 
aussen“ ist nur unter gewissen Einschränkungen richtig. 

Die Zahl der autogenen Infcctionsfälle wird seines 
Erachtens am Wirksamsten verringert, wenn man 
Scheide und Haut der Vulva möglichst von Desinfections- 
mitteln unberührt lässt. 

Thal er (45) stellt folgende Sätze auf: 

1. Grössere Steigerungen des antitryptischen Index 
im Verlaufe puerperaler Erkrankungen müssen als un¬ 
günstiges Symptom betrachtet werden. 

2. Die Zunahme der Ilemmungskräftc während der 
Schwangerschaft ist, da diese Erscheinung schon in den 
Frühstadien derselben zu beobachten ist, für die Zwecke 
der allgemeinen Schwangerschaftsdiagnose als ein neues 
wahrscheinliches Zeichen in Betracht zu ziehen. 

3. Im Hinblick auf die besonderen Verhältnisse 
während der Schwangerschaft wird cs jedenfalls noth- 
wendig sein, bei Bestimmungen des Verhaltens der 
Hemmungskräfte im Verlaufe von Puerperalcrkrankungen 
die in diesen Ausführungen festgesetzten Normen zu 
berücksichtigen. 

Oskar Jacgcr (16) erklärt das Bi er'.sehe Saug¬ 
verfahren bei der Behandlung der puerperalen Mastitis 
bei richtiger Anwendung und bei ein wandsfreier Technik 
allen anderen Behandlungsmethoden für überlegen. Er 
warnt besonders vor einem zu starken Aufsaugen, weil 
dadurch leicht Ernährungsstörungen im Bereich des 
Entzündungsherdes mit conseeutivcr Abscessbildung 
hervorgerufen werden können. Ausserdem empfiehlt er 
auch nach Abklingen der Mastitis noch mehrere Tage 
prophylaktisch zu stauen, um den Ausbruch eines 
Recidivs zu verhindern. 

[Schmidlcchner, C. (Budapest), Ueber die Be¬ 
handlung des Kindbettfiebers. (Deutsch.) Gvnaekologia. 
No. 2—3. 

Bei 5779 Geburten während 5 Jahren war an der 
Klinik Tauffer die puerperale Morbidität 2,88, die Mor¬ 
talität 0,11 pCt. Die locale Therapie beeinflusste den 
Verlauf der localen Wunderkrankungen günstig. Ope¬ 
rative Eingriffe vermehrten die Puerperalcrkrankungen. 

Temesvary (Budapest;.] 

[Poczobut, Jözef, Uebermässige Anwendung von 
Auskratzung und intrauteriner Einspritzung bei Gebär- 
mutterleiden, vorzugsweise bei Wochenbettfieber. Medy- 
cvna i kronika Jekarska. No. 23. 

Es wird jetzt allgemein gelehrt, dass Auskratzungen 
der Gebärmutter, wie auch intrauterine Injectionen und 
Spülungen nur aus strikter Indication vollführt werden 
dürfen. Die ersteren führen zu oft zu Perforationen, 
Weiterschreiten der Krankheit bei septischen Infectioncn 
oder zu Exsudaten, die zweiten haben gewöhnlich zur 
Folge ein Hereinfiicssen der ein gespritzten Flüssigkeit 
durch die Eileiter in die Bauchhöhle mit dessen schweren 
Folgen. Muss eingegriffen werden, so sind Spülungen 
mit kleiner Menge (l l / 2 —2 Liter) desinficirender Flüssig¬ 
keit zu machen, da mehr Flüssigkeit nutzlos ist, oder 
auch ist ein sehr vorsichtiges Curettement vorzunehmen. 


Sollte dabei der Uterus perforirt werden, muss dieses 
Ercigniss bald erkannt werden. In fraglichen Fällen 
erweist Verfassers früher angegebene Beobachtung aus¬ 
gezeichnete Dienste. Sie beruht auf der Differenz 
zwischen äusserer und innerer Körpertemperatur, die in 
gewöhnlichen Fällen 0,5° C. nicht überschreiten darf. 
Ist sie grösser, dann liegt gewöhnlich eine Gebärmut tcr- 
zerrcissung, künstlich oder spontan, vor. Obige Ansicht 
wird durch einige eigene Beobachtungen gestützt und 
ein kurzes Referat über den jetzigen Stand der Pucr- 
peralfieberfrage beigefügt. 

A. Czyzewicz jnn. (Lemberg).] 

b) Neugeborene. 

1) Dormans, The causes of death of the viablc 
fetus before labour. The Arner. journ. of obst. etc. 
Febr. p. 232. — 2) Egling ton. Rigor mortis in a 

stillborn child. Brit, med. journ. 24. Juli. — 3) Esch, 
Ueber Eclampsia neonatorum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXV. H. 1. S. 52. — 4) Derselbe, Ueber 
Krämpfe bei Neugeborenen. (Mit Hervorhebung der 
intraeraniellcn Blutungen, der Eklampsie und der Affec- 
tionen der bulbären Kerne.) Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVIII. 
H. 1. — 5) Fuhrmann und Ucke, Zur Frage der 

sogenannten fötalen Rachitis. St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 251. — 6) Hüffel, Ueber einen 
Fall von Icterus gravis. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 8. S. 393. — 7) Jaschke, Th., Zur Physiologie 
und Technik der natürlichen Ernährung der Neugeborenen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXIX. H. 6. — 
8) Isbister, Fracture of the thigh in the newborn. 
Brit. med. journ. April, p. 951. — 9) McKerron, 
Fatal haemorrhage from the vagina in a newborn child. 
The journ. of obst. and gyn. of the Brit. Empire. Dcc. 
p. 407. — 10) Lawrie, Treatment of Ophthalmia 

neonatorum. Brit. med. journ. Febr. p. 598. — 11) 
Lefour und Vieux, Endocardite foetale congenitale. 
Annal. de gyn. et d'obst. März. p. 146. — 12) Deiner, 
Hautkrankheiten der Neugeborenen mit Ausschluss der 
Syphilis. Gvnäk. Rundschau. No. 12. S. 454. — 13) 
Marx, Fetal mortality during labour. The Amcr. journ. 
of obst. etc. Febr. p. 240. — 14) Mayerhofer, E. 
und E. Pribram, Ernährungsversuche bei Neugeborenen 
mit conservirtcr Frauenmilch. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 2. — 15) Oehlccker, F., Ueber den Tod der Neu¬ 
geborenen durch Verblutung aus der Nabelschnur. Ham¬ 
burg. — 16) Pfanncnsticl, J., Ueber den habituellen 
Icterus gravis der Neugeborenen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1908. No. 42 u. 43. — 17) Rieländer, Ueber 
Ectopia cordis congenita. Arch. f. Geburth. u. Gvn. 
Bd. LXXXVIII. S. 88. — 18) Rosenfeld, W., Die 
Milchbeschaffung für die Ernährung lebensschwacher 
Neugeborener mit conscrvirter Frauenmilch nach Mayer¬ 
hofer und Pribram. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. 

— 19) v. Rundstedt, Ueber Melacna vera neonatorum. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIX. II. 1. — 20) Runge, 
Die Nabelerkrankungen des Neugeborenen. Praktische 
Ergebnisse. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. S. 1122. 

— 21) Saware, Infezione acute in neonati. La gyn. 

Februar, p. 79. — 22) Scipiades, Die Ophthalmo¬ 
blennorrhoe und das Argentum acetic. Centralbl. f. Gyn. 
No. 3. S. 89. — 23) Stumpf und Sicherer, Ueber 
Blutungen ins Auge bei Neugeborenen. Beiträge z. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVIII. S. 408. — 24)Vassmer 
(Hannover), Ueber Melaena neonatorum. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. H. 2. — 25) Volland, Ein neues Ver¬ 
fahren bei der Behandlung des Scheintodes der Neu¬ 
geborenen. Schweizer Corresp.-Bl. 15. Aug. — 26) 

Tanahasi, Zwei Fälle von Melaena neonatorum. Japan. 
Arch. f. Gyn. Osaka. Bd. III. S. 288. 

Die Ergebnisse ihrer Ernährungsversuche der Neu¬ 
geborenen fassen Mayerhofer und Pribam (14) 
folgendermaasscn zusammen: 

1. Es ist möglich, Frauenmilch durch gelindes 
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Erwärmen bei Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd haltbar 
zu machen, ohne Schädigung ihrer trefflichen Er- 
nährungsqualification. 

2. Diese conservirtc Mischfrauenmilch eignet sich 
viel besser als Kuhmilch zur ersten Ernährung Früh¬ 
geborener, Debiler und Neugeborener überhaupt, welchen 
aus irgend einem Grunde die Mutter- oder Ammenbrust 
verweigert werden muss; ausserdem ist sie ein wichtiges 
therapeutisches Mittel bei in Folge der unnatürlichen 
Ernährungsweise cingetretenen Enteritiden (Atrophie etc.). 

3. Jede Säuglingsabtheilung, welche bei Ammen¬ 
mangel Neugeborene zu versorgen hat, kann je nach 
Maassgabe der localen Verhältnisse (Ambulanz, Wöch¬ 
nerinnenheime, Anmienbureaus etc.) durch die Con- 
servirungsmethode sich von der Ammennoth emanzi- 
piren und jeder Zeit sogar ohne Ammen Neugeborene 
natürlich und mit Erfolg ernähren. 

4. Um für den angeführten Zweck in ausreichender 
Menge Frauenmilch zur Verfügung zu haben, sollte die 
Mitwirkung von Aerzten und Hebammen angestrebt 
werden, damit überschüssige, sonst nutzlos verloren 
gehende Frauenmilch jenen Spitälern zugewendet werde, 
die derartige Säuglinge versorgen müssen. 

Nach W. Rosenfeld (IS) darf ohne Schaden für 


die Mütter und deren Kinder den Frauen in den GeUir 
anstalten Milch abgezogen werden, um sie zur Er¬ 
nährung lebensschwacher Kinder zu verwenden, bi- 
Milch soll dreimal täglich eine Stunde vor oder rin¬ 
dern Stillen des eigenen Kindes der Frau in der Dur - 
schnittsmenge von SO g pro die abgezogen werde:'. 
Diese Ernährung lebensschwacher Kinder dürfte >ü 
so nicht wesentlich höher stellen als jede an:r 
künstliche Ernährung. 

Nach Pfannenstiel (16) wiederholt sich d-.r 
Icterus gravis der Neugeborenen bei Kindern ein- ut; 
desselben Elternpaares unter Umständen recht 
Zwischendurch können gesund bleibende oder leicht s: 
Icterus erkrankende Kinder geboren werden. Du 
Aetiologie des habituellen Icterus ist unbekannt. Ma-, 
soll keinen Icterus neonatorum ohne Weiteres •- 
harmlos erklären, wenn Icterus sehr frühzeitig eintn* 
und rasch intensiv wird, muss man an die perni-: 
Form denken. Das Auftreten von Meningismus rr,; ! 
die Prognose schlecht. Seine Therapie besteht in An¬ 
regung der Diurese durch viel Wasser und Fenchel: 
ferner in kleinen Dosen von Galomel, Warmbad r. 
und Schutz vor grellem Licht und stärkeren Geräusch: 
ferner natürlich Ernährung mit Frauenmilch. 


Kinderheilkunde 


bearbeitet von 

Dr. A. BAGINSKY, Geh. Medicinalrath, a. o. Prof. a. d. Universität und Dr. L. MENDELSOUN 

in Berlin. 


I. Anatomie. Physiologie. Allgemeine Patho¬ 
logie. Diätetik. Hygiene. Therapie. 

1) Amberg, S. und W. P. Morill, Ein Stoff¬ 
wechselversuch an einem Brustkinde mit besonderer 
Berücksichtigung des Ammoniakcoefßcienten. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXIX. H. 3. — 2) Aurnhammer, 
A., lieber die Unterschiede der Magen Verdauung bei 
natürlicher und unnatürlicher Ernährung. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LI. H. 1—4. — 3) Derselbe, Ueber 
die Beziehungen zwischen Milchproduction und Fett¬ 
gehalt der Milch. Ebendas. — 4) Bauer, J., Zur 
Biologie des Colostrums. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. — 5) Berger, H., Die Verwendung der Mager¬ 
milch für Säuglinge. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 
— 6) Berkholz, A., Die Ernährung der Säuglinge. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 38. — 7) Berti, G., 
Beitrag zur Morphologie und Semiotik des Thorax in 
seiner Beziehung zur Herzspitze beim Neugeborenen. 
Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LI. H. 1—4. — 8) Biedert, 
Pli., Einige Ergebnisse auf dem Gebiete der Säuglings- 
ernährung in den letzten Jahren. Ebendas. Bd. L. — 
0) Birk, W., Hauttalg und Ernährung bei Kindern. 
Monatssclir. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 7. — 10) 
Boas, K., Ueber den gegenwärtigen Stand der Schul¬ 


arztfrage. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — B 
Brasch, Ueber experimentelle Auslösung von MiM 
absonderung. Monatssclir. f. Kinderheilk. Bd. MH 
No. 9. — 12) Brei et, Maladies infectieuses et all?.;: 
ment. Gaz. des höp. No. 125. — 13) Chatin. M 
De la con tagten interieure dans les höpitaux d’enfu v 
et des movens d’y remedier. Lyon med. No. 42. 

14) Czekkel, F., Proteolytische Fermente in -i- 
Säuglingsfäces. Berl. klin. Wochenschr. No. 4*2. - 

15) Deneke, C. und W. Thorn, Ergebnisse über M ■ 
Statistik im Regierungsbezirk Magdeburg für die Jahr. 
1906 und 1907. Ergebnisse der Säuglingsfürsorge. H. 1 
— 16) Eyre, J. W. H. and E. P. Mi nett; The 
cidence of Morgans bacillus No. 1 in the normal fae.v 
of young children. Brit. med. journ. May 22. — b 
Felsenthal, S., Die Säuglingssterblichkeit in Mann¬ 
heim. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LI. II. 1—4. — D 
Findlay, L., R. Fua und C. F. Noeggerath. Ist-i- 
hämolytische Complementgehalt des Blutserums 
Maass der Säuglingsconstitution? Jahrb. f. KinderbeiU- 
Bd. LXX. II. 6. — 19) Finkeistein, H., Ueber ^ 
Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit. Deutsche me* 
Wochenschr. No. 32. — 20) Derselbe, Ueber a.;- 
mentäres Fieber. Ebendas. No. 5. — 21) Finke, 
stein, H. und L. F. Meyer, Zur diätetischen Bc 
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handluDg der Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 1. — 22) 
Fiske, J. P., The case of crippled children of the 
poor bv the state of New York. New York med. journ. 
Febr. 6. — 23) Fl anders, L. W., Nerve strain of 
school children. Boston med. surg. Febr. 25. — 24) 
Freund, W., Ueber Idiosynkrasie gegenüber Kuhmilch 
bei Säuglingen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. 
No. 10. — 25) Derselbe, Zur Pathologie des Längen¬ 
wachsthums bei Säuglingen und über das Wachs- 
thum debiler Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. 
H. 6. — 26) F^iberger, It., Untersuchungen über 
das sogen. Salzfieber und über die Chlorausscheidung 
beim Säugling. Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 
27) Ge wein, J., Zur Säuglingspflege im Krankenhaus. 
Arch. f. Kindeiheilk. Bd. XLIX. II 4—6. — 28) Gros, 
Bericht über die Thätigkeit des Schularztes im Amts¬ 
bezirk Sehwabmünchen im Jahre 1908. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8. — 29) Grosser, P., Die Rolle 
des Eiweisses in der Säuglingseinährung. Ebendas. 
No. 39. — 30) Hanauer, W., Communale Säuglings¬ 
fürsorge. Jahrb. des Freien Hochstifts zu Frankfurt a. M. 
1908. — 31) Hecht, A. F., Ueber das Verhalten der 
eiweiss- und fettspaltenden Fermente im Säuglingsalter. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 45. — 32) Heim und 
M. K. John, Die Behandlung der Exsiccation mit Salz¬ 
lösungen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. II. 1. — 
33) Hoerner, W., Die geographische Vcrthcilung der 
Säuglingssterblichkeit im Königreich Bayern in den 
Jahren 1862—1900 und ihre Ursachen. Ebendas. 
Bd. LXIX. H. 2. — 34) Kaye, J. R., Ameliorative 
measures indicated by school medical inspection. Lancet. 
7. Aug. — 35) Knöpfeimacher, W., Hautgrübchen 
am Kinde. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. II. 4. — 
36) Klotz, M., Milchsäure und Säuglingsstoffwechscl. 
Ebendas. Bd. LXX. H. 1. — 37) Koeppe, II., Ueber 
den derzeitigen Stand der Buttermilchernährung gesunder 
und kranker Säuglinge. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. — 3S) Derselbe, Casein und Molke. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. VIH. No. 2. — 39) Kolff, 
W. and C. F. Noeggerath, Ueber die Complemente 
der Frauenmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. 
H. 6. — 40) K ras nogor ski, N., Ueber die Bcdingungs- 
reflexe im Kindesalter. Ebendas. Bd. LXIX. H. 1. — 
41) Langstein, L., Die Bedeutung des Eiweisses der 
Nahrung in der Diätetik des gesunden und kranken 
Säuglings. Therap. Monatsschr. Dec. — 42) Lehn- 
dorff, Morphiumvergiftung beim Säugling. Mittheil, 
d. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
Jahrg. VII. No. 14. — 43) Le mp, C. und L. Lang¬ 
stein, Beiträge zur Kenntniss der Einwirkung des 
Magensaftes auf Frauen- und Kuhmilch. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXX. II. 3. — 44) Leopold, J. S. 
und A. v. Reuss, Experimentelle Untersuchungen über 
Milchzuckerausscheidung nach wiederholten subcutanen 
Injectionen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 1. 

— 45) Lewandowski, M., Der Schulanfang in den 
Berliner Schulen. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 
46) Lichtenstein, Ein einfacher Apparat zur sauberen 
und keimfreien Zubereitung der Kindernahrung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. — 47) Liefmann, H., Die 
Bedeutung socialer Momente für die Säuglingssterblich¬ 
keit nebst kritischen Bemerkungen zur Milchsterilisirungs- 
frage. Ztsehr. f. Hvg. u. Infee tionskrankh. Bd. LXII. 
H. 2. — 48) Lindemann, P. und M. Thimich, Die 
städtische Säuglingsfürsorge in Magdeburg von April bis 
October. 1908. Ergebnisse der Säuglingsfürsorge. H. 3. 

— 49) Lüvegren, E., Die Lorehelintoxication. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXIX. H. 4. — 50) Meyer, L. F., 
Experimentelle Untersuchungen zum alimentären Fieber. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 51) Meyer, 
L. F. und J. Rosenstern, Die Wirkung des Hungerns 
in den verschiedensten Stadien der Ernährungs¬ 
störung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXIX. II. 2. — 
52) Mühlmann, M., Ueber Wachsthumserkrankungen. 


Ebendas. Bd. LXX. H. 2. — 53) Neumann, H., Der 
Säugling im Hochgebirge. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 42. — 54) Neu mann, J., Zur Theorie der Schä¬ 
digung magendarmkranker Säuglinge durch fetthaltige 
Ernährung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 55) Noth- 
mann, II., Zur Frage der „psychischen" Magensaft- 
secretion beim Säugling. Ebendas. Bd. LI. H. 1—4. 

— 56) Derselbe, Laktase und Zuckerausscheidung 
bei frühgeborenen Kindern. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. VIII. No. 7. — 57) Noeggerath, 0. T., Sero¬ 
logische Untersuchungen zur Theorie der Säuglings¬ 
ernährung. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. (Mit 
Replik und Duplik. No. 52.) — 58) Oppenheimer, K., 
Ueber den Nahrungsbedarf künstlich ernährter Säug¬ 
linge. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 59) Pi ttinger, F., 
Säuglingsfürsorge auf dem Lande und Leichenschau. 
Münchener med. Wochenschr. No. 37. — 60) Raab, 
Die Säuglingsfürsorge in Schwabach im Jahre 1908. 
Münchener med. Wochenschr. No. 34. — 61) Rach- 
fordt, B. R., The valuc of the inunction method of 
administering drugs of childien. Amer. journ. of 
med. sc. January. — 62) Re iss, E., Untersuchungen 
der Bluteoncentration des Säuglings. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. LXX. II. 3. — 63) Ritter, J., Streptokokken bei 
Krankheiten des kindlichen Lebensalters und die Serum¬ 
behandlung dieser Affectionen. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 14. — 64) Rosenstern, J., Ueber den Energie¬ 
bedarf der in der Entwickelung zurückgebliebenen 
Säuglinge. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 
65) Derselbe, Ueber alimentäre Leukocytose. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. VIII. H. 1. — 66) Rosen- 
thal, F., Zur Frage des alimentären Fiebers. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXX. n. 2. — 67) Rotch, Th. M., 
School life and its reiation to the childs development. 
Amer. journ. of med. sc. November. — 68) Roth¬ 
schild, J., Die geographische Verbreitungsweise der 
wichtigsten acuten Infectionskrankheiten im Kindesalter. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LI. II. 1—4. — 69) Sch ab ad, 
J. A., Zur Frage des Einflusses des Phosphorleberthrans 
auf den Mineralstoffwechsel gesunder und rhachitischer 
Kinder. Ther. d. Gegenw. Februar. — 70) Schütz, A., 
Ueber die Schwäche der statistischen Beweisführung bei 
Ernährungsversuchen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd.VII. 
No. 10. — 71) Schubart, W., Die Amme im alten 
Alexandrien. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. H. 1. 

— 72) Schultz, W., Zur Frage der Stillungsunfähig¬ 
keit. Berliner klin. Wochenschr. No. 20. — 73) Schwarz, 
A., Ein Beitrag zu den Unterschieden zwischen Kuh- und 
Menschenmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. H. 4. 

— 74) Schweissinger, 0., Ein neuer Phosphorleber, 
thran. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 75) 
Shafer, N. M., On the case and treatment of the 
dependent and neglected crippled and deformed children. 
New York med. journ. Febr. 6. — 76) Stäubli, R., 
Beitrag zur Frage der biologischen Beziehung zwischen 
Mutter und Kind. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLIX. 
II. 4—6. — 77) Stuhl, C., Natürliche Schwierigkeiten 
beim Stillen. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 
78) Tugendreich, G., Ueber die Beziehungen zwischen 
Körpergewicht und Stillen bei der Arbeiterfrau. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. L. — 79) Turner, A. J., On lead 
poisoning in childhood. Brit. med. journ. April 10. — 
80) Vogt, H., Zur Kenntniss der Stickstoffvertheilung 
im Säuglingsharn. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. 
No. 2 u. 3. — 81) Vozarik, Harnacidität, Ammoniak, 
Phosphorsäure und Gesammtstickstoff im Kindesharn 
bei eiweissarraer und eiweissreicher Ernährung. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. L. — 82) Weigert, R., Welchen 
Werth hat Milchzucker für die Ernährung der Säug¬ 
linge? Berliner klin. Wochenschr. No. 21. — 83) 
Whitehorne, Cole A. G. and J. E. Prentis, A case 
showing the value of water as a diet for premature 
infants. Lancet. Febr. 20. — 84) Wiemer, W. T., 
Mütterberathungsstellen und die Bedeutung des Selbst¬ 
stillens. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 85) 
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Willim, R.. Ucber die Beziehungen zwischen Säuglings¬ 
sterblichkeit und Sommertemperatur. Zeitschr. f. Ilyg. 
u. Infectionskrankh. Bd. LXII. II. 1. 

Knöpfei mach er (35) macht auf Hautgrübclicn 
aufmerksam, die sich bei jungen Kindern besonders am 
unteren Rand der Crista scapulae sowie am unteren 
Ende des lateralen Randes der Patella als seichte, bis 
zu 1 mm tiefe, meist längliche Vertiefungen finden und 
allmählich in die normale Haut übergehen. Mikro¬ 
skopisch waren an diesen Stellen Epidermis und Pa¬ 
pillarkörper normal; dagegen fehlte das subcutane Fett¬ 
gewebe völlig und war von einem senkrecht in die 
Tiefe ziehenden Bindegewebsstrang ersetzt. 

Berti (7) betont auf Grund zahlreicher Messungen, 
dass die Localisation der Herzspitze mehr von der 
Morphologie des Thorax als von der Lage der Mam- 
millar- und Hemiclavicularlinic abhängt. 

Re iss (62) berechnete aus den Brcchungscoeffi- 
cienten den procentischen Eiweissgehalt des Blutserums. 
Gegenüber 7,5 und 9 pCt. beim Erwachsenen fand er 
beim gesunden Säugling Werthe von 5,6—6,6 pCt., 
d. h. das Blutserum des Säuglings erwies sich als 
wasserreicher wie das des älteren Kindes bezw. des 
Erwachsenen. Etwa zwischen 6.—10. Lebensmonat 
scheint der Uebergang vor sich zu gehen. Bei con- 
stanter Gewichtszunahme gesunder Säuglinge schwankte 
der Serumeiweissgehalt nur wenig, während sich in 
pathologischen Fällen erhebliche Abweichungen von den 
Normalzahlen fanden. Praktisch verwerthbar sind nur 
Reihenuntersuchungen bei einem Vergleich zwischen 
Scrumconcentration und Gewichtscurve unter Berück¬ 
sichtigung des gesammten Krankhcitsbildes. Bei acuten 
Verdauungsstörungen fand sich häufiger eine Blut¬ 
eindickung, die, wie der Vergleich mit der Gewichts¬ 
curve ergab, auf wirklichem Wasserverlust des Orga¬ 
nismus beruhte. Bei chronischen Verdauungsstörungen 
und echter Atrophie fand sich meist constant normaler 
Eiweisswerth. Eine auf wirklichen Gewebsverlust zu- 
riiekzufiihrende Herabsetzung des Eiweissgchaltes fand 
sich bei consumirenden Krankheiten (Bronchopneumonie, 
Tubereulose). 

Krasnogorski (40) benutzte die combinirte Me¬ 
thode der Aufzeichnung der Mund- und Schluckbewegun¬ 
gen zu Untersuchungen über die „Bedingungsreflexe“, 
wie sie die Pawlow'sehe Schule anThieren mit Speichel¬ 
fisteln studirt hat. Wurde einem Kinde zugleich mit 
einem Reiz (z. B. Ton. Kratzen einer bestimmten Haut¬ 
stelle) ein Stückchen Chokoladc gereicht, worauf das 
Kind mit Mund- und Schluckbewegungen reagirte („un¬ 
bedingter Reflex“), so rief nach einigen Versuchen der 
Reiz allein schon dieselben Reaktionen hervor („künst¬ 
lich bedingter Reflex“). Dabei war die Grientirung des 
Kindes im Bereich der Töne nicht so präeise wie beim 
Hunde. Die Bedingungsreflexe erloschen allmählich, 
wenn sie nicht durch unbedingte Reflexe von Zeit zu 
Zeit erneuert wurden. 

Mühl mann (52) fand durch tägliche Gcwichts- 
bcstimmungen von Säuglingen, dass die normale Curve 
in der Regel keine ununterbrochen ansteigende Linie 
darstellt, vielmehr etwas längeren auf.steigendcn kürzere 


absteigende Schenkel folgen. Da auch bei Kindern 
mit andauernd normalem Stuhlgang diese Schwankung' 
des Körpergewichts beobachtet wurden, glaubt Verf. 1 
Stuhlcntlecrungen als Ursache der Gewichtsverluste au- 
sch Hessen zu dürfen, sieht vielmehr in den negativ. 
Schwankungen eine unmittelbare Folge der aus pro¬ 
gressiven und regressiven Vorgängen zusammenge>et?v r 
Wachsthumsprocesse. Er glaubt, dass diese physika¬ 
lische Wachsthumstheorie zur Erklärung gewisser pat:. 
logischer Zustände (remittirendes Fieber ohne erh- :- 
lichcn Kräfteverfall, Dentitions- und Pubertätserkran¬ 
kungen) heranzuzichcn sei. 

Freund (25) stellte Untersuchungen über o- 
Längenwachsthum bei Säuglingen mit verschieden:. 
Krankheitszuständen an. Kinder mit subnorrnalem 'i - 
wicht am Ende des 1. Lebensjahres, aber im Uebru : 
befriedigendem Ernährungsresultat, zeigten eine : 
normalen ähnliche Wachsthumscurvc (im 1. Halb aL 
steil, dann flacher); ebenso wenig hatte thatsäehU; 
Unterernährung bei sonst gesunden Kindern ein Zu-f; >- 
bleiben im Wachsthum zur Folge. In einzelnen Yi 
schwerer alimentärer Störung (Fcttnährsehaden. Bar. -t- 
sche Krankheit), noch mehr länger dauernder a— ~ 
und chronischer Infcctionskrankhciten (TubereiU - 
recidivirendc Pneumonie) trat ein zuweilen recht fr - 
licher Stillstand im Längenwachsthum ein. — i'„r ; - 
Wachsthum des normalen Kindes war die ä.-■ . 
Körperlänge bei der Geburt von Bedeutung: Kinor ' 
zu 45 cm Körperlänge bei der Geburt nahmen in ■ 
ersten 6 Monaten um 28,1 pCt. an Länge zu, s 
von 46 -50 cm um 25,2 pCt, solche von über 5<J • 
um 22.5 pCt. 

Nothmann (55) konnte nach Scheinfütterunj- 
in 34 Versuchen, die an 25 Säuglingen im Altrr ’ ' 
10 Stunden bis 11 1 / 2 Monaten vorgenommen vrur<: - 
25 mal durch Ausheberung unverdünnten Magens 
gewinnen, während in den 9 übrigen Fällen Magen:* v* 
im Spülwasser nachzuweisen war; in allen Fällen 
sich 1 > epsin. während Salzsäure 9 mal fehlte. 

Evrc und Minett (16) konnten den von Morgar. 
(Brit. mcd. journ. 1906. April 21 und 1907. July b 
in 50 pCt. der Fälle von Kinderdiarrhoe gefunden-.: 
Bacillus unter 60 Fällen gesunder Kinder 4 mal a 
den Fäees züchten. 

Hecht (31) fand fettspaltendes Ferment in all-:. 
Säuglingsstühlcn, auch beim Neugeborenen: hinsieht:: 
der Quantität bestehen schon von der Geburt ab m i - 
viduclle Eigenthümlichkeiten. Tryptisehes Ferment far.: 
sich in allen Fällen bei gesunden Säuglingen, s.m 1*-:. : 
mit acuten und chronischen Verdauungsstörung : 
(Atrophie), dagegen nicht im Meconium. Weder • - 
fett- noch das eiwcissspaltende Ferment stand in :■ 
rectcr Beziehung zum Ernährungszustand des Hirni«;?. 
— Czekkel (14), der im Uebrigen Hecht's Befur: 
bestätigt, konnte auch im Meconium immer proteo y: 
schcs Ferment nachweisen. 

Neumann (54) stellte mit Hülfe des Mü r- 
Jochmann’schen Plattenverfahrens und der Fuhl-Gro»?- 
sehen Caseinreagenzglasmethode fest, dass bestimm':■.* 
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Seifenmengen bestimmte Trypsinmengen zerstören oder 
unwirksam machen. 

Nothmann (56) fand ira Stuhl von 8 frühgeborenen 
(etwa dem 7. Fötalmonat angehörigen), aber lebens¬ 
fähigen und in guter Zunahme befindlichen Kindern in 
allen Fällen Lactasc und hält es für wahrscheinlich, 
dass die kräftigeren Frühgeburten das Ferment mit auf 
die Welt bringen, während es die schwächeren erst ira 
Verlaufe und in Folge der Mitchfütterung produciren. 
In allen untorsuchten Fällen konnte mittels der Osazon- 
probe eine geringe Menge Zucker im Urin nachgewiesen 
werden. 

Die Untersuchungen von Birk (9) über die Grösse 
der Hauttalgausscheidung bei Kindern ergaben, dass 
keine gesetzmässige Beeinflussung der Hauttalgausschei¬ 
dung durch die Ernährung besteht. Kinder im Alter 
von 6—10 Jahren schieden in 6 Tagen etwa 0,5 bis 
1,0 g Hauttalg aus. Zwei Kinder mit ausgesprochenen 
Erscheinungen von exsudativer Diathese hatten bei Er¬ 
nährung mit überwiegender Kohlehydratkost eine höhere 
Hauttalgmenge als bei Fettkost. Zwei 12 resp. 13jähr. 
Mädchen schieden in 6 Tagen 1,9—2,3 g resp. 4,1 bis 
4,5 g Hauttalg aus (beginnende Pubertät!). 

Klotz (36) untersuchte bei 3 Kindern, deren Stoff- 
wechselbilans er in einem 3tägigen Versuch festgestellt 
hatte, den Einfluss von Milchsäurebeigabe auf den Stoff¬ 
wechsel. Er fand bei einem gesunden und einem an 
exsudativer Diathese leidenden Kinde in der Milchsäure¬ 
periode durchgehends bessere Retentions- und Resorp¬ 
tionszahlen bei den organischen Componenten und den 
Mineralien. Ein Kind in der Reconvalescenz nach einer 
acuten Toxikose zeigte eine Herabsetzung der Retention 
nnd Resorption sämmtlicher Componenten. In einem 
4. Versuch führten Mengen von 1,5 g und noch mehr 
von 4,0 g Milchsäure pro Tag zu einer Steigerung der 
Retentions- und Resorptionswerthe, während tägliche 
Fütterung von 8,0 g eine erhebliche Schädigung der 
Stoffwechselbilanz, vor allem des Fett- und Mineral¬ 
stoffwechsels zur Folge hatte. Weitere Versuche be¬ 
trafen die Frage, ob beim Säugling durch Zuführung kleiner 
Quantitäten sacharificircnder Bakterien (0,5Lactobacillin- 
pulver pro Tag) eine Beeinflussung des Stoffumsatzes 
nachweisbar ist; nach 14 tägiger Verabfolgung des Pulvers 
waren N-Bilanz und Fettresorption schlechter geworden, 
die Kalkretention vermindert, die Seifen etwas ange¬ 
stiegen. - 

Vozarik (81) tlieilt Mittelwerthe der Harnacidität, 
des Gesammtstickstoffs, des Ammoniakstickstoffs und der 
Phosphorsäurc für den Harn von 9 und 10jährigen 
Knaben mit. Als charakteristisch für das Kindesalter 
ergab sich eine geringere Säure-, Gesammt-N-, Ammo- 
niak-N- und Phosphorsäureconcentration, sowie ein ge¬ 
ringerer Gehalt, an sauren Stoffweehselproducten als beim 
Erwachsenen. 

Vogt (SO) fasst in seiner an interessanten Details 
reichen Arbeit seine Befunde dahin zusammen, dass 
bei schweren acuten Ernährungsstörungen die N-Ver- 
theilung des Harns häufig so verschieden ist, dass der 
Antheil des Harnstoff-N relativ niedrig, dagegen der 
des Ammoniak-N und des Rest-N verhältnismässig hoch 


ist. Eine ähnliche Verschiebung der N-Vcrtheilung im 
Harn fand sich auch bei manchen Fällen von chro¬ 
nischen Ernährungsstörungen. Der Harn der mit 
Frauenmilch ernährten Säuglinge wies fast constant 
hohen proccntisc-hen Gehalt an Rest-N bei nicht sehr 
hohem Amraoniakcoefficienten auf. 

Bauer (4) zieht aus der Thatsache, dass 1. ein 
Antiserum gegen Kuhmilch im Complementablenkungs- 
versuch Kinderscrum nicht ablenkte, wohl aber ein 
Antiserum gegen Kuhcolostrum Ablenkung hervorrief, 
2. im Kuhcolostrum hämolytische Substanzen vom Cha¬ 
rakter des im Kinderserum vorhandenen Complemcnts 
und Amboceptors Vorkommen, die in der Kuhmilch 
fehlen, den Schluss, dass das Colostrum einen grossen 
Theil seiner Bestandtheile aus dem Säftebestand des 
Organismus bezieht, während die Milch durchweg ein 
Product der Milchdrüse ist; daraus geht der praktische 
Werth der Colostralernährung hervor. 

Noeggerath (57) und Kol ff (39) fanden bei 
wiederholter Untersuchung der aus verschiedenen Still¬ 
perioden stammenden Milchen und Colostren von 
30 Frauen in der überwiegenden Mehrzahl kein hämo¬ 
lytisches Complemcnt (gegenüber Kaninchen- und 
Pferdeblut niemals, gegen Meerschwcinchcnblut unter 
9 Versuchen 1 mal, gegen Hammelblut unter 13 Ver¬ 
suchen 1 mal). Auch bei Zuhülfenahme von inactivem 
normalen und Immunscrum von Kind, Mensch, Ka¬ 
ninchen, Ziege änderte sich das Resultat nicht. Für 
das von Pfaundler und Moro benutzte System (in- 
activirtcs Hammel-Kaninchenserum-Hammelblut) liess 
sich, aber nicht in allen Frauenmilchen, Complement 
nachweisen. Colostren zeigten bei keiner Modification 
Hämolyse. Baktericides Complement fand sich bei 
möglichster Variation der Versuchsbedingungen in der 
Milch von Ammen niemals. 

Derselbe Autor (18) fand mit seinen Mitarbeitern 
bei seinen Untersuchungen über den Coraplementgehalt 
des Serums von Säuglingen in einem Theil der Fälle im 
Sinne Pfaundler’s eine Gesetzmässigkeit zwischen dem 
Complementgehalt des Serums und der Reactionsfähig- 
keit auf eingeführte Nahrung; in der grösseren Zahl 
der Fälle fehlte aber jede Uebereinstimmung beider 
Factoren. Der Complementgehalt scheint, w T enn auch 
nicht in vollem Parallclismus, ein Ausdruck des Wohl¬ 
ergehens und des höheren Alters des Säuglings zu sein. 

Stäubli (76) konnte bei Meerschweinchen einen 
Uebcrgang von Typhusagglutininen durch die Plaeenta 
vom Mutterthier auf die Jungen als passiven, d. h. ohne 
Mitwirkung des fötalen Organismus eintretenden Vor¬ 
gang beobachten. Dagegen gingen bei künstlicher 
TriChinelleninfection weder die Trichinelien selbst, noch 
die Eosinophilie erzeugenden Stoffe von der Mutter auf 
den Fötus über, ein Ergebniss, das Verf. auf die bakte¬ 
riellen Antigene zu übertragen geneigt ist. 

Aurnhammer (3) fand den Tagesdurchschnitt für 
den Fettgehalt der Frauenmilch bei jeder Frau constant 
(zwischen 4,5—5,5); Anfangs- und Endgehalt verän¬ 
derten sich unwesentlich, variabel war nur der Anstiegs¬ 
winkel der Fettsecretionslinie. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass bei Ernäh- 
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rung mit der besser emulsionirten sterilisirten und ge¬ 
kühlten Milch die Ausnutzung des Fettes — nach der 
makro- und mikroskopischen Beschaffenheit der Stühle 
beurtheilt — eine bessere ist als bei der Ernährung 
mit der weniger gut emulsionirten rohen Milch glaubte 
Schwarz (73), dass auch die Unterschiede in der Be¬ 
kömmlichkeit zwischen Frauen- und Kuhmilch auf dem 
verschiedenen Grade der Emulsionirung des Fettes be¬ 
ruhen könne. Auf Grund mikroskopischer Unter¬ 
suchungen führt er die verschiedene Emulsionirung auf 
eine die einzelnen Fettkügelchen umhüllende, zum 
grossen Theil aus dem Casein der Milch bestehende 
Periglobularsubstanz zurück, die bei der rohen Kuh¬ 
milch eine gewisse Klebrigkeit hat, bei der sterilisirten 
Kuhmilch abgenommen hat, bei der Menschenmilch fast 
garnicht vorhanden ist. 

Le mp und Langstein (43) stellten Iteagcnzglas- 
versuche über die Einwirkung von Ilundemagensaft auf 
den Abbau von Casein und Albumin in Frauen- und 
Kuhmilch an. Pulverisirtes Casein wurde intensiver 
angegriffen als Albumin. Casein ohne Fett (frisch dar¬ 
gestellt) wurde selbst bei Zusatz geringer Mengen von 
Magensaft eher leichter verdaut als das Albumin in der 
Molke. Casein wie Albumin wurden in gelöstem Zu¬ 
stande leichter vom Magensaft angegriffen als in ge¬ 
trockneter pulverisirter Form. In verdünnter Milch war 
der Abbau intensiver als in unverdünnter. Vorherige 
Labung mit Pegnin hatte keinen Einfluss auf den Ab¬ 
lauf des Abbaues. 

Aurnhammer (2) fand bei Brustkindern eine ge¬ 
ringere Pepsin- und Labwirkung bei der Magenverdauung 
als bei Flaschenkindern. 

Freund (24) berichtet über einen Säugling, der 
an der Brust gut gedieh, als er im Alter von 10 Wochen 
aus äussoren Gründen unvermittelt abgesetzt werden 
musste. Bei Ernährung mit Va Milch-Haferschleim¬ 
mischung erfolgte unter Auftreten dünner Stühle ein 
starker Gewichtssturz. Bei erneuter Brusternährung 
gedieh das Kind wieder gut. Ein im Alter von vier 
Monaten unternommener erneuter Versuch des Abstillens 
(40 g Kuhmilch, 80 g Haferschleim) rief sofort einen 
acuten schweren Vergiftungszustand (Gewichtssturz, 
blutig-eitrige Stühle, Fieber, Verfall) hervor. Aehnliche 
Katastrophen traten in der folgenden Zeit ein, als dem 
Kinde zu Versuchszwecken 100 g Buttermilch oder 4 g 
salzfreie Butter in 100 g Brustmilch oder 1 g Nutrose 
in 120 g Brustmilch oder 20 g Molke gereicht wurden; 
immer trat unter Wasserdiät rasche Besserung ein, 
während bei Brustmilchemähiung die Vergiftungs¬ 
erscheinungen zuweilen wieder aufflackcrten. Im Alter 
von 14 Monaten reagirte das Kind nicht mehr auf Kuh¬ 
milch. Merkwürdigerweise war bei diesem Kinde in dem 
monatelangen Stadium der Kuhmilchidiosynkrasie die 
Pirquet-reaction stets stark positiv, vor und nach dieser 
Periode dagegen negativ. 

Fink eiste in (20) führt die bei magendarmkranken 
Kindern (ohne infectiöse Gastroenteritis oder entzünd¬ 
liche Organ eo mplication'! zu beobachtenden Fieber¬ 
bewegungen auf Stoffwcchselgifte aus der cingeführten 
Nahrung zurück. Nahrungsentziehung beseitigte das 
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Fieber, nicht geeignete Menge oder Zusammensetzung 
der Nahrung rief es von Neuem hervor. Während sich 
für Casein und Fett kein directer Zusammenhang mit 
dem Fieber nachweisen liess, rief eine gewisse Dosis 
Zucker oder Salz regelmässig Fieber hervor. Meyer 
(50), ein Schüler Finkclstein's, stellte über dieses 
r Salzficber u experimentelle Untersuchungen an. Elf 
Säuglinge (7 gesunde, 4 in der Rcconvalescenz) rea- 
girten auf die Zufuhr hochconcentrirter NaCl-Lösungen 
(100 g einer 3 proc. Lösung) sämmtlich mit Fieber: Zu¬ 
fuhr einer gleichen Dosis physiologischer NaCl-Lösung 
hatte weder bei gesunden noch kranken Kindern Fieber 
zur Folge, während auf beträchtlich höhere Dosen 
(300 g) phvsiol. NaCl-Lösung nur magendarmkranke, 
aber nicht gesunde Säuglinge mit Fieber rcagirter. 
Eine leicht hypertonische (1 pCt.) NaCl-Lösung führte 
unter 38 Fällen 18 mal zu keiner Keaction (davon 
14 gesunde, 4 ernährungskranke Kinder), 20 mal zu 
Fieber (3 mal gesunde, 17 mal kranke Kinder). Auf 
Grund experimenteller Untersuchungen mit anderen 
Salzen sieht Verf. in dem Salzfieber den Ausdruck einer 
specifischen Wirkung der Halogennatriurnverbindungen. 

Rosenstern (65), ebenfalls ein Schüler Finkei¬ 
ste in's, konnte nach stomachalcr Zufuhr von 100 ccm 
1 proc. NaCl-Lösung (oder isotoniseher NaBr- oder Xad- 
Lösung) beim jungen dyspcptischcn Säugling sehr Ln/ig 
zugleich mit der Fieberreaction eine Leukocyiose er¬ 
zeugen, die unabhängig von der Höhe des Fiebers mehr 
oder weniger hohe Grade erreichte. Die Leukocytcse 
war eine polvnuclcärc. die eosinophilen Zellen waren 
vermindert oder ganz verschwunden. Die Leukocytose 
begann erst, wenn die Ficbercurve abstieg, zeigte einen 
steileren aufsteigenden Schenkel, erreichte ihren Höhe¬ 
punkt nach etwa 15 Stunden, um dann langsam inner¬ 
halb 24—48 Stunden zur Norm abzufallen, wobei die 
eosinophilen Zellen wieder vermehrt waren. Verab¬ 
reichung physiologischer NaCl-Lösung in grossen Mengen 
hatte die gleiche Wirkung. 

Die Befunde der Finkei stcin’schen Schule er¬ 
fuhren von verschiedenen Seiten eine Nachprüfung. 

Friberger (26) fand in der Schlossmann‘sehen 
Klinik unter 74 Versuchen an 20 Kindern 28 mal nach 
subeutaner Injection von 10—60 ccm steriler physiolo¬ 
gischer NaCl-Lösung Temperaturreactionen von sehr 
regelmässigem Verlauf, d. h. eine Erhöhung von min¬ 
destens 0,5 0 über die höchste Temperatur der am 
Tage vorher in 2 stündlichen Messungen festgestellten 
Curve. Dabei trat aber bei demselben Säugling die 
Reaction bald auf, bald fehlte sie. Von gesunden oder 
nicht ernährungsgestörten Kindern reagirte keines auf 
geringere Quantitäten als 60 ccm und auch dabei nur 
5 Fälle von 8. Von Kindern mit resp. nach Ernährungs¬ 
störungen reagirten die meisten auf Dosen von 10 bis 
30 ccm, 1 auf 60 ccm, 2 garnicht. Noch seltener und 
nur bei Darreichung erheblicher Mengen wurde die Re¬ 
action bei oraler Zufuhr von 1 resp. 3 proc. NaCl- 
Lösung beobachtet. Untersuchungen des Vcrf.’s über 
die Chlorausscheidung ergaben keinen bedeutenden 
Unterschied zwischen gesunden und kranken, reagirenden 
und nichtreagircndcn Kindern. 
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Rosenthal (66) kommt in seiner Kritik der Finkei¬ 
stein‘sehen Theorie vom alimentären Fieber auf Grund 
der Thatsachen, dass 1. weder bei der alimentären 
Glykosurie noch beim Diabetiker Fieberreactionen be¬ 
obachtet werden, 2) junge Hunde bei künstlicher ali¬ 
mentärer Lactosurie kein Fieber zeigten, 3. im Urin 
von fieberfreien Wöchnerinnen 12 mal unter 86 Fällen 
Milchzucker nachgewiesen werden konnte, zu einer Ab¬ 
lehnung des zuerst von Schaps aufgestellten Begriffes 
des „Zuckerfiebers“. Damit sieht Verf. auch die Theorie 
des „alimentären Fiebers“ im Sinne Finkelstein’s als 
widerlegt an, wonach das Fieber auf einer Alteration 
des molecularen Gleichgewichts der Gewebsflüssigkeiten 
beruhen solle. Weitere experimentelle Untersuchungen 
des Verf/s, die von der theoretischen Voraussetzung 
ausgingen, ob das Fieber nicht durch eine Schädigung 
der die Constanz der Gewebssäfte erhaltenden Organe 
(Darm, Leber, Nieren) bedingt sein könnte, hatten fol¬ 
gendes Resultat: 1. Junge Hündinnen, bei denen durch 
Fettsäuren, vor Allem Buttersäure, sowie durch Krotonöl 
Darmscbädigung hervorgerufen war, reagirten auf Dar¬ 
reichung von Milchzucker bezw. NaCl-Lösungen bei 
leichten Darmschädigungen niemals, bei schweren nur 
3 mal (nach Zuckerzufuhr) mit Fieber. 2. Kaninchen 
und Hunde, bei denen durch Verfütterung mit Witte- 
Pepton bei intactem oder geschädigtem Darm eine 
Albumosurie hervorgerufen war, hatten völlig normale 
Temperaturen. 3. Ein Hund, dessen Leberfunction 
durch eine Eck’sche Fistel (Anastomose zwischen Vena 
port. und Vena cava infer.) ausgeschaltet war, ging 
nach enteraler Milchzuckerzufuhr unter toxischen Sym¬ 
ptomen, jedoch ohne Fiebererscheinungen, zu Grunde; 
ein Lebercirrhotiker mit deutlichem Caput medusae 
blieb nach Zufuhr von 150 g Milchzucker fieberfrei. 
4. Junge Hündinnen blieben nach rectaler Zuckereinver¬ 
leibung fieberfrei. 5. Junge Hündinnen, bei denen durch 
Milchzuckerdarreichung eine Lactosurie hervorgerufen 
wurde und denen dann die Nierenartcrie unterbunden 
wurde, gingen ohne Fieber zu Grunde. Schliesslich rief 
auch in Fällen, bei denen durch Phosphor Vergiftung 
eine Schädigung sämmtlicher die Constanz der Gewebs¬ 
säfte schützenden Apparate erzeugt wurde, Milchzucker 
kein Fieber hervor. Auf Grund dieser experimentellen 
Ergebnisse sieht Verf. den Begriff des alimentären 
Fiebers für noch nicht geklärt, insbesondere die gegen 
einen etwaigen bakteriellen Ursprung des Fiebers an¬ 
geführten Gründe für noch nicht widerlegt an. 

Koeppe (38) w r eist in einer kritischen Betrachtung 
der früheren Austauschversuche L. F. Meyer’s auf den 
Unterschied der Labung von Frauen- und Kuhmilch 
hin, vor Allem hinsichtlich der Vcrtheilung der an¬ 
organischen Salze. Allerdings hält es auch Verf. für 
wahrscheinlich, dass von der Relation der anorganischen 
Salze zu den übrigen Nährstoffen die Bekömmlichkeit 
der Nährgemische abhänge in dem Sinne, dass zur Re¬ 
sorption einer bestimmten Eiweissmenge eine bestimmte 
Menge Salze (spec. Calcium und Phosphorsäure) nölhig sei. 

Leopold und v. Reuss (44) injicirten jungen 
Hunden zu wiederholten Malen Milchzucker. Während 
nach den ersten Injectionen 78 bis 98 pCt. der in- 
Jahresbericht der gesaramten Medicin. 1909. Bd. II. 


jicirten 1,1 g im Harn wieder erschienen, sanken nach 
weiteren Injectionen die ausgeschiedenen Mengen immer 
mehr, bis schliesslich eine Retention von 100 pCt. des 
Injicirten erzielt wurde. Die Assimilationsgrenze lag 
bei etwa 1 g Milchzucker. 

Meyer und Rosenstern (51) beobachteten bei 
einem gesunden Kinde unter Hungerdi'ät — 1 Tag Thee- 
diät, 5 Tage lang ca. 30 Cal. pro kg — kaum merk¬ 
liche Veränderungen der Pulsfrequenz und der Tem¬ 
peratur, während die Gewichtscurve Anfangs stark ab- 
fiel, nach 3—4 Tagen aber fast horizontal verlief. In 
ähnlicher Weise verhielten sich bei Hungerdiät Kinder 
im Stadium der uncomplicirten Dyspepsie und Intoxi- 
cation, während im Stadium der Decomposition oft in 
acuter Weise ein schwerer Zustand mit tiefen Tem¬ 
peraturen und Absturz der Pulscurve, zuweilen sogar 
der Tod eintrat. 

Rosenstern (64) kommt auf Grund von Beob¬ 
achtungen im Berliner Kinderasyl zu dem Resultat, dass 
bei untergewichtigen, d. h. normal geborenen, aber 
durch monatelange Störungen in der Entwickelung auf¬ 
gehaltenen Säuglingen der Nahrungsbedarf nicht nach 
dem Gewicht, sondern nach dem Alter bezw. dem Soll¬ 
gewicht zu berechnen ist und ungefähr 65—85 Cal. 
pro kg Sollgewicht beträgt. 

Finkeistein und Meyer (21) geben in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung als Grundsätze einer neuen Milch- 
ernährungsmethode, mit der sie beschäftigt sind, an: 
1. Herabsetzung des Milchzuckers und der Salze; 2. An¬ 
reicherung des Caseins bei wechselndem und unter Um¬ 
ständen nicht unbeträchtlichem Gehalt an Fett; 3. bei 
eingetretener Besserung des Zustandes Ersatz des Milch¬ 
zuckers durch Zulage anderer Kohlehydrate, gegen die 
eine bessere Toleranz besteht. 

Oppenheimer (58) theilt sorgfältige Gcwichts- 
curven von 4 künstlich genährten Säuglingen mit und 
empfiehlt aufs Neue die Ernährung mit unverdünnter 
Kuhmilch. Als Anfangsnahrung benutzt er eine Mischung 
von V 3 Milch-Wasser, um in etwa 3—5 Wochen zur 
Vollmilch überzugehen. So lange verdünnte Milch ge¬ 
reicht wird, soll die Tagesmenge 17 pCt. des kindlichen 
Körpergewichts nicht überschreiten; bei Vollmilch ge¬ 
nügen 14—15 pCt. Mehr als 1 Liter Vollmilch soll 
pro Tag nicht gegeben werden. 

Koeppe (37) betont, dass die Ernährung mit wirk¬ 
licher (d. h. beim Buttern von saurem Rahm gewonnener) 
Buttermilch sich durchaus bewährt hat. Misserfolge 
fallen der Ernährung mit gesäuerter Magermilch zur 
Last. Einen voliwerthigen Ersatz für frische Butter¬ 
milch stellt die Holländische Säuglingsnahrung (H. S.) 
dar, die Verf. sowohl bei kranken wie bei gesunden 
Kindern, in einzelnen Fällen das ganze erste Lebens¬ 
jahr hindurch mit Erfolg gab. 

Weigert (82) kommt auf Grund won poliklinischen 
Beobachtungen zu dem Schluss, dass der Zusatz von 
Milchzucker zu Kuhmilch Wasser-Mischungen weder die 
Gewichtscurve günstig beeinflusst, noch die Obstipation 
resp. das Auftreten von Seifenstühlen verhindert. Bei 
Säuglingen mit dyspeptischen Stühlen hielt der Milch¬ 
zuckerzusatz zu indifferenten Nahrungsgemischen die 
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Rückkehr normaler Darmentleerungen auf, ohne sonst 
einen Yortheil zu bieten. 

Whitehorne-Cole und Prentis (83) berichten 
über eine Frühgeburt aus dem 6. Monat, die — wesent¬ 
lich nur mit einer dünnen Lösung von Natrium bicarb. 
genährt — 34 Tage am Leben blieb. 

Der von Lichtenstein (46) angegebene Apparat 
ist im Wesentlichen ein Zapfapparat, der aus einem 
gestanzten verzinnten Topf von 2 Liter Inhalt mit ver¬ 
nickeltem Hahn in einem festen Stativ besteht und von 
einem kräftigen Spiritusbrenner geheizt wird. 

Schub art (71) legt seinen Mittheilungen über die 
Amme im alten Alexandrien griechische Urkunden zu 
Grunde, die bei dem mittelägyptischen Dorfe Abusir 
el mälay ausgegraben wurden und den letzten Jahren 
vor Christi Geburt angehören. 

Tugendreich (78) konnte durch Wägungen 
stillender Arbeiterfrauen feststellen, dass 1. der Ernäh¬ 
rungszustand der Mutter, gemessen am Körpergewicht, 
innerhalb sehr weiter Grenzen keinen Einfluss auf ihr 
Stillvermögen hat, 2. die Zu- oder Abnahme des Körper¬ 
gewichts der Stillenden in weiten Grenzen unabhängig 
von ihrem Ernährungszustände ist, 3. das Stillen wahr¬ 
scheinlich nicht die Ursache der Zu- und Abnahme des 
Gewichtes während der Stillperiode ist. 

Schultz (72) betont aufs Neue den Werth der 
Bunge’schen statistischen Untersuchungen, deren Er¬ 
gebnisse, wenn man an Stelle von „Stillungsunfähigkeit“, 
„verminderte Stillungsfähigkeit“ setzt, noch nicht wider¬ 
legt seien. 

Stuhl (77) konnte in 90 pCt. aller Fälle seiner 
Privatpraxis das Stillen für 7,25 Monate (davon 4,1 Monat 
bei ausschliesslicher Brustnahrung) erreichen. Als 
natürliche Hindernisse bespricht er: 1. Brüste mit 
minderwerthiger Warze (Breit-, Flach-, Hohl-, Spitz¬ 
warze) bei gutem Drüsenkörper; 2. Brüste mit minder- 
werthigem Drüsenkörper bei normaler Warze; 3. Brüste 
mit schlecht entwickeltem Drüsenkörper und veibildeter 
Warze. In den Fällen der ersten Gruppe ist bei ent¬ 
sprechender Technik (s. Original) das Stillen möglich, 
bei der zweiten Gruppe zumindest das allaitement mixte. 
Selbst in Fällen der 3. Gruppe gelang durch mühevolle 
Combination von Stauung und Milchpumpe das Allaite¬ 
ment mixte. 

Deneke und Thorn (15) legen ihrer Stillstatistik 
die Tagebücher der Hebammen (! Ref.) zu Grunde und 
berechnen danach, dass von 32 447 geborenen Kindern 
27 145 (= 83,7 pCt.) gestillt wurden, und zwar 19 838 
(= 61 pCt.) länger als 3 Monate. Nicht gestillt wurden 
wegen ungeeigneter Warzen und Brüste 978, Milch¬ 
mangel 3182, socialer Gründe 1465, Tod, Krankheit 
oder Schwäche der Mutter 534, Tod oder Krankheit des 
Kindes 1005, grundloser Abneigung des Kindes 21, 
der Mutter 292, neuer Schwangerschaft 77. 

Nach Wiemer (84) stillten unter 541 Frauen, 
die die Aachener Fürsorgestellc besuchten, 201 (=36pCt.) 
ganz oder theilweise, von 500 Frauen des Wöchnerinnen¬ 
asyls dagegen 99 pCt. 

In Bayern ist, wie aus den Hoerner’s (33) Arbeit 
beigegebenen Karten hervorgeht, die Säuglingssterblich¬ 


keit seit dem Jahre 1862 beständig gesunken. Dabei 
bestanden von je her innerhalb der einzelnen Landes¬ 
bezirke erhebliche Differenzen, indem z. B. ein Gebie: 
mit höchster Mortalität über (40pCt.) von solchen mir 
hoher (30—40 pCt), mittlerer (20—30pCt.) und niederer 
(unter 20 pCt.) umgeben war. Im Ganzen ist das da¬ 
raus sich ergebende relative geographische Bild trotz 
des Rückganges der gesammten Säuglingsmortalh..: 
ziemlich das gleiche geblieben. Die allgemeinen Lebens- 
bedingungen, Charakter und Gewohnheiten der Be¬ 
völkerung, ferner Geburtenhäufigkeit, Vcrhältniss der 
unehelichen zu den ehelichen Kindern, Wohnungsver¬ 
hältnisse, in erster Linie aber die Art der Ernährung 
beeinflussten die Mortalität. In der Gegend mit höchster 
Säuglingssterblichkeit wurden die Kinder fast nur künst¬ 
lich ernährt. 

In Mannheim betrug nach Fclsenthal’s (17) Be¬ 
richt die Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1883—1907 
22,8 pCt. der Lebendgeborenen (gegenüber dem Durch¬ 
schnitt von21,5pCt. im Grossherzogthum Baden). Während 
die Gesammtstcrblichkcit zurückgegangen ist, ist — bei 
nur geringem Rückgang der Geburtenhäufigkeit — der 
Antheil der Säuglingsmortalität an der Gesammtmerr* 
lität gestiegen (1884—1895: 39,5 pCt., 1896 —U*j 7: 
44,3 pCt.). 63—75 pCt. aller gestorbenen Säuglinge 
starben im Sommer, zumeist an Ernährungsstörungen. 
Besonders hoch war die Mortalität der Kinder im ersten 
Lebensmonat, vor Allem auch am ersten Lebenslage. 

Mit den Ursachen der Säuglingssterblichkeit be¬ 
schäftigen sich, unabhängig von einander, die Arbeiten 
von Finkeistein (19), Liefmann (47) und Willin 
(85). Finkeistein stellte an Diagrammen, welche die 
täglichen Temperaturmittel und die Sterbeziffer de 
Säuglinge in Berlin enthielten, einen Parallelismus in 
den Tagesschwankungen beider Curven fest und H 
deshalb geneigt, einen Theil der Todesfälle auf directe 
Hitzewirkung im Sinne eines acuten, unter choleraähn¬ 
lichen Symptomen verlaufenden Hitzeschlages zuriiek- 
zuführen. Für den grösseren Theil der Todesfälle, 
deren Curve eine mit der Dauer des Sommers langsam 
steigende Erhebung zeigt, nimmt er als letzte Ursacfc' 
subacute Ernährungsstörungen an, die in den heissesteo 
Tagen beginnend meist erst nach Ablauf der Hitzeperiode 
letal werden. Wie weit dabei die Milchzersetzung ode: 
die verringerte Widerstandskraft der unter dem Einfhiv 
der Hitze stehenden Säuglinge, besonders der Flasci.?v 
kinder, oder die directc Ueberhitzung ätiologisch be¬ 
theiligt sind, bedarf noch der Untersuchung. 

Auch Will im (85) legte seinen Untersuchungen 
vergleichende Curven der Temperaturmittel und Mor¬ 
talitätszahlen zu Grunde und fand in den einzelnen 
Jahren eine grosse Uebereinstimmung zwischen de: 
Wochenmitteln in der Art, dass das zeitliche Eintreffe: 
des Mortalitätsgipfels in jedem Jahre vom Temperaturen 
maximura des einzelnen Sommers abhängig war, mochu 
nun dieses in den Juni, Juli, August oder September 
fallen; auch die Höhe des Sterblichkeitsmaximunis 
variirte in den einzelnen Jahren nach der Intensität 
der Hitzeperiode. Noch deutlicher war der Para Ile lismu- 
beim Vergleich der Tagesmittel beider Facioren- 
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Genauer verglich Willim die täglichen Sterblichkeits¬ 
ziffern von 963 in Breslau während des Sommers 1904 
nn Verdauungskrankheiten gestorbenen Säuglingen 1. mit 
dem Tagesmittel der Lufttemperatur. 2. mit dem Tages- 
inaximum der Lufttemperatur, 3. mit den Wandtempe¬ 
raturen eines durchschnittlichen, der Sonnenbestrahlung 
frei zugänglichen Wohnhauses, gemessen im Dachgeschoss 
an der Innenseite der südlichen Zimmerwand, 4. mit 
den Bodentemperaturen in y 4 m Tiefe an beschatteter 
und unbeschatteter Stelle. Während die Bodentempe¬ 
raturen sich als unbrauchbar erwiesen, ergab insbesondere 
die Wohnungstcmpcraturcurve eine sehr genaue Ueber- 
einstimmung mit der Mortalitätscurve. Von Mitte Mai 
ab vollzog sich kein Temperaturanstieg der Wohnung, 
dem nicht sofort eine Steigerung der Mortalitätscurve 
folgte. Die Wirkung der Hitze sieht Willim nicht 
als eine dirccte (Wärmestauung) an, sondern mit Rück¬ 
sicht darauf, dass Luftbewegung und -Feuchtigkeit, 
welche sonst bei der Wärmestauung eine wichtige Rolle 
spielen, die Mortalitätscurve nicht beeinflussten, als eine 
indireete, durch Vermittelung der Nahrung in der Woh¬ 
nung sich vollziehende an, wodurch sich die hohe Be¬ 
theiligung der Flaschenkinder (unter 963 gestorbenen 
Säuglingen 55 Brust-, 908 Flaschenkinder) und der 
Kinder aus den tieferen socialen Schichten (unter 963 
gestorbenen Kindern: 0 von Reichen, 5 von Wohlhaben¬ 
den, 69 von massig Bemittelten, 889 von wenig Be¬ 
mittelten und Armen) erklärt. Verf. betont die Wichtig¬ 
keit einer künstlichen Kühlung der Säuglingsnahrung 
in den Wohnungen während des Hochsommers. 

Li cf mann (47) betont auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen über die Säuglingsmortalität in Halle während 
der Sommermonate 1905 —1907 die hohe Bedeutung des 
socialen Momentes, insbesondere der Wohnungsverhält- 
nisse für die Sterblichkeit der Säuglinge. Eine tabel¬ 
larische Uebersicht der einzelnen Todesfälle ergab, dass 
von 1206 gestorbenen Säuglingen 577 in 35 verschie¬ 
denen Strassen starben, der Rest (1629 Säuglinge) in 
204 Strassen; fast die Hälfte aller Kinder starb in 
einem besonders bevölkerten Gebiet, das noch nicht den 
10. Theil der Grösse Halles cinnimmt. In den einzelnen 
Jahren schwankte innerhalb der besonders ergriffenen 
Strassen und Häusern die Mortalität ziemlich erheblich, 
in dem Sinne, dass im Vorjahre besonders ergriffene 
Strassen und Häuser im nächsten Jahre eine sehr geringe 
Mortalität aufwiesen. Die Wirkung der engen Wohnungs¬ 
verhältnisse sieht Liefmann nicht, wie er im Einzelnen 
ausfiihrt, in einer Milchverderbniss - Verabreichung 
sterilisirter Kuhmilch beeinflusste die Säuglingsmortalität 
nicht —, sondern in der grösseren Möglichkeit einer 
Infection der Säuglinge mit Bakterien und zwar ent¬ 
weder mit direct pathogenen Keimen (Verf. erinnert an 
die amerikanischen Beobachtungen über pathogene Be¬ 
funde bei der Sommerdiarrhoe der Kinder, sowie an 
die Analogie im zeitlichen Verlauf der Sommerdiarrhoe 
mit Cholera, Ruhr, Typhus), oder mit faeultativ patho¬ 
genen Keimen, die bei primärer Schädigung des Ver- 
dauungstractus durch die Kuhmilch die Krankheit her- 
vorrufen. „Den Brustkindern fehlt die Disposition zur 
Ansiedelung dieser Keime“. Auf Grund vergleichender 


Tabellen über die wöchentlichen Todesfälle der Säug¬ 
linge an Verdauungskrankheiten und die wöchentlichen 
Tcmperaturmaxima lehnt Verfasser — für Halle — die 
directe Hitzewirkung (Hitzsehlag) auf den Säugling ab, 
sieht vielmehr die Wirkung der hohen Temperatur nur 
in der raschen Vermehrung zersetzender Keime in der 
ganzen Umgebung des Kindes. Er empfiehlt deshalb 
als wirksamstes Mittel gegen die Säuglingsmortalität 
die Entfernung der gefährdeten Säuglinge aus ihrer 
Umgebung während der Sommermonate und die An¬ 
legung kleinerer Sommerheime für je 5—10 Kinder. 

Die Säuglingsfürsorge in Magdeburg, über die Linde¬ 
mann und Thiemich (48) berichten, besteht in Ge¬ 
währung von Stillpräraien, Lieferung guter Rohmilch zum 
Preise gewöhnlicher Vollmilch, ärztlicher und pflege¬ 
rischer Ucberwachung der Ziehkinder, sowie in der Be¬ 
rufsvormundschaft. Es wurden im Ganzen 76,8 pCt. 
(gegen 70 pCt. im Vorjahre) der überwachten Kinder 
gestillt; nicht gestillt wurden wegen Milchmangels 20, 
Krankheit der Mutter 37, Zwangs socialer Verhältnisse 69, 
Mangels an Einsicht 37, Schwäche des Kindes 11. 

In Schwabach umfasst nach Raab’s (60) Bericht 
die Säuglingsfürsorge die Propagirung des Stillens 
(Besuch einer Diaconissin bei jeder Wöchnerin), Liefe¬ 
rung guter Milch und ärztliche Ueberwachung der Für¬ 
sorgekinder. 39,6 pCt. (= 149 Kinder) der in Schwabach 
geborenen Kinder wurden der Fürsorge zugeführt, 15 nur 
einmal, 67 ( - 50 pCt.) 1—3 Monate lang, 67 (=50 pCt.) 
über 3 Monate. Gestillt wurden 109 = 73,1 pCt. — im 
Vorjahre betrug die Zahl der Brustkinder beim Impf¬ 
termine 58 pCt. — und zwar 43,6 pCt. über 3 Monate 
(gegen 32,5 pCt. der Impflinge im Vorjahre). Die Mor¬ 
talität der überwachten Kinder betrug 8 pCt. gegen 
35 pCt. der nicht überwachten. 

Rotch (67) studirte die Entwnckclung von Schul¬ 
kindern an Röntgenbildern und schreibt dem Schul¬ 
besuch, insbesonders dem Turnunterricht einen günstigen 
Einfluss auf die Entwickelung zu. 

Lewandowski (45) plädirt für die Verschiebung 
des Schulanfanges um 1 Stunde und Einführung von 
Kurzstunden, Flanders (23) für 5 ständige Arbeitszeit 
der Schulkinder, Beschränkung des Spielens, Verlänge¬ 
rung der Schlaf zeit. 

Gros (28) fand bei seinen Untersuchungen von 
Schulkindern in guter Körperbeschaffenheit 225 Knaben 
und 282 Mädchen (= 28,33 pCt.), in mittlerer 612 Knaben 
und 581 Mädchen (= 61,09 pCt.), in schlechter 39 Knaben 
und 50 Mädchen ( = 4,27 pCt.). Lungenkrank waren 
0,39 pCt, Knaben resp. 0,27 pCt. Mädchen. Es fanden 
sich Vergrösserung der Schilddrüse in 41,02 pCt. (davon 
stark in 11 pCt.), Kryptorchismus 48 mal, Leistenhoden 
76 mal, Skeletterkrankungen (insbesonders rachitische 
Verkrümmungen) in 45,16 pCt., Bindehautkatarrhe in 
13,35 pCt., Refractionsanomalicn (besonders Myopie) in 
19,11 pCt., eitriger Mittelohrkatarrh in 2,32 pCt., Schwer¬ 
hörigkeit in 6,76 pCt., Tonsillarhypertrophie in 35,94pCt., 
Sprachfehler in 9,61 pCt., Blutarmuth in 11,34 pCt., 
Scrophulosc in l,50pCt., Drüsenerkrankungen in 1,34 pCt. 
Nur 11,01 pCt. der Kinder hatten gute Zähne. 

Shafcr (75) und Fiskc (22) betonen die Bc- 
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deutung einer umfassenden staatlichen Krüppelfürsorge, 
insbesondere die Wichtigkeit des Handfertigkeitsunter¬ 
richtes. 

Chatin (13) bespricht die Hausinfectionen in der 
Lyoner Charite aus einem Jahre (100 Masernfällo mit 
20 pCt. Mortalität, 44 Scharlach fälle mit 6 Todesfällen, 
22 Diphthericfälle mit 5 Todesfällen, 6 Typhusfälle, 
35 Bronchopneumonien mit 18 Todesfällen) und fordert 
eine ausreichende Isolirung der Kranken und Rcconvales- 
centen, vor allem durch Einrichtung von Boxen. 

Gew ein (27) berichtet über die Säuglingsstation 
im Wilhelrna-Krankenhause zu Amsterdam. Die Mor¬ 
talität betrug unter 286 aufgenommenen Kindern (da¬ 
von 54 gesunden) 35,5 pCt., unter den Kranken 42 pCt.» 
nach Abzug der in den diei ersten Tagen oder an un¬ 
heilbaren Krankheiten (Tuberculosc) Gestorbenen und 
der Frühgeburten 15,9 pCt. Besonders gross war die 
Mortalität der garnicht oder nur 2 Monate lang ge¬ 
stillten Kinder. Verf. betont, dass es der modernen 
Säuglingspflege gelungen ist, die Darminfectionen besser 
als früher zu verhüten, dass dagegen die katarrhalischen 
Erkrankungen der Luftwege noch immer eine grosse 
Gefahr für den Säugling im Krankenhause darstellen. 

Neumann (53) berichtet, dass in Arosa von 
97 von schweizer Müttern geborenen Kindern 41 Flaschen-, 
28 Brustkinder (davon 5 länger als 3 Monate), 28 Kinder 
mit Brust- und Beinahrung (davon 11 länger als 
3 Monate an der Brust) waren. Die Säuglingsmortalität 
betrug in 9 3 / 4 Jahren nur 4,9 pCt., und zwar starben 
2,7 pCt. an angeborenen Schäden, 2,2 pCt. an er¬ 
worbenen Krankheiten. Tödtliche Verdauungsstörungen 
fehlten völlig, ebenso Stimmritzenkrampf und andere 
functioneile Krämpfe. Rachitis fand sich nur in ver¬ 
einzelten Fällen. Neumann empfiehlt das gute Ge¬ 
deihen der Säuglinge im Hochgebirge zu therapeutischen 
Zwecken nutzbar zu machen und giebt (nach Fe er's 
Bericht) eine Uebersicht etwa in Frage kommender Orte. 

Rothschild ( 68 ) giebt eine Zusammenfassung 
aller in den letzten 8 Jahren erschienenen Arbeiten 
und amtlichen Statistiken über das Auftreten von 
Masern, Scharlach, Keuchhusten und Diphtherie. 

In Queensland sind nach Turn er’s (79) Bericht 
Bleivergiftungen bei Kindern nicht selten. Seit 1891 
kamen in Brisbane 262 Fälle zur Aufnahme ins Kranken¬ 
haus. Ursächlich kommt der sehr häufige Bleiweiss- 
anstrich der Holzhäuser in Betracht. Charakteristische 
Zeichen der Erkrankung sind: der Bleisaum (meist in 
Form kleiner schwarzer Punkte am äussersten Rande 
des Zahnfleisches) und die Anwesenheit von Blei im 
Urin. Die Krankheitssymptomc bestehen 1. in gastro¬ 
intestinalen Störungen (anfallsweise Leibschmerzen, Er¬ 
brechen, Obstipation oder Diarrhoen), 2. Lähmungen 
der Extremitätenmuskeln, anfangs besonders des Tibialis 
antic., des Extens. digitor. pedis longus, des Peroneus, 
später der Vorderarm- und Handmuskcln; den Lähmungen 
gehen oft heftige Schmerzen voraus, 3. Zwerchfell- und 
Herzlähmung oft mit tödtlichem Ausgang, 4. Anämie, 
Albuminurie und zuweilen chronische interstitielle 
Nephritis, 5. Krämpfe, 6 . acuter Neuritis optica mit 
Paresen des Oculomotorius, zuweilen mit Ausgang in 


völlige Blindheit (22,5 pCt. der Kinder litten an diesem 
Symptomencomplex), 7. chronischer Neuritis und Atrophie 
des Opticus. 

Lövegren (49) berichtet über folgenden Fall: 
Ein 5jähriges Mädchen erkrankte etwa 4 Stunden nach 
dem Genuss von nichtgebrühten Morcheln (Helveüa 
esculenta) mit Leibschmerzen; später folgten anhaltende- 
Erbrechen, zunehmende Mattigkeit, schliesslich Bewußt¬ 
losigkeit, langsame, unglcichmässige Respiration, tonisch-- 
Krämpfe der Extremitäten und Xackenmusculahir. 
weite, reactionslosc Pupillen, leichter Icterus, zunehmende 
Pulsschwäche; 53 Stunden nach der Morchelrnahizei: 
erfolgte der Tod. Mehrere Mitglieder der Familie er¬ 
krankten gleichfalls, wenn auch leichter. Die Seetioa 
zeigte ausser ziemlich reichlichen Hämorrhagicn in ver¬ 
schiedenen Organen makroskopisch keine Besonder¬ 
heiten; mikroskopisch fanden sich in Magen und Dünn¬ 
darm starke Rundzclleninfiltration der Tunica proj-rL 
der Schleimhaut, Degenerationserscheinungen an den 
Drüsenzellen, in der Leber starke Verfettung der peri¬ 
pheren Theilo der Acini, in den Nieren parcnchyruaf'-*; 
Degeneration mit Erweiterung der Capillaren und 
Blutungen, in Milz, Leber, Nieren reichliches Pigment 

Ritter (63) bespricht die Rolle, welche 
Streptokokken bei den Krankheiten des Kindes spielen 
primäre beim Erysipel, bei den frischen Eiterungen di 
Verbindung mit Staphylokokken) und acuten Wumi- 
infectionen, secundiir bei allen anderen KrankheiH- 
processen. Unter 300 Anginen fand sich keine rein*: 
Streptokokkenangina, sondern stets eine Combina:iun 
mit Staphylokokken. Unter 117 Fällen von acuten 
rheumatischen Arthritiden waren 33 „mit fibrinö-w 
Ausschwitzungen auf den Mandeln und Strepto- uni 
Staphylokokkenbefund; bei 21 besonders schweren Fal.v-a 
fanden sich beide Arten „im Körperinnern* (i Kri. . 
Unter je 50 Pemphigus- und Impetigofällen waren 
Streptokokken in noch nicht der Hälfte der Fälle von 
Anfang an, in 10 pCt. im weiteren Verlauf nachweis¬ 
bar, unter 100 Fällen von Stomatitis aphthosa 23 iuo: 
im Ganzen, 11 mal im späteren Verlauf. Selten fanden 
sieh Streptokokken bei Keuchhusten und Enteritis dir 
Säuglinge. — Für die Virulenz der Streptokokken komm* 
vor allem der Nährboden in Betracht. — Therapeutisch 
verwendete der Verf. Aronson's zweites Antistrepto¬ 
kokkenserum. Von 22 Kindern mit Erysipel war der 
Process nach Seruminjection (20 ccm auf 10 kg Körper¬ 
gewicht) bei allen am 2 . Behandlungstage im Rückgang, 
am 2. Tage waren 80 pCt., am 3. alle fieberfrei 
während in früheren Beobachtungen von 87 Patient »l 
7 starben und die durchschnittliche Krankheit-sdaur* 
8 V 2 Tage betrug. 4 Fälle von Nabelsepsis starb»: 
trotz Scrumbehandlung. 34 Anginen mit Streptokokken- 
infection zeigten eine auffällig schnelle Einschmelzunj 
der fibrinösen Auflagerungen und rasche Entfieberung 
Unter 19 Scharlachfällen mit Streptokokkeninvasior. 
wurden 10 geheilt, 9 starben; unter 14 Fällen vor. 
septischer Diphtherie wurden 6 geheilt. 

Rackford (61) konnte nach Einreibungen von 
Guajacol, Jod, 01. Gaultheriae, Acid. salicylie. in Ver¬ 
bindung mit Lanolin resp. Vasogen bei Kindern und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAfcl 



Baginsky und Mendelsohn, Kinderheilkunde. 


817 


Erwachsenen einige Stunden später die Eirogen im Urin 
nachwcisen und empfiehlt die praktische Verwendung 
der Methode. 

Heim und John (32) sahen Erfolge von der inner¬ 
lichen Darreichung einer Lösung von 5 g Natr. cldorat. 
und 5 g Natr. bicarbon. auf 1 Liter destillirten Wassers 
in Mengen von 1—1 ! / 2 Eiter bei schweren Wasser¬ 
verlusten während acuter Ernährungsstörungen 

[1) Hi eh ler, M. und W., Blutuntersuchungen bei 
Infectionskrankheiten der Kinder. Medycyna. No. 18 
u. 19. — 2) Kamienski, St., Grundzüge der Kinder¬ 
ernährung. Odczyty kliniczne. No. 205 — 207. 

M. und W. Biehler (1) untersuchten das Blut 
bei Erkrankungen an Masern, Diphtherie, Scharlach 
und Blattern zu Beginn der Erkrankung sowie während 
ihres Verlaufes und kommen zu folgenden Ergebnissen: 
Das specifische Gewicht des Blutes steigt entsprechend 
der Höhe des Fiebers an. Der Hämoglobingehalt und 
die Zahl der rothen Blutkörperchen hängt hauptsächlich 
vom Ernährungszustände des Kindes ab. Die Zahl der 
weissen Blutkörperchen ist normal oder nur etwas er¬ 
höht bei normalem Krankheitsverlauf, steigt aber stark 
an bei dem Auftreten von Complicationen, wie Otitis 
media purulenta oder Lymphadenitis etc. Eine Aus¬ 
nahme bilden nur Complicationen von Seiten der Nieren, 
besonders bei starken Oedeinen, wo in Folge der Blut¬ 
verdünnung die Zahl der weissen Blutkörperchen sinkt, 
und dabei sinkt auch das specifische Gewicht, letzteres 
aber nur bei Fehlen von Fieber. Die Zahl der weissen 
Blutkörperchen ist also bei Infectionskrankheiten von 
prognostischer Bedeutung. 

Eine ausführliche Besprechung der Ernährungs¬ 
vorschriften von Kamienski (2) kann in dem eng 
gezogenen Rahmen eines Referates nicht geschehen. Es 
sei nur bemerkt, dass Vcrf. auf dem Standpunkte steht, 
man müsse vor Allem die Quantität der Nahrung be¬ 
rücksichtigen. bevor man über die Art der Ernährung 
entscheiden will. (Inest (Lemberg).] 

II. Specieller Theil. 

1. Infectionskrankheiten. 

Tu bereu lose. 

1) Al brecht, H., Ueber Tuberculose des Kindes- 
altcrs. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 2) Allan, 
J., The importance of the early recognisation of tuber- 
culous mediastinal glands in children. Lancet. Oct. 23. 

— 3) Bondy, 0., lieber Cutanreaction bei Neugeborenen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 4 's Cozzolino, 
O., Beitrag zu den gegenwärtigen Gesichtspunkten betreffs 
der Diagnosenstellung der Bronchialdrüsentuberculosc 
im Kindes alter. Arch. f. Kinderlieilk. Bd. L. — 5) 
Czerny, Ad.. Exsudative Diathese. Scrophulosc und 
Tuberculose. Jahrb. f. Kinderlieilk. Bd. LXX. H. 5. 

— 6) Dotti, G. A., Ueber Kinderkrankheiten mit be¬ 

sonderer Beziehung zur familiären Belastung durch 
Tuberculose. Monatsschr. f. Kinderlieilk. Bd. VII1. 
No. 9. — 7) E scher ich, Th., Was nennen wir 

Scrophulosc? Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 
8) Derselbe. Der gegenwärtige Stand der Lehre von 
der Scrophulosc. Deutsche med. Wochenschr. No. 3S. 

— 9) Fairbanks, A. W., Fibroid plitliisis in child- 
hood wit-h presentation of a case. Boston med. surg. 
Febr. 18. — 10) Hamburger, F., Ueber die Sticli- 
rcaetion bei der Diagnose kindlicher Tuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. — 11) Derselbe, Die 
Häufigkeit der Tuberculose im Kindesalter. Wiener 
med. Wochenschr. No. 25. — 12) Derselbe, Die 
Tuberculose als Kinderkrankheit. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 13) Hamburger, F. und R. Monti, 
Die Tuberculosehäufigkeit im Kindcsalter. Ebendas. 


No. 9. — 14) Ilasche-KIündcr, Die Tuberculose im 
Säuglingsalter vom Standpunkte der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. Mittheil, aus den Hamburgischen Staats- 
krankenanstalten. Bd. IX. II. 11. — 15) Hellesen, 
E.. Ueber die cutane Tuberculinreaetion im Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderlieilk. Bd. LXIX. H. 6. — 16) Her¬ 
ford, Ueber Feststellung und Häufigkeit der Tuber- 
culose in den Schulen. Ztschr. f. Schulgesundheitspflege. 
No. 9. — 17) Jusephoviteil, A., Des forrnes anormales 
de la meningite tuberculeuse chez l’enfant. Montpellier 
med. No. 45. — 18) Kaspar, K\, Erfahrungen mit 
der v. Pirquet'schcn Tuberculinimpfung am Kind. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1908. — 19) Mallinckrodt, K., 
Zur Klinik der Säuglingstubereulose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. — 20) Mendelsohn, L., Die 
primäre Intestinaltuberculose im Kindesalter mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses zur pri¬ 
mären Tuberculose des Respirationsapparates. Arch. f. 
Kinderlieilk. Bd. L. — 21) Monti, K., Vergleichende 
Untersuchungen über den diagnostischen Werth der 
Tuberculinreaetion im Kindesalter. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 22) Mort», E., Beziehungen des 
Lymphatismus zur Scroplnilo.se. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. — 23) Müller, S., Ueber den Werth 
der PirqucUsehen Reaetion. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. 

— 24) Roten und (iriemert. Die Pirquet’srhe Tuber- 
culinprobe bei Neugeborenen und ihren Müttern. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 25) Rietschcl, 
II., Ueber congenitale Tuberculose. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXX. H. 1. — 26) Ritter und Vehling, Kind- 
heitstubereuiose und Immunität. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 27) Schloss mann, A., Ueber die 
therapeutische Verwendung des Tuberculins bei der 
Tuberculose der Säuglinge und Kinder. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 28) Derselbe, Die Tuber- 
culose als Kinderkrankheit. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. — 29) Shennan, Th., Tuberculosis in children. 
Lancet. Jan. 30. — 30) Sutherland, II., The pre- 
disposition to tubercle in the cliild: its nature signs 
and treatment. Edinb. journ. June. — 31) White, 
U. J. and H. Ch. Carpenter, Tuberculous pulryonary 
cavities in infants. Amer. journ. of med. sc. July. — 
32) Williams, M. IE, Pulmonary tubereulosis in 
children. Brit. med. journ. No. 13. 

Hamburger (11, 12, 13) unterwarf 509 Kinder, 
die wegen einer lnfectionskrankheit oder einer chir¬ 
urgischen Erkrankung im Krankenhause aufgenommen 
waren, der Pirquetreaction, bei negativem Ausfall der 

— eventuell wiederholten — subcutanen Tubcrculin- 
reaction; so erhielt er 271 mal (= ca. 53 pCt.) positive 
Reactionen. Von 23 Säuglingen reagirte keiner positiv; 
im 2. Lebensjahre reagirten positiv 9 pUt., im 3. 20 pUt., 
im 4. 32 pUt., im 5. 52 pUl, im 6. 51 pUt, im 7. 61 pCt., 
im 8. 73 pUt., im 9. 71 pCt.; im 10. 85 pUt., nach dem 
10. 93 —95 pUt. So kommt er zu dem Schluss, dass 
r die Lungenphthise der Erwachsenen ein tubcrculöses 
Rccidiv“ einer in der Kindheit erfolgten Tubereulosc- 
infcction ist. Schloss mann (28) betont, dass Ham¬ 
burger^ Zahlen nur für Prolctarierkinder Gültigkeit 
haben. 

Bondy (3) fand unter 350 Neugeborenen aus der 
2.—4. Lebenswoche niemals positive Cutanreaction, 
während von den Müttern 252 — 71 pCt. positiv rea¬ 
girten. Auf cutane Einimpfung von Diphtherietoxin 
reagirten von 50 Neugeborenen keines, von den Müttern 
30 pCt. positiv. Roten und Griemert (24) kommen 
bezüglich der Pirquetreaction bei Neugeborenen zu 
dem gleichen Resultat wie Bondy. 
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Nach Müller*!»'23). Bericht ausBaginsky'sKlinik 
reagirten von 71 tubereul<"»en Kindern im Alter von 
1 —14 Jahren 43 (= 60.5 pCt.) positiv. 28 negativ davon 
17 miliare Tubereulosen, 7 tuberculöse Meningitiden. 
1 Bauchfell-, 3 progrediente Lungentuberculosen 1 . Von 
455 Säuglingen reagirten 40 positiv. 13 unter 160) im 
Alter von 0—3 Monaten, 11 (unter 158; von 3—6 Monaten. 
16 (unter 137) von 6—12 Monaten: das jüngste positiv 
reagirende Kind war 14 Tage alt. 54 Säuglinge kamen 
zur Section. davon hatten 8 positiv reagirt. die Seetion 
ergab bei allen Tuberculöse; 46 hatten negativ reagirt. 
bis auf einen Fall allgemeiner Miliartuberculose waren 
alle frei von Tuberculöse. Eine Vergleichung der 
Resultate der eutanen und subcutanen Reaction ergab 
7 mal beide positiv, 12 mal beide negativ, 8 mal die 
cutane positiv, die subcutane negativ, 6 mal die cutane 
negativ, die subcutane positiv. Im Ganzen wurden 
99 der untersuchten Fälle seeirt; 22 hatten positiv 
reagirt und wiesen bei der Section Tuberculöse auf; 
unter 77 Fällen, die negativ reagirt hatten, fand sich 
in 65 keine, in 12 eine progrediente Tuberculöse. 

Hellesen (15) fand unter 58 Fällen klinischer 
Tuberculöse 56 mal (= 97 pCt.) positive Reaction, unter 
59 klinisch verdächtigen Tuberculosen 35 = 59pCt. 
positiv, u. A. von 13 Fällen seröser Pleuritis 12 positiv, 
von 7 Kindern mit vergrösserten Bronchialdrüsen alle 
positiv; von 301 klinisch nicht auf Tuberculöse ver¬ 
dächtigen Kindern reagirten 23 p(’t. positiv. Die Zahl 
der positiv Reagirenden stieg von 2 pCt. im 1. Lebens¬ 
jahre auf 46 pCt. im Alter von 10—14 Jahren. Im 
Ganzen reagirten von 418 Fällen 159 (= 38pCt.) positiv. 
Von 11 secirten Fällen stimmten die Sectionsergebnisse 
10 mal mit den Resultaten der Pirquetreaction iiberein; 
der eine abweichende Fall betraf ein 1 Jahr altes Kind, 
das positiv reagirt hatte, und bei der Section — 
13 Wochen nach der Impfung — eine rechtsseitige 
Pneumonie, multiple Lungenabscesse, geschwollene Hals-, 
Tracheal- und Ililusdrüsen, dagegen makro- und mikro¬ 
skopisch keine Tuberculöse aufwies; Impfungen mit 
Lunge und Drüsen bei Thieren fielen negativ aus. 

Nach Kaspar's (18) Bericht reagirten im Cnopf- 
schen Kinderspital in Nürnberg von 170 Kindern 
51 (= 30 pCt.) positiv. Die klinisch sichern Tuber¬ 
culosen reagirten — bis auf 4 progrediente Fälle — 
sämrntlieh positiv; in 3 Fällen bestätigte später die 
Section die Diagnose. P!s reagirten positiv im 1. Lebens¬ 
jahre lOpCt., im 2. 51,7 p(’t., im 2.-4. 30,7 pCt.. im 
4. 14,60 pUt. Bei den Fällen, die negativ reagirt hatten, 
fand sich bei der Section niemals Tuberculöse. Bei 
negativem Ausfall der Cutanreaction war auch die 
Conjunctivalreaction negativ, bei positivem Ausfall da¬ 
gegen letztere oft negativ. 

Herford (16) konnte in Altona an 2594 gesunden 
Schulkindern aus 4 Schulen die Pirquetreaction vor¬ 
nehmen. Pis reagirten in den einzelnen Schulen 
55 —58 — 61 — 78 pCt. der untersuchten Kinder. Im 
Allgemeinen — jedoch mit Ausnahmen — zeigten die 
oberen Klassen einen höheren Procentsatz positiv Rea- 
girunder als die unteren, aber auch in den untersten 
Klassen reagirten 44—50—72 pCt. der Kinder. In zwei 


Schulen, deren Angehörige aus den besten Bezirke 
Altonas stammten, war die Z\hl der Reagirenden ab¬ 
fälliger Weise höher als in den Schulen mit Km:-.: 
aus sehr armer Gegend. Zwischen Knaben und MädcL: 
bestand kein erheblicher Unterschied in der Zahl •; • 
Reagirenden. Die Reactionen waren meist >ehr krä:\_ 
nur in etwa 1 : 3 der P’älle schwach. — Eine gena v.-.r- 
Anamnese wurde an 500 Schulkindern erhoben. V 
48 erblich Belasteten ohne Berührung mit tubere i - 
Familienmitgliedern reagirten 20 ; v = 42 pCt. . \ _ 

70 Belasteten mit derartiger Berührung 41 (= 5> p< 
von 84 Xichtbelasteten 34 (= 40 pCt.\ In 34 klm> 
auf Lungentuberculose verdächtigen Fällen fiel 
Reaction negativ aus. Von 162 Kindern mit mehr i :■ * 
weniger ausgebildeten scrophulösen Erscheinungen i : .- 
girten 60 negativ. 

Mallinckrodt (19) fand unter 371 Säugling-: 
27 mal positive Pirquetreaction; von diesen >tarb-: 
20 an Tuberculöse (besonders der Lungen- und Bronchi.-, 
driisen). 2 wurden in desolatem Zustande abgeh«.::. . : 
übrigen 5 entwickelten sieh — die meisten L::r :v- 
1., eines über das 2. Lebensjahr hinaus — gut. i 
tive Reaction fand sich im 1. Lebensquartal 3 mal. 

2. 6 mal, im 3. 8 mal, im 4. 10 mal. Bis auf c:r- 
Fall liess sieh bei allen Reagirenden eine offene uitcs I- 
liehe Tuberculöse als Infectionsquelle nachweisen. 

Monti (21) hat an 301 Kindern im Alter 
1—14 Jahren die cutane, Stich- und Salbenre« 
mit folgendem Ergebniss verglichen: bei positiver 
probe sind auch die beiden andern Proben positiv, 
negativem Ausfall der Salbenprobe sind die he : 
andern bald positiv, bald negativ. Nicht selten fiel - 
Salbenreaction in P'ällen klinischer Tuberculo>e nej 
aus, während die beiden andern Proben positiv war 

Hamburger (10) empfiehlt, in den seltenen Pi 
activer Tuberculöse mit negativer Cutanreactiun 
subcutane Reaction anzuschliessen und auf even:u- 
Stichreaction zu achten. 

Sutherland (30) bespricht die körperlichen ur : 
geistigen Pligenthümliehkeiten der tubereu lös pni-ils- 
ponirten Kinder, warnt vor der Mutterbrust bei solch«-: 
Kindern und giebt Vorschriften für die künstliche Er¬ 
nährung. 

Ri et sehe! (25) berichtet folgenden Fall: P: 
hochgradige Phthisica brachte einen Tag vor ihrer. 
Tode ein unreifes, etwa dem 7. Monat entsprechen > - 
Kind zur Welt, das schon 3 / 4 Stunden nach der Geba¬ 
nnt einem Gewicht von 1180 im Säuglingsheim a 
genommen wurde. Die Placcnta zeigte makroskopis: 
keine Besonderheit. Am Kinde waren keinerlei Zeich- 
tuberculöser Infeetion festzustellen. Bei Ernährung r 
abgedrückter Ammenmilch, später mit Allaitement nm* 
nahm es gut zu, wiederholt war die Pirquetreacf 
negativ. Die Temperatur war Anfangs flackerig jr 
wurde erst in der 4. Woche febril: um die gleiche Z- 
begann Plrbrechen, das längere Zeit anhielt. M 
6 Wochen trat eine allmählich grösser werdende A: 
Schwellung der Nackendrüsen auf; die mikroskopisch 
Untersuchung einer excidirten Drüse ergab käsgc: 
Zerfall und sichere Tuberculöse. Allmählich zeiev 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Baöinsky und Mendelsoiin, Kinderheilkünde. 


«19 


sich Meteorismus, Milztumor, leichte Bronchitis, von 
der 8. Woche Verschlechterung des Allgemeinbefindens, 
höheres Fieber, Anfangs noch Gewichtszunahme, später 
ständige Abnahme und Verfall, bis am 89. Lebenstagc 
der Tod erfolgte. Die Section ergab eine schwere 
Tuberculose mit vorwiegender Betheiligung des Lymph¬ 
systems. Verf. erörtert die Bedingungen der intra partum 
eintretenden Infection. 

Albrccht (1) fand in Wien unter 3213 Kinder- 
sectionen 1060 (= 33 pCt.) tuberculöse Kinder im Alter 
bis zu 12 Jahren und zwar unter 1300 Säuglingen 191 
(= 14,6 pCt.), unter 1558 Kindern von 1 — 6 Jahren 
691 (= 44,3 pCt.), unter 355 von 6 bis zu 12 Jahren 
178 (= 50,1 pCt.). Von allen tuberculösen Kindern 
starben also 18 pCt. im 1. Jahre, 65,2 pCt. im 2.-6., 
17 pCt, im 6.—12. Die Zahl der absolut sicheren 
primären Darmfälle betrug 7 (= 0,66 pCt.), darunter 
2 Säuglinge; bei 4 weiteren Fällen war die Eintritts¬ 
pforte der Infection unsicher. Verf. betont in seinem 
Ueberblick über das pathologisch-anatomische Bild der 
Kindertuberculose die Bedeutung des durch aerogene 
Infection entstandenen „tuberculösen Primäraffectes“ in 
der Lunge, den er als „hirsekorn-, hanfkom- bis hascl- 
nussgrossen, zumeist rundlichen, isolirten verkästen 
Herd mit feinem Spalt im Ccntrum und frischen mili¬ 
aren Tuberkeln in der Peripherie“ oft erst nach langem 
Suchen nachweisen konnte; in späteren Stadien wird 
er durch Verkreidung, Verkalkung und fibröse 
Schrumpfung bis auf eine kleine Schwiele unsichtbar. 
Die weitere Infection erfolgt auf dem Wege des Truncus 
cervicalis zu den tracheo-bronchialen Drüsen resp. retro¬ 
grad zu den supra- und infraclavicularcn, cervicalen 
und submaxillaren. Nur in 3 Fällen — 2 mal im An¬ 
schluss an tuberculöse Geschwüre des Gesichtes und 
Kopfes, 1 mal der Rachentonsille — fand sich Tuber¬ 
culose der Halsdrüsen ohne Lungenaffection und Tuber¬ 
culose der tracheo-bronchialen Drüsen. Später spielt 
der hämatogene Weg bei der Ausbreitung der Tuber¬ 
culose im Körper eine grosse Rolle. In jedem Fall 
localisirter Knochentuberculose fanden sich bei der 
Section tuberculöse Veränderungen in Lunge und 
Bronchialdrüsen. 

Nach Shcnnan’s (29) Bericht waren im Edin- 
burger Kindcrhospital unter 1085 innerhalb von 
21 Jahren ausgeführten Scctionen 421 (= 38,8 pCt.) 
Tuberculösen und zwar in der Zeit vor Aufnahme von 
Säuglingen (1883—1885) unter 250 Sectionen 105 
(= 41,2 pCt.), später (1889—1904) unter 835 Sectionen 
308 (= 36,8 pCt.). Von 363 Tuberculosefällen waren 
247 (= 68 pCt.) jünger als 5 Jahre, 116 (= 31,9 pCt.) 
älter als 5 Jahre, davon nur 2 älter als 12 Jahre. 
Die höchste Mortalität betraf in beiden Serien das 
2. Lebensjahr. In den beiden Serien waren die media- 
stinalen und abdominalen Drüsen 97 mal unter 
105 Fällen ( - 92,4 pCt.) resp. 243 mal unter 
308 Fällen (= 78,8 pCt.) ergriffen und zwar beide 
gleichzeitig in 58,1 resp. 32,1 pCt., nur die mediasti- 
nalen in 24,7 resp. 30,2 pCt. und die abdominalen in 
9,5 resp. 14,6 pCt. Nur in 11 von 87 resp. in 22 von 
194 Fällen fand sich bei Erkrankung der mediastinalen 


Drüsen keine sichtbare Tuberculose der Lungen. In 
der Mehrzahl der Fälle schien der Lungenprocess jünger 
zu sein als der in den Drüsen, ln fast der Hälfte der 
Fälle von Tuberculose der abdominalen Drüsen war 
der Darm frei von Ulcerationen, in etwa Va der Fälle 
waren die Lungen frei. Von 106 Fällen mit Lungen- 
cavernen hatten 42 keine intestinalen Ulcera; in 
86 Fällen bestanden Darmulcera ohne ältere Lungen - 
cavernen, jedoch meist mit Erkrankungen der media¬ 
stinalen oder abdominalen Drüsen. In 39 resp. 46,4 pCt. 
bestand eine tuberculöse Meningitis, deren Ausgangs¬ 
punkt zumeist die bronchialen Lymphdrüsen waren. 

Mendelsohn (20) berichtet über die in den 
Jahren 1905—1908 in Baginsky’s Krankenhaus be¬ 
obachteten Fälle primärer Intestinal tuberculose. Im 
ganzen fanden sich unter 1255 Sectionen 292 
(= 23,72 pCt.) Tuberculösen und zwar 29 mal —10,51 pCt. 
primäre isolirtc Tuberculose des ltespirationstractus, 
94 mal = 34,06 pCt. dieselbe Form mit Dissemination 
im Körper, 128 mal — 46,38 pCt. gleichzeitige, hin¬ 
sichtlich der Primäraffection schwer erkennbare Tuber¬ 
culose des Respirations- und Intestinaltractus, 18 mal 
= 6,52 pCt. primäre isolirte Intestinaltuberculose, 

7 mal = 2,54 pCt. dieselbe Form mit Dissemination im 
Körper; es betrug also die Gesammtzahl primärer In¬ 
testinal tuberculösen 25 (= 9,06 pCt.) aller Tuberculösen 
resp. 2 pCt. aller Sectionen. Es fanden sich kein Fall 
primärer Intestinaltuberculose im Säuglinsalter, 2 im 
Alter von 1—2 Jahren, 5 von 2—4, 10 von 4—6, 

8 bei älteren Kindern. Klinisch boten die Kinder zu¬ 
meist keinerlei Zeichen von Tuberculose; andererseits 
fanden sich in 4 Fällen, welche klinisch das Bild der 
Abdominaltuberculose boten, bei der Section, neben 
der Intestinaltuberculose, ausgedehnte Veränderungen in 
Lungen und Bronchialdrüsen. In 7 von den 25 Fällen 
primärer Intestinaltuberculose kam es zu einer miliaren 
Ausbreitung im Körper. 

Im Kinderhospital zu Philadelphia starben nach 
White u. Carpenter’s (31) Bericht von 4518 Kindern 
1140; unter 371 Secirtcn waren 75 ( 6,5 pCt.) Tuber- 

culosen resp. nach Abzug von 155 an gastrointestinalen 
Erkrankungen Gestorbenen von 216 Secirten 75 
(= 34,5 pCt.) Tuberculösen. In 12 von diesen 75 Fällen 
fanden sich Lungencavcrncn, 4 mal in den Oberlappen, 
2 mal im Mittel-, 5 mal in den Unterlappen. 

Cozzolino (4) betont den Werth der physikali¬ 
schen und biologischen Untersuchungsmethoden für die 
Diagnose der Bronchialdrüsentuberculose; dem Smith - 
schen Symptom spricht er geringere Bedeutung zu als 
der technisch allerdings schwierigen Radioskopie. 

Jusephowitsch (17) versucht eine Eintheilung 
der „anomalen Formen“ der tuberculösen Meningitis 
unter folgenden Gesichtspunkten: 1. Anomalien des 
Beginns: Die foudroyante Entwickelung, die langsame 
Entwickelung mit langen Remissionen. 2. Anomalien in 
Sitz und Ausdehnung der Veränderungen, Form mit 
vorzeitigen Lähmungen (herni-, monoplegisehe, ge¬ 
mischte), aphasische Form, epileptische Form, cerebro¬ 
spinale Form. 3. Anomalien durch das Vorherrschen 
eines Symptoms oder Symptomencomplcxcs: Formen 
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mit Somnolenz, Delirien, gastro-intestinale Form, grippale 
Form, typhöse Form, fieberlose Form. 

Ritter und Vehling (2(1) glauben die Lehre von 
der Tuberculose als Kinderkrankheit dadurch stützen 
zu können, dass sie anamnestische Angaben (!) bei 
200 Fällen von Tuberculose bei Erwachsenen zusammen¬ 
stellen. Als Kindheitsinfection rechnen sic dabei «ab¬ 
gesehen von Drüsen- und Knocheneiterung alle scro- 
phulösen Symptome (chronische Drüsenschwcllungen, 
chronische Katarrhe der Luftwege, chronische Ohr¬ 
eiterungen u. s. w.“), ferner «von Kindheit an schwäch¬ 
liche, ewig kränkelnde, „blcichsüehtigc“, blutarme 
Kinder, sowie Rippenfellentzündungen“. So ergeben 
sich für 165 von den 200 Patienten (= 82,5 pCt.) 
„Kindheitsinfectionen“; von den übrigen 35 waren 14 
in tubereuiösen Familien aufgewachsen. 

Dotti (6) fand unter 8739 Fällen der Florcnzer 
Kinderpolikliniken durchschnittlich bei 31,5 pCt. t-uber- 
culöse Belastung, im einzelnen bei Lungentuberculose 
in 73,6 pCt., tuberculöser Meningitis 62,5 pCt., chroni¬ 
scher Peritonitis 62,3pCt., Pott’schcr Krankheit 61,1 pCt,, 
tuberculöser Osteomyelitis 60,1 pCt., chronischer Bron¬ 
chitis 52,7 pCt., lacunärer Angina und Tonsillitis 50 pCt., 
Scrophulose 48,1 pCt, Chorea 40 pCt., adenoiden Vege¬ 
tationen 38,7 pCt, Adenitis und Bronchialdrüsenerkran¬ 
kung 38,2 pCt., Erythema uodosum 35.7 pCt.. Atrophie 
34,5 pCt., Pleuritis serosa 32,3 pCt,, Nephritis 30,8 pCt., 
Angina 28,9 pCt., Rheumatismus 28 pCt., exsudativer 
Diathese 22,6 pCt., Rachitis 22,4 pCt., Poliomyelitis 
anter. 16,4 pCt. 

Czerny (5) bespricht das Verhältniss von ex¬ 
sudativer Diathese, Scrophulose und Tuberculose zuein¬ 
ander. In der exsudativen Diathese sieht er eine Con¬ 
stitutionsanomalie, die sich durch eine Anzahl charak“ 
teristischcr Krankheitserscheinungen an Haut und 
Schleimhäuten, besonders unter dem Einfluss einseitiger 
Ernährung mit Milch und Eiern äussert. Während 
r das normale Kind einen so grossen Bestand von 
Körpersubstanz und Reserven mitbringt, dass es fast 
bis zu 9 Monaten mit der an Baumaterial armen 
Frauenmilch oder einer entsprechenden Ersatznahrung 
auskommt, verräth das abnorm veranlagte Kind früher 
oder später angeborene Dcfecte im Kürperbestand. in¬ 
dem bei ihm trotz anscheinend zweckmässiger Ernäh¬ 
rung (z. B. Frauenmilch) Nährschäden ein treten.“ Der 
Svmptomencomplex der exsudativen Diathese wurde 
früher in den weiteren der Scrophulose einbezogen. 
Ein Theil der Krankheitserscheinungen der Scrophulose 
ist Tuberculose, dagegen haben die anderen, so auch 
die Erscheinungen der exsudativen Diathese, mit der 
Tuberculose nichts zu thun. Die Zeichen der exsuda¬ 
tiven Diathese sind oft früher da, als nach unserem 
gegenwärtigen Wissen die Infection mit Tuberculose er¬ 
folgt. Allerdings kommen auch bei tuherculiisen Kindern 
schwere Formen der exsudativen Diathese vor (besonders 
durch Nährschäden und intercurrente Infectionen z. B. 
nach Yaecination. Tuberculininjectionen, Masern, floridc 
Tuberculose). sie sind indessen durch entsprechende 
diätetische Behandlung zu vermeiden. Die exsudative 
Diathese ist ausgesprochen erblich und zwar weniger 


in tubereuiösen als in neuro- oder psychopathischen 
Familien. Der Status lymphaticus stellt die sicherste 
. Form der exsudativen Diathese dar. Die primäre Ur¬ 
sache der exsudativen Diathese sieht Verf. in einem 
«congenitalen Defect im Chemismus des Körpers, be¬ 
sonders der Gewebe, welche die grossen Schwankung« -] 
im Wassergehalt des Organismus ermöglichen'“ 

Es eher ich (7 u. 8) sieht in der Scropliuio^ 
„nichts anderes als einen Theil der infantilen Tuber¬ 
culose“, plaidirt jedoch trotzdem für die Beibehaltung 
des Namens mit Rücksicht auf die charakteristischen 
klinischen Erscheinungen (Drüsenschwcllungen am Halse. 
Tumor albus, osteomyelitische zur Fistelbildung füh¬ 
rende Herde). Die Infection mit Tuberkelbacillen führt 
bei den schon vor dem Auftreten der ersten scrophu- 
löscn Erscheinungen die Merkmale des Status lympha- 
ticus bietenden Kindern zur Bildung eines äusserlial 
meist nicht erkennbaren, abgekapselten tubereuiösen 
Herdes, als dessen Folge sich nun der allergische Zu¬ 
stand mit besonderer Vulnerabilität und Empfindlichkeit 
der Integumente gegen äussere Schädlichkeiten, insfe- 
sonderc gegen kleinste Mengen von Tuberculotoxin ti: 
wickelt (daher die Besonderheiten der cutacen uni 
subcutanen Tuberculinrcaction beim scrophulöscn Hin k . 
erst später kommt es auf lymphatischem oder hics:-- 
genem Wege zur Entstehung baciilärer Herde at-ii Li¬ 
mit zu localisirten oder generalisirten Tubereulose-j. 

Moro (22), der ebenfalls auf dem Standpunkt 
steht, dass „die tuberculose Natur der Scrophul 
vollständig sichersteht“, hebt die weitgehende Ärmlich¬ 
keit im Symptomencoraplcx des Lymphatismus und der 
Scrophulose hervor. Unter Umständen ermöglicht nur 
der Ausfall der Tuberculinreaction die Unterscheidung. 
Unter 300 Fällen klinisch scrophulöser und scrophv 
loseverdächtiger Kinder waren 13 (= 4,3 pCt.) mi: 
negativer cutaner Reaction. Verf. glaubt, «dass die 
lymphatische Constitution den Boden darstellt, auf den. 
eine gelegentliche Tuberculoseinfection zur Entwickelung 
der Scrophulose führt“. Anamnestisch Hessen sich bei 
der Mehrzahl der scrophulösen Kinder für das erste 
Lebensjahr Symptome lymphatischer Constitution — 
unter 50 Fällen 30 mal Lues, 18 mal Lichen urticatuv 
10 mal ekzematöse Ausschläge, 5 mal Lingua geogra¬ 
phica, nur 10 mal negativer Befund — feststellen. 

Schlussmann (27) hält das Tuberculin bei de: 
Tuberculose der Kinder für ein specifiseh wirkende-'. 
Heilungsvorgänge begünstigendes Mittel. Während J 
mit Tuberculin (neben geeigneter Ernährung. Frebu: 
u. s. w.) behandelte Säuglinge am Leben blieben, ginge: 

4 ohne Tuberculin behandelte zu Grunde. S. beginn: 
die Cur mit sehr kleinen Dosen (‘/io mg), um allmäh¬ 
lich zu grossen Dosen (0,5—2 g alle 5—8 Tage) über¬ 
zugehen. Die Begründung für die Anwendung der hoher: 
Dosen sieht er in dem Befund Bauor's. dass Tuber¬ 
euloseantikörper bei Kindern erst dann nachweisbar 
waren, wenn sie mit Dosen von ungefähr 0,1 g Tub»r- 
culin behandelt waren. Nachtheile von den hohe’» 
Dosen sah Verf. niemals, räth dagegen zu äusserst«: 
Vorsicht beim Beginn der Cur. Haben sich die Kinder 
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an die kleineren Dosen gewöhnt, so gelingt die Steige¬ 
rung der Dosis ohne irgend welche Nachtheile. 

Syphilis. 

1) Baginsky. A., Die Pathologie der Parasyphilis 
im Kindesalter. Arcli. f. Kinderheilk. Bd. LII. II. 1 
bis 3. — 2) Baron, L., Der Eiweissgehalt und die 
Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis bei Säuglingen 
mit Lues congenita. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXIX. 
H. 1. — 3) Cassel, J., Gefahren der Syphilisiiber- 
tragung in modernen Säuglingsstationen. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. L. — 4) Derselbe, Statistische 
Beiträge zur hereditären Syphilis. Ebendas. -- 5) 
Joseph, M., Die Bedeutung der Serumdiagnostik für 
die congenitale Lues. Ebendas. 

Baginsky (1) steht auf dem Standpunkt, dass der 
Begriff der „Parasyphilis* überflüssig geworden ist, 
nachdem es durch den Nachweis der Spiroehaeta pallida 
resp. durch die serodiagnostischen und biologischen 
Methoden, besonders durch die Wassermann’sche Reac- 
tion möglich geworden ist, die Diagnose der acquirirten 
wie hereditären Lues exact zu stellen. Es handelt sich 
jetzt nur um die Feststellung: Syphilis oder keine 
Syphilis. Schon jetzt lässt sich behaupten, dass manche 
bisher als „parasyphilitisch“ bezeiebnete Erkrankungs¬ 
formen verschiedene ätiologische Grundlagen haben 
(z. B. spastische Spinalparalyse, Infantilismus, Hydro- 
ccphalie, Blutkrankheiten wie Hämophilie, schwere An¬ 
ämie, congenitale Herzfehler, Aplasien und angeborene 
Dcfecte). 

Joseph (5) hebt die Bedeutung der Serumreaction 
für die Fälle von Lues tarda hervor, die Verf. häufiger 
auf eine in der Kindheit acquirirte, als auf congenitale 
Lucs zurückführt. Therapeutisch empfiehlt J. zwischen 
den grossen Curen bei solchen Kindern Capsulae gclo- 
durat. mit Quecksilberjodid (0,002), Jodkalium (0,2), 
dreimal täglich 1 Kapsel. 

Cassel (3) hebt als Frühsymptome der congeni¬ 
talen Lues besonders Gewichtsstillstand und Fieber 
hervor, während er die Rhinitis häufiger, als vielfach 
angenommen, fehlen sah. — Derselbe Autor (4) 
fand unter 17 448 Säuglingen seiner Poliklinik 207 
(= 1,18 pCt.) syphilitische, und zwar in ungefähr 
gleichem Procentverhältniss unter den legitimen und 
illegitimen. Die Zahl der Schwangerschaften war in 
syphilitischen Familien erheblich geringer als in nicht¬ 
syphilitischen (3,5:5,8), dagegen die der vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechungen in syphilitischen Fa¬ 
milien viel häufiger als in nichtsyphilitischen (23,7:12.7). 
Schliesslich tlieilt Verf. interessante Details über con¬ 
genitale Lues bei 3 Zwillingspaaren mit. 

Baron (2) untersuchte den Liquor cerebrospinalis 
bei syphilitischen und syphilisverdächtigen Kindern. 
Mit Nissl hält er hinsichtlich des Eiweissgehaltes ein 
Sediment bis zum 2. Theilstrich für normal. Unter 
82 Punctioncn erreichte das Sediment in 6 Fällen 
den ersten Theilstrich nicht. Ein Parallelismus zwischen 
Eiweissvermehrung und Lymphocytose bestand nicht, 
wenn auch im Allgemeinen bei Lymphocytose der Ei¬ 
weissgehalt durchschnittlich höher war. Bei syphiliti¬ 
schen Kindern fanden sich die höchsten und niedrigsten 
Eiweisswcrthc. Bei den 82 Functionen ergab sich 6 mal 


ein Eiwcissgehalt. über 2 bei nicht vermehrten Lympho- 
evten, 10 mal das umgekehrte Verhältnis. Unter 
33 Fällen schwerer Lues waren 12 mal Eiweiss und 
Lymphocyten vermehrt, 11 mal beide nicht vermehrt 
3 mal das Eiweiss allein, 7 mal die Lymphocyten allein 
vermehrt. — Die cytologisehe Untersuchung, für die 
Verf. besonders das ungefärbte Präparat empfiehlt, er¬ 
gab zwar für die Mehrzahl der Fälle von Lues eine 
Vermehrung der Lymphocyten, doch spricht ein nega¬ 
tiver Befund nicht gegen die Diagnose Lues. — Verf. 
spricht weder der Feststellung des Eiweissgehaltcs noch 
der Lymphocytose einen diagnostischen Werth für die 
frühzeitige Erkennung der congenitalen Lucs zu. 

Scharlach. 

1) Baranikow, J.. Aus meinen Beobachtungen 
über scharlachähnlichc Rüthein. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LII. H. 1—3. — 2) Ileubncr, 0., Uebcr die 

Diffcrcntialdiagnose der acuten exanthematischen Krank¬ 
heiten. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 21. (Zahl¬ 
reiche, zu kurzem Referat nicht geeignete Details.) — 
3) Proskauer, F., Uebcr die Acetonurie bei Scharlach. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 4) Sommerfeld, P., 
Ueber Complementablenkung bei Scharlach. Ebendas. 
Bd. L. — 5) W eissenburg, 1L, Ueber wiederholte 
Erkrankung an Scharlach. Ebendas. Bd. LII. H. 1—3. 
— 6) Wladimire ff, G. E., Symptomeneomplex bei 
der Scharlachvaccination (Vaccin-Scarlatina). Ebendas. 
Bd. LII. H. 1—3. 

Baranikow (1) hebt als Charaktcristica der 
„scharlachähnlichen Rötheln“ hervor: 1. Die bedeutende 
Aehnlichkeit des Exanthems mit dem scarlatinösen, 
2. die Ausbreitung des Exanthems von oben nach 
unten, 3. die relativ nicht sehr hohe Temperatur und 
Pulsfrequenz, 4. die Kürze und Leichtigkeit des Ver¬ 
laufes, 5. die früh auftretende Desquamation, 6. das 
Fehlen eines bemerkbaren Einflusses aul die Nieren, 
7. das Auftreten bei Personen, die Scharlach Über¬ 
stunden haben, 8. Fehlen von Immunität gegen Schar¬ 
lach bei Kindern, die scharlachähnliche Rötheln über¬ 
standen haben. 

Proskauer (3) fand bei allen Scharlachfällcn — 
unabhängig von der Dauer des Exanthems, der Fieber¬ 
höhe, der Schwere des Krankheitsbildes — eine initiale 
Acetonurie von verschiedener Intensität und Dauer, die 
er für differentialdiagnostisch (besonders gegen das 
Serumexanthem) verwerthbar hält. Die Ursache der 
Acetonurie sieht er nicht in Kohlchydratmangel in 
Folge ungenügender Nahrungsaufnahme, sondern in 
.endogener Kohlehydratinanition“ in Folge Mehrver¬ 
brauch an Kohlehydraten. 

Nach Sommcrfeld's (4) Untersuchungen geben 
Sera von Scharlachkranken zuweilen — unabhängig 
von Schwere und Dauer der Erkrankung — Comple- 
mentbindung mit wässerigen Scharlachleber-Extracten, 
zuweilen auch vorübergehend mit wässerigen Extracten 
von syphilitischen Lebern. Serum von Scharlach- 
kranken, das mit einem syphilitischen Leberextract 
eine Ablenkung der Hämolyse bewirkte, kann mit einem 
zweiten syphilitischen Extract unwirksam sein. 

Weissenburg (5) berichtet über 7 Fälle wieder¬ 
holter Scharlacherkrankung, davon in einem Falle 3 mal 
in Abständen von I resp. 4 Jahren, in 6 Fällen 2 mal 
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in Abständen von 14 Monaten, 7 Jahren, 2, 8, 6 Jahren; 
der letzte Fall betraf eine Mutter, die als 5jähriges 
Kind Scharlach durchgemacht hatte und sich — im 
Alter von 24 Jahren — bei der Pflege ihres Kindes 
inficirte. 

Wladimiroff (6) berichtet über einen Fall, in 
dem die subcutane Injection der zu prophylaktischen 
Zwecken hergestellten Gabritschewsky'schen Scharlach¬ 
vaccine (= eine von Scharlachfällen gewonnene, durch 
Erhitzen bis GO® C. und Hinzufügung von 0,5 Ac. carbol. 
getödtete concentrirte Streptokokkenbouilloncultur) einen 
dem Scharlach ähnlichen Symptomencornplex (nach 
allgemeinen Prodromen Erbrechen, Fieber, Exanthem) 
hervorrief, der nach 4 Tagen verschwand. Die folgende 
Yaccination rief nur noch eine leichte Temperatur¬ 
erhöhung hervor. Der Patient lebt in einem von 
Scharlach heimgesuchten Orte, ohne bisher an Schar¬ 
lach zu erkranken. Von russischen Landärzten sind 
bisher etwa 50 000 derartige Vaccinationen (0,3 bis 
0,5 ccm bei Kindern, 1 ccm bei Erwachsenen) ohne 
Nachtheile für die Patienten ausgeführt worden. 

Masern. 

Eckert, Sepsis nach Masern. Charite - Annalen. 
Jahrg. XXXIII. 

Bei zwei Kindern im Alter von 5 1 2 resp. 5 Jahren 
trat ohne besondere Krankheitserscheinungen am 5. Tage 
seit Bestehen des Exanthems plötzlich ein Verfall des 
Kindes mit Apathie, Somnolenz und später völliger Be¬ 
nommenheit ein. Der Puls wurde frequent, äusserst 
klein und innerhalb eines Tages trat der Tod ein. 
Ausser einer Röthung der Rachenorgane und einer 
starken Schwellung der Drüsen am Mundboden und 
Kieferwinkel, sowie im 2. Falle einer Milzvergrösserung 
bestanden keine klinischen Symptome. Die Section 
ergab in beiden Fällen den Befund der Sepsis mit 
Streptokokken im Herzblut, daneben Status lymphaticus. 

Tussis convulsiva. 

1) Arnheim, G., Keuchhustenuntersuchungen. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 2) Eckert, Die Be¬ 
handlung der Keuchhustenkrämpfe mittels Lumbal- 
punction und Uebergiessungsbädern. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. — 3) Baedeker, J., Ein Fort¬ 
schritt in der Therapie des Keuchhustens. Therap. 
Monatsschr. Septemb. — 4) Kolm er, J. A., A study 
of the blood in pertussis. Arch. of intern, med. Vol. IV. 
No. 1. -- 5) Müller, E., Zur Ansteckungsgefahr und 
Therapie des Keuchhustens. Therap. Monatshefte. 
Jahrg. XXIII. Febr. — 6) Senftleben, Zur Therapie 
des Keuchhustens. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. 
— 7) Weill, E. und Moriquand, L’oxygene dans 
les coqueluches graves. Lyon med. No. 34. 

Arnheim (1) sicht es als erwiesen an, dass der 
Keuchhusten durch die Ansiedlung des Bordet-Gengou- 
sclien Bacterium in der Trachea bedingt wird. Für 
zweifelhafte Fälle verspricht die Serodiagnosc praktische 
Resultate, während die Aussicht auf Herstellung von 
Heilsera vorläufig als gering bezeichnet werden muss. 
Auf Grund von Untersuchungen der Gehirne von an 
Pertussis gestorbenen Kindern sowie von Versuchs- 
thieren hält es A. für zweifelhaft, ob die gefundenen 
Veränderungen (Oedcm der Meningen, Hvdroccphalus 


ext. und intern., Hyperämie, mikroskopische Ver¬ 
dickung und Zellinfiltration der Meningen, Blutungou 
in den Häuten, kleinste Hämorrhagien in den Hemi¬ 
sphären, zuweilen kleinzellige Infiltration der Gefässe 
als charakteristisch für Pertussis anzusehen sind; die 
nervösen Complicationen des Keuchhustens sind wahr¬ 
scheinlich toxisch bedingt. 

Kolm er (4) fand beim Keuchhusten im präkatar¬ 
rhalischen Stadium eine leichte Leukocvtose, die all¬ 
mählich ansteigend im paroxysmalen Stadium ihren 
Höhepunkt erreichte. An der Vermehrung nahmen alle 
Formen der Leukocyten und die Lymphoeyten tbcil. 
Die grossen Lymphoeyten und die Uebergangszelien 
zeigten in ihrem Procentverhältniss einen mehr unregel¬ 
mässigen Verlauf. Die Zunahme der polymorpho- 
nucleären Neutrophilen stand vielfach im umgekehrter. 
Verhältnis zu der der Lymphoeyten. Die eosinophil* n 
Zellen waren im katarrhalischen Stadium nicht, im 
paroxysmalen relativ vermehrt, während im post¬ 
paroxysmalen Stadium eine ausgesprochene Eosinophilie 
bestand. 

Müller (5) betont gegenüber Czerny auf Grao-i 
seiner neuerlichen Erfahrungen bei drei Hausepidemien 
den specifischen infectiösen Charakter des Keuefc- 
hustens. Therapeutisch verwirft M. alle Medical?? 
als wirkungslos und zum Theil, wie die Narkotici i:ef.t 
ungefährlich, legt dagegen grossen Werth auf allgen-crin- 
hygienische Maassnahmen. 

Senftleben (6) empfiehlt die rectale Appiieatiu!. 
von Chinin und besonders Antipyrin, während Bae¬ 
deker (3) von Eulatin (Combination von Amido- und 
Brombenzoesaure mit Antipyrin), 12 Tabletten ä 0.i5 
pro die bei 4jäbrigen, 6—10 bei IV 2 jährigen Kindern 
in 25 Fällen sehr gute Erfolge sah. 

Weill und Mouriquand (7) sahen bei systema¬ 
tischer Anwendung von Sauerstoff eine Verminderung 
der Heftigkeit, weniger der Zahl der Anfälle, sowie 
selteneres Auftreten von secundären Bronchopneumonien. 

Nach Eckert’s (2) Bericht starben in der ChariP 
von 476 in den letzten Jahren behandelten Keuch¬ 
hustenfällen 176, davon 72 an Lungencomplicationen. 
24 an eklamptischen Krämpfen. Gestützt auf den bei 
letzteren Fällen häufigen Befund eines starken Oedern- 
der Hirnhäute und Hirnsubstanz wandte Verf. bei vier 
Kindern mit eklamptischen Krämpfen im Verlaufe des 
Keuchhustens die Lumbalpunction mit nachfolgendem 
Uebergiessungsbad an. Alle 4 Kinder wurden geheilt. 

Diphtherie. 

1) Bingel,Ad., Ueber die Einwirkung einer intra* 
cutanen Injection von Diphtherietoxin auf die Hau:, 
und den Antitoxingehalt des Serums beim Menschen 
Münchener med. Wochenschr. No. 26. — 2) Brückner. 
M., Acute cerebrale Ataxie im Verlaufe einer Diphtherie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 34. — 3) Derselbe. 
Ueber die prognostische Bedeutung des Blutdruckes bei 
der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 
— 4) Cadiot, H. und A. Mandoul, Du röle du mucus 
nasal dans l’epidemiologie de la diphtherie. Journ. ce 
phys. No. 2. — 5) Eckert, Ueber die subcutane An¬ 
wendung grosser Adrenalindosen in der Therapie 
diphtherischer Blutdrucksenkung. Therap. Monatsschr. 
August. — 6) Grosz, J. und H. Bau, Ueber Pye- 
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cyanasebehandlung der Diphtherie. Münchener med. 
Wochenschr. No. 4. — 7) Hesse. F., Diphtherie¬ 

bacillen als Sepsiserreger. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. — 8) Mathieson, M., Streptococcal infection 
in diphtheria: Observations in eighty consecutive cases. 
Lancet. 20. Nov. — 9) Mcnard, P. J., Le rein dans 
la diphtherie. (iaz. de hop. No. 61 u. 63. — 10) 
Meyer, Fr., Beiträge zur Kenntniss der Diphtherie¬ 
vergiftung und ihrer Behandlung. Arcli. f. experiment. 
Pathologie. Bd. LX. — 11) Derselbe, Beiträge zur 
Serumtherapie der Diphtherieintoxication. — 12) M i c h 1 i n, 

K. , Ueber den postdiphtherischen Herztod, Petersburger 
med. Wochenschr. No. 4. — 13) Morgenroth, J., 
Ueber Diphtherietexin und Antitoxin. Thcrap. Monats¬ 
hefte. Januar. — 14) Neu mann, J., Die Behandlung 
der diphtherischen Larvngostenosen. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. LI. H. 5—6. — 15) P hei ine, M., Les 
accidents de la serotherapie antidiphtherique chcz 
Fenfant. Montpellier med. No. 42. — 16) Pospischill, 
D., Leber die Anwendung einer brauchbaren Tampon- 
canüle beim laryngostcnotischen infectionskranken Kinde. 
Wiener klin Wochenschr. No. 46. — 17) Roemheld, 

L. , Zur Klinik postdiphtherischer Pseudotabes (Liquor¬ 

befunde bei postdiphtherischer Lähmung). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. — 18) Roger, H. und 

J. Margaret, ■ Angine phlegmoneuse et diphtherie. 
Arch. gener. de med. Mai. — 19) Hol leston, J. D., 
Haemorrhagic diphtheria. Med. press and circular. 
13. Oct. — 20) Rombach, B. A., Serumbehandling, 
Intubage en Pyocvanase bij Diphtherie. Nederlandsch 
Tijdskrift voor Geneeskunde. — 21) Schonholzer, 
Ph., Diphtherie und Heilserum. Correspondenzbl. für 
Schweizer Aerzte. No. 8. — 22) Schreiber, E., 

Leber intravenöse Injection des Diphtherieserums. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 23) Schultz, R., Ueber 
die Bekämpfung der Diphtherie in den Schulen. Jahr¬ 
bücher f. Kinderheilkunde. Bd. LXIX. H. 4. — 24) 

Schultzc, E., Zur Statistik und Klinik der Diphtherie 
im Krankenhause Bethanien zu Berlin. Arch. f. klin. 
Chirurgie. Bd. LXXXVJII. II. 2. — 25) Uffen- 

heimer. Weshalb versagt das Behring'sche Diphtherie- 
Heilserum in gewissen Fällen? Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 26) Veil Ion, A. und M. B red et, Ln cas 
de croup chez Ladulte, tracheotomie, guerison. Archiv, 
gener. de med. März. 

Bingel (1) berichtet über folgenden Fall: Die 
intracutanc (nicht subeutane) Injection von 2 / 10 ccm 
eines sterilen, sehr hochwerthigen Diphtherietoxins rief 
bei einem Arzte Fieber hervor, das nach 10 Stunden 
einsetzte, nach 24 Stunden seinen Höhepunkt erreichte 
und nach 5 Tagen abfiel; an der Infectionsstelle bildete 
sich eine grössere Blase und ein Oedem fast des ganzen 
Armes; später trocknete die Blase ein, die centrale 
Partie heilte rasch ab, während die Haut ringsherum 
gangränös wurde und sich abstiess. Vom 21. Tage ab 
traten Schmerzen neuritischen Charakters auf. Das 
Blutserum zeigte einen ausserordentlich hohen Anti¬ 
toxingehalt (6 I-K auf 1 ccm). 

Cadiot und Mandoul (4) sahen den Diphtherie¬ 
bacillus bei Leuten, die Diphtherie überstanden haben, 
lange in der Nase persistiren, zumeist in der kurzen 
Form, aber auch in der typischen Form. Auch bei 
Leuten, die nie Diphtherie gehabt haben, fand er sich 
in der Nase, um gelegentlich einmal infectiös zu werden. 

Schultz (23) sieht — ausgehend von Erfahrungen 
als Schularzt während des Winters 1907 OS in Berlin 
— in der Schule eine zweifellose Quelle zur Verbreitung 
der Diphtherie und fordert eine systematische Be¬ 
kämpfung der Erkrankung auf bakteriologischer Basis (u. a. 


beim ersten Diphtheriefall bakteriologische Untersuchung 
aller Schüler, zum mindesten aller Verdächtigen der¬ 
selben Klasse, Ausschluss der Reconvalcscentcn vom 
Unterricht bis zu 2 maliger negativer Untersuchung, 
eventl. noch 4—6 Wochen besonderer Sitzplatz usw\). 

Rolleston (19) fand unter 1550 Diphtheriefällen 
78 = 5,03 pCt. mit Hämorrhagien der Haut oder der 
Schleimhäute, meist neben anderen Zeichen besonderer 
Bösartigkeit der Erkrankung, wie schweren Rachen- 
affeetionen, Drüscnschwellungen, Nasenerkrankungen (in 
87,3 pCt.), Lebersclnvellung (51,6 pCt.), Albuminurie, 
Oligurie und Anurie. Jahreszeit, Geschlecht und vor¬ 
ausgegangene Krankheiten waren ohne Einfluss. Unter 
den am 1. Tage gespritzten Kindern fand sich kein Fall 
von Ilämorrhagic, während für die folgenden Tage das 
Proccntverhältniss auf Ü.9 — 3,4 — 6,8 — 9.6 (am 5. und 

6. Tage) — 7,5 (am 7. und später) stieg. Besonders 
häufig waren Hämorrhagien der Nase (44 mal). Die 
Hämorrhagien traten 64 mal in der 1. Woche ein, 14 mal 
in der 2., in den meisten Fällen zwischen dem 5. bis 

7. Tage ein. Die Mortalität der hämorrhagischen Fälle 
betrug 83,3 pCt, (gegenüber einer Gesammtmortalität 
bei den 1550 Diphtheriefällen von 8 pCt.). Der grösste 
Theil der Kinder starb zwischen dem 6. —12. Tage, 
meist innerhalb der ersten 24 Stunden nach Auftreten 
der Hämorrhagie. Alle geheilten Fälle zeigten ausge¬ 
dehnte Lähmungen. Therapeutisch empfiehlt Verfasser 
grosse Dosen Heilserum — kein Fall, der weniger als 
33000 Einheiten erhalten hatte, blieb am Leben — und 
häufige Anwendung von Adrenalin. 

Mathieson (8) fand unter 9 Diphtheriefällen mit 
Streptokokkenbefund 5 mal ( 55 pCt.), unter 71 ohne 

Streptokokken 2 mal (= 2,8 pCt.) am 13. Tage die von 
Sevestre und Martin als Zeichen einer wahrschein¬ 
lichen Strcptokokkeninfection beschriebenen Symptome 
(meist scharlachähnliches, zuweilen auch erythemartiges 
Exanthem, Gelenkschmerzen, Fieber und Allgemein¬ 
störung). 

Hesse (7) berichtet über einen 23jährigen Mann, 
der im Anschluss an eine Mandelentzündung unter sep¬ 
tischen Erscheinungen erkrankte; aus dem Venenblute 
wurden Diphlhcriebacillen gezüchtet. Trotz Serumbe¬ 
handlung starb der Patient. 

Roger und Margarot (18) besprechen die Be¬ 
ziehungen zwischen phlegmonöser Angina und Diph¬ 
therie und unterscheiden 1. die pseudophlegmonösc 
diphtherische Angina (acuter Beginn mit Kopfschmerzen, 
Fieber, Schluckbeschwerden, später fötider Geruch aus 
dem Munde und Trismus, Localbefund wie beim Ton- 
sillarabscess, jedoch immer ohne Fluctuation, bakterio¬ 
logisch Diphtheriebacillen), 2. die pseudodiphtherische 
phlegmonöse Angina, 3. die diphtherische phlegmonöse 
Angina, bei der sich Membranen und Absccss entweder 
gleichzeitig bilden, oder die Diphtherie dem Abscess 
folgt (zuweilen nach der Incision) oder — am häufigsten 
— ihm vorangeht. Die Differcntialdiagno.se zwischen 
den einzelnen Formen ergiebt sich meist nur aus dem 
bakteriologischen Befund. 

Brückner (3) stellte an 118 Diphtheriekindern 
Messungen des Blutdruckes mit dem Gärtner’schen Tono- 
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meter an, ohne dadurch prognostisch verwerthbare 
Resultate zu gewinnen. 

Derselbe Autor (2) berichtet über folgenden Fall: 
Ein bisher gesundes, 4jähriges Kind zeigte in der 
2. Krankheitswoche einer mit massiger Kehlkopfstenose, 
aber ohne toxische Erscheinungen einhergehenden Diph¬ 
therie eine leichte Intelligenzstörung, hochgradige moto¬ 
rische und statische Ataxie ohne Lähmungen und Sensi¬ 
bilitätsstörungen, sowie eine durch Klanglosigkeit, 
Monotonie, Verlangsamung und Hervorstossen der Silben 
charakterisirte Sprachstörung, später vorübergehende 
Blasen- und Mastdarmlähmung. Die Patellarreflexc 
waren Anfangs erhöht. Nach Monaten trat völlige 
Heilung ein. 

Roemheld (17) fand bei einem 30jährigen Pa¬ 
tienten, bei dem im Anschluss an eine Diphtherie 
Lähmung des Gaumensegels und der Accommodation» 
weiterhin Ataxie der oberen und unteren Extremitäten 
mit Verschwinden der Sehnenrcflexe aufgetreten war, 
im Liquor cerebrospinalis eine starke Vermehrung des 
Eiweissgehaltes, eine geringere der zelligen Elemente. 
Mit der Besserung der klinischen Symptome ging die 
Zcllvermehrung ganz zurück, der Eiweissgehalt blieb, 
wenn auch weniger als früher, erhöht. 

Meyer (10) fand bei experimenteller Vergiftung 
mit Diphtherietoxin nach einer Latenzperiode von 24 bis 
30 Stunden eine Blutdrucksenkung, die bis zum Tode 
dauernd fortschritt: Einverleibung von Serum vermochte 
bei rechtzeitiger Anwendung die Blutdrucksenkung zu 
verhindern oder hiuauszuschieben, dagegen die bereits 
vorhandene Drucksenkung nicht aufzuheben; Momentan¬ 
erfolge hatte beim schwerkranken Thiere nur die Adre- 
nalin-Kochsalz-Infusion nach Heidenhain. Durch In- 
jection von Heilserum gelang die Heilung der Diph¬ 
therievergiftung bis 9 Stunden nach subcutaner, bis 
iy 2 Stunden nach intravenöser Injection des Giftes; in 
vorgeschrittenen Stadien der Intoxication wirkten kleine 
Scrunulosen lebensverlängernd, grosse heilend. Der 
Complementgehalt war bei den vergifteten Thieren ver¬ 
ringert. In vitro vermochte Diphtherietoxin in grösseren 
Dosen Complement zu vernichten. Die Resistenz der 
rothen Blutkörperchen eines vergifteten Thiercs gegen¬ 
über anisotonischer Salzlösung war herabgesetzt. — Im 
Einzelnen ergab sich, wie Verf. (II) durch Beispiele 
belegt, dass durch rechtzeitige Anwendung grosser 
Serumdosen sowohl der acute Herztod, wie die chronischen 
Hcrzveränderungen, wie die Kachexie bei den diphtherie¬ 
vergifteten Thieren verhütetwird. Für die Praxis zieht Verf. 
den Schluss, in jedem Fall mit 4000 A.-K. zu beginnen, 
um, wenn in den nächsten Tagen nicht eine durch¬ 
greifende Besserung eingetreten ist, weitere 6000 A.-E. 
zu injiciren. Hat sieh das Befinden wesentlich ver¬ 
schlechtert, so ist die intravenöse Einspritzung von 
20—50 000 A.-E. geboten. Vorbedingung für derartig 
hohe Serumdosen wäre die Herstellung steriler, hoch¬ 
wertiger, carbolfreier Sera. 

Auch Morgenroth (13) fordert auf Grund theore¬ 
tischer Uebcrlcgungen und thierexperimenteller Ergeb¬ 
nisse die Herstellung solcher Sera zur intravenösen In¬ 
jection; der intravenösen Injection nähert sich in ihrer 
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Wirkung die intramusculäre, auf die M. aufs Neue die 
Aufmerksamkeit lenkt. 

Schreiber (22) verlor von 20 mit intravenöser 
Injection des Heilserums in Dosen von 2000—10000 A.-E. 
behandelten Fällen ein Kind am 13. Tage an Herr¬ 
lähmung und konnte im Uebrigcn — gegenüber der 
subcutanen Injection — einen prompteren Temperatur- 
abfall und eine schnellere Besserung des Allgemein¬ 
befindens, dagegen nicht eine beschleunigte Abstossur 
der Membranen feststellen. 

Uffenheimer (25) legte sich — ausgebend von 
der Beobachtung Pfaundler’s, dass das Diphtherie¬ 
serum besonders bei solchen Kindern unwirksam war. 
welche vor oder gleichzeitig mit der Diphtherie an 
Scharlach oder Masern erkrankt waren — die Frage vor. 
ob nicht vielleicht der augenblickliche humorale Com- 
plementbestand des Organismus für die Wirksamer 
des Antitoxins bedeutungsvoll sei. Thierexperimenv 
hatten das Ergebniss, dass der Complementbestand in 
Organismus in absolut keiner Beziehung zur Heil¬ 
wirkung des gegen die Diphtherievergiftung ein verleibtes 
antitoxischen Serums steht. — Dagegen regt Y-r 
Untersuchungen darüber an, ob nicht die verschiedene 
Wirksamkeit der Sera auf Unterschieden der einzelner 
zur Herstellung der Antitoxine benutzten Toxirr 
ruhen könne, ob nicht insbesondere im Laufe der Janr? 
der zur Serumbereitung meist benutzte Park- 
Bacillus No. 8 Aenderungcn in der Zusammen>fizur.: 
seines Giftes aufwiese. 

Schönholzer (21) berichtet über die Ergebnis, 
der Diphtheriebehandlung an Krönlein's Klinik in der 
Zeit von 1902—1908. Von 1302 Patienten, die zu: 
Aufnahme kamen, bestätigte bei etwa 1000 die bakterio¬ 
logische Untersuchung die Diagnose der Diphtherie: 
von diesen starben 136 = 13,6 pCt.; von 64 Diph¬ 
theriefällen mit Misehinfectionen starben 24 = 37,5 pCt. 
Von 18 Nasendiphtherien starben 11,11 pCt.. von 536 
Pharynxdiphtherien 6,56 pCt., von 438 Larynxdiphtherien 
21,01 pCt., von 308Pharynx-Larynxdiphtherien 22,7 2pCt. 
Operirt wurden 300 (= 30 pCt.), davon starben 85 
(= 28,33 pCt.). Von 146 nicht operirten Patienten mi: 
Larynxdiphtherien (33 pCt. aller Larynxdiphtherieni 
wurden 132 geheilt, 14 starben (meist an schweren 
Rachenaffectionen). Von 216 Trachcotom. super, starben 
31,01 pCt., von 28 inferior. 32,14 pCt., von 21 Intu¬ 
bationen 4,76 pCt., von 34 Intubationen mit secundärer 
Tracheotomie 26,47 pCt. 57 Kinder mit mittelschwerer 
Rachendiphtherie erhielten zu Vergleichszwecken keine 
Secumiujection; bei allen, bis auf 3 stiessen sich die 
Membranen auffallend rasch ab, alle wurden geheilt. 
Bei einem grossen Theil der mit Serum — zumei>t 
1000—2000 A.-E., in schweren Fällen mehr — be¬ 
handelten Fälle führt Verf. die schliessliche Heilung 
nicht auf das Serum zurück, weil die Fälle von Anfang 
an einen leichten Eindruck machten. Trotz alleden 
bekennt sich Verf. auf Grund seiner Beobachtungen an 
schweren Fällen, besonders nach Anwendung höherer 
Serumdosen als Anhänger des Serums, dem er in Ver¬ 
bindung mit dem benigneren Genius epidemieus das 
Sinken der Diphthcriemortalität seit 1895 zuschreibt. 
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(13,39 pCt. gegenüber 39,97 pCt. aller Fälle, 32,54 pCt. 
gegenüber 66,IG pCt. der operirten, 6,82 pCt. gegen¬ 
über 14,24 pCt. der nicht operirten.) 

Schultze (24) setzt die Berichte aus Bethanien 
für die Zeit von 1903 bis 1908 fort. Von 602 ange¬ 
nommenen Patienten wurde bei 523 die Diagnose bak¬ 
teriologisch bestätigt. Die Gesammtmortalität betrug 
17,61 pCt. Unter 233 Fällen von Larvnxstenose heilten 
H6 = 15,45 pCt. ohne Operation nach Seruminjcction, 
IM = 15,74 pCt. mussten nachträglich operirt werden. 
Als Operation der Wahl gilt die Tracheotomie. Von 
197 Operirten starben 69 = 35,02 pCt. (gegen 9,11 pCt. 
der Nichtoperirtcn), die Mortalität hing wesentlich von 
der Schwere der Erkrankung, dem Alter des Kindes, 
dem Tage der Serumapplieation ab. Ungünstig beein¬ 
flusste insbesondere auch die Nasendiphtherie — wie 
Verf. vermuthet, wegen der Neigung solcher Patienten 
zu septischer Erkrankung — die Mortalität. Gegenüber 
einer Gesammtmortalität von 17,61 pCt. war die von 
81 Fällen mit Nasendiphtherie 35,8 pCt. Von allen 
Tracheotomirten starben 35,02 pCt., von 23 Traclieo- 
tomirten mit Nasendiphthterie 60,86 pCt. Serum¬ 
exantheme kamen bei 2,82 pCt. der Fälle zur Beob¬ 
achtung, Spritzabseesse 11 mal, Albuinen im Harn (meist 
mit Cylindern, Leukoeyten u. s. w.) in 13,28 pCt., 
postdiphtheritische Lähmung in 2,49 pCt., Otitis media 
purulenta in 1,83 pCt. Todesursachen waren: Broncho¬ 
pneumonie und difluse eitrige Bronchiolitis in 33,02 pCt. 
der Todesfälle, Sepsis in 20,75 pCt. Herztod in 18,87 pCt., 
absteigende Diphtherie in 18,87 pCt. 

Neumann (14) thcilt die Ergebnisse der Behand¬ 
lung diphtheritischer Stenosen in Baginsky’s Kranken¬ 
haus während der Zeit von 1901/07 mit. Von 594 Stenosen 
wurden 413 geheilt, 172 starben, 9 blieben ungeheilt. 
Von den Nichtoperirten 131 starben 4, 127 wurden ge¬ 
heilt. Von 463 Operirten starben 168 (= 36,3 pCt.), 
286 (— 61,8 pCt.) wuiden geheilt; an absteigendem 
Croup starben 108 (= 23,3 pCt.). Nur intubirt wurden 
199 (davon starben 15), secundär tracheotornirt 89 (da¬ 
von starben 23), primär tracheotornirt 67 (davon starben 
22). N. kommt zu dem von Baginsky allerdings 
nicht gethcilten Schluss, dass der Intubation ein erheb¬ 
licher Vorzug vor der Tracheotomie nicht zukommt. 

Pospischill (16) beschreibt eine ursprünglich zur 
Verhinderung des Verschluckens construirtc Ballon- 
canüle. 

Eckert (5) wandte mit Erfolg das unverdünnte 
Adrenalin, welches eine 1 prom. Lösung des Supra- 
reninum hydrochloricum darstellt, gegen diphtherische 
Blutdrucksenkungen an (anfangs 5 Tropfen intravenös, 
später 3—4 mal täglich 2—3 ccm subcutan). Bis auf 
spätestens innerhalb 14 Stunden vorübergehende Gly- 
kosurie (bis 2.6 pCt. optisch) trat keinerlei Neben¬ 
wirkung ein. 

Grosz und Bau (6) sahen gute Erfolge von der 
mit Seruminjectionen combinirten Behandlung der 
Diphtherie mit Pyocyanasc, insbesondere bei kleinen 
Kindern. Die Membranen lösten sich rascher, das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich, der Foetor ex ore ver¬ 
schwand; bei Croupfällen erfolgte eine reichliche Ex- 


poctoration von Pseudomembranen, sodass zuweilen die 
Intubation vermieden wurde und bei den intubirten 
Fällen am 2., spätetens am 4. Tage extubirt werden 
konnte. 

[1) Pulawski, \\\, Weitere Beiträge zur Behand¬ 
lung der Diphtherie mit Heilserum. Przeglad lekarski. 
No. 21. — 2) Starkiewicz, Uebcr einige Fälle von 
Diphtherie mit bösartigem Verlauf. Przeglad pedia- 
trvczny. Bd. I. II. 6. 

Von 30 Erkrankungsfällen an Diphtherie — davon 
16 Fälle mit Larynxstenosc — kam nur 1 Exitus letalis 
vor, auf Grund dieser Erfolge und gegenüber den in 
neuester Zeit sich geltend machenden Zweifeln an der 
Wirkung des Diphtherieheilserums tritt Pulawski (1) 
für eine frühzeitige Anwendung desselben ein. 

Starkiewicz (2) hat 5 Fälle von Diphtherie in 
einem Hause beobachtet, von denen 4, trotz frühzeitiger 
Injcetion von grossen Dosen von Heilserum (bis 8000 

I. -E. und darüber) starben. Sie waren alle mit blutig¬ 
eitriger Secretion aus dem Nasenrachenraum und mit 
blutigem Erbrechen verbunden. Die Bösartigkeit -will 
Verf. nach Marfan entweder durch eine Art llyper- 
intoxication oder durch eine Mischinfection erklären. 
In den erwähnten Fällen wurden neben dem Löffler- 
schen Diphtheriebacillus Streptokokken gefunden, ein¬ 
mal auch der Bacillus pyoevaneus. 

Quest (Lemberg).] 

Windpocken. 

Bosse, B., Eine Windpockenepidemie. Arch. für 
Kindcrhcilk. Bd. LI. H. 1-4. 

Die Epidemie, welche in einer Berliner Säuglings¬ 
heimstätte ausgebrochen war, wies schwere septische 
Neben- und Nachkrankheiten — zuweilen noch 'wochen¬ 
lang nach dem Ausbruch des Exanthems — auf. Von 
8 besonders schweren Fällen starben 4. 

Gelenkrheumatismus. 

Colrnan, II. C., Somc notes on acute rheumatism 
in childhood. Edinb. journ. Januar. 

Typhus abdominalis. 

1) Solaro, A., Ueber den Milztumor im Typhus 
abdominalis. Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. L. — 2) 
Theodor, F., Ein unter dem Bilde einer Miliartuber- 
culose verlaufener Tvphus. Ebendaselbst. Bd. XLIX. 

II. 5-6. 

Solaro (1) weist besonders darauf hin (2 Fälle), 
dass der Milztumor beim Typhus sehr erhebliche Grössen 
annehmen kann, um mit dem Rückgang der Krankheit 
sich zu verkleinern und schliesslich ganz zu verschwinden. 

Theodor (2) berichtet über folgenden Fall: Bei 
einem Kinde, das allmählich erkrankt war, leichte 
Fieberbewegungen, Erbrechen, Stuhlverstopfung, zu¬ 
weilen Bewusstlosigkeit zeigte, wurde mangels typischer 
Typhussymptome eine acute Miliartuberculose vermuthet. 
Allmählich trat Genesung ein. Einige Zeit nacli der 
Entlassung des Kindes war die WidaEsche lleaction 
stark positiv, im Stuhl fanden sich Typhusbacillen. 

2. Chronische Constitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Ebstein, E., Ueber rachitische Residuen am 
Brustkörbe Erwachsener. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. — 2) Findlay, L., The blood in rickets. 
Lancet. 24. April. — 3) Derselbe. The condition of 
the blood in experimental rickcts. Brit. med. journ. 
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15. Mai. — 4) Jovanne, A. und C. Pace, Neben¬ 
nierensubstanz und Rachitis. Arch. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XLIX. II. 5—G. — 5) Kassowitz, Uebcr Rachitis. 
Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXIX. H. 3. — G) Mar¬ 
fan, A. B. und A. Baudouin, Ltudcs anatomiques 
sur les os rachitiques. Journ. de physiol. et de pathol. 
gener. 7) Sch ab ad, S. A., Der Phosphor in der 
Therapie der Rachitis. Zeitschr. f. klin. Mcdic. Bd. 
LX\ II. H. o u. 6. — S) Derselbe, Die Behandlung 
der Rachitis rnit Leberthran, Phosphor und Kalk. 
Ebendas. Bd. LXVIII. H. 1 u. 2. — 9) Derselbe, 
Der Kalk in der Pathologie der Rachitis. Beil, klin! 
AVochenschr. No. 18 u. 2Ö. — 10) Tai Takeo, Leber 
den Werth und die Wirkung des Hanfmehls in der Be¬ 
handlung der Rachitis. Inaug.-Diss. Erlangen. 

Kassowitz (5) lehnt die Auffassung von der 
Rachitis als einer „Allgcmcinerkrankung“ ab und be¬ 
tont, dass die Rachitis als eine Skeletterkrankung auf¬ 
zufassen sei. 

Marfan und Baudouin (G) heben die primäre 
Bedeutung von Veränderungen des Knochenmarks bei 
Rachitis hervor. Sie fanden anfänglich an Rippen eine 
abnorme Wucherung der Knochenmarkszellen (bes. der 
kernhaltigen rothen, der eosinophilen Myeloeyten, aber 
auch der neutrophilen Myeloeyten, die einer charakte¬ 
ristischen Degeneration unterliegen), weiter fanden sie 
ein Abirren von Knochenmarkszellen an Stellen, wo sie 
normaler Weise nicht vorhanden sind, Wucherung der 
Knorpelzellen, abnorme Vascularisation mit kleinen In- 
farcten von kernlosen rothen Blutkörperchen im Mark 
und Knorpel, Verlangsamung der Ossification und Rare- 
ficirung des Knochens, sowie Vermehrung des osteoiden 
Gewebes. Die späteren Veränderungen bestehen wesent¬ 
lich in Wucherung der fibrösen Substanz im Mark, die 
allmählich das zellige Mark verdrängt, Fehlen wirklicher 
Knochenbildung, dafür Bildung osteoiden Gewebes, 
Wucherung der Knorpelzellen, Zertrümmerung der 
Knorpel-Kalkschicht durch Mark, Gefässe, osteoides 
Gewebe und Knorpelgewebe. 

I indla v s (2 u. 3) Blutuntersuchungen an 30 
rachitischen Kindern ergaben in 1) Fällen eine Anämie, 
in den meisten hallen normalen Hb-Gehalt und normale 
Erythrocytenzahl. In 2 Fällen bestand eine Lcukocytosc 
(eines dieser Kinder hatte einige Tage zuvor an Diar¬ 
rhoen gelitten), in 9 Fällen war die Zahl der Leuko- 
c.\ ten normal oder subnormal, in 19 leicht vermehrt. 
Aon 8 jungen Hunden, bei denen (wie? Ref.) Rachitis 
experimentell hervorgerufen war. zeigten 4 während der 
Krankheit erhöhten Hb-Gehalt und Vermehrung der 
Erythrocyten, 1 eine leichte Abnahme der Erythrocyten, 
3 normale Hb- und Erythroeyten-Zahl; nur in 2 Fällen 
bestand eine leichte Anämie (eines dieser Thierc starb 
an Bronchopneumonie), in 2 Fällen eine Lcukocytosc 
(beide Thierc starben an Bronchopneumonie). 

•Io van ne und Pace (4) glauben auf Grund klinischer 
und experimenteller Studien einen Zusammenhang 
zwischen Nebennieren und Rachitis ausschliessen zu 
dürfen. Injectionen 1 prorn. Adrenalinlösung führten 
bei einigen Kindern zu einer Bes>erung des Appetits 
und Ernährungszustandes, insbesondere auch des Muskcl- 
tonus, beeinflussten jedoch die Rachitis als solche nicht. 
Die Nebennieren von künstlich („durch endovenöse In- 
jection wässeriger und alkoholischer Extracte der Fäces 


rachitischer Kinder“) rachitisch gemachten Kaninchen 
waren anatomisch normal. AVedcr ein- noch 
seitige Exstirpation der Nebennieren rief bei jungen 
Hunden ausser einer Vasodilatation in den Knochen- 
marksräumen Skelettveränderungen hervor. 

Stoffwcchselversuche, dieSchabad (7 — 9; anstel.:- 
ergaben, dass Phosphor den Kalkstoffwechsel gesunder 
Kinder nicht beeinflusst, bei Rachitis aber den Kaik- 
ansatz vergrössert und zwar durch verstärkte Resnrptiei 
und verminderte Ausscheidung in Harn und Koth. Do 
Erhöhung des Kalkansatzes tritt sehr schnell ( seh-u; 
nach 3—5 Tagen) nach Phosphordarreichung ein u::-i 
sinkt nach Einstellung der Phosphorzufuhr sehr all¬ 
mählich. An der die Retention des Kalkes' und d - 
Phosphors der Nahrung steigernden Wirkung des I’h> — 
phorleberthrans haben beide Bestandteile Anthoil. da 
Leberthran allein schwächer wirkte als Phosphorleb* r- 
thran. Bei gleichzeitiger Anwendung von Pho>pln : 
leberthran und einem Kalkpräparat findet auch eir j 
gute Retention dieses anorganischen Kalkes statt. >r 
wiederum eine entsprechend vermehrte Retention \ . 
Phosplior aus der Nahrung parallel geht, 

Tai Takeo (10) wandte die nach Mancher'- 
Recept (100 g entöltes Hanfmehl werden mit 1 J. '.i 
AVasser angerührt und bei gelindem Feuer l 1 L > 'S:u.t: - 
langsam, ohne Kochen auf 200 ccm eingeengt 
Sieb und Sacktuch filtrirt, davon 30—50 etP • -R: 
Flasche zugesetzt) verabfolgte Hanfmehlnahrung in 6:: 
Erlanger Universitäts-Kinderklinik mit Erfolg gegen ic 
Allgemeincrseheinungen rachitischer Kinder an. I».v 
Kinder wurden lebhafter, frischer, nahmen an Gewi* h' 
zu, verloren die Schweissc, zahnten schneller, älter*. 
Kinder begannen zu sitzen, stehen und laufen. Gering* r 
w’ar der Einfluss auf die rachitischen Knocheridcö-i- 
mitäten (Fontanelle, Epiphysenverdickung, Rosenkranz. 
Kraniotabcs), während die eklamptischen Anfälle gar 
nicht beeinflusst wurden. Im Urin fand sich während 
der Ilanfmehldarreichung eine vermehrte P 2 0 5 -Ausschei¬ 
dung. jedoch erheblich geringer, als der Phosphor/ufuhr 
entsprach, so dass eine erhebliche Phosphorretenti* n 
angenommen werden konnte. 

Ebstein (1) berichtet über einen 20jähr. Mann. 
der auf der rechten Brustseitc, hart unter der rechten 
Mammilla einsetzend, eine muldenförmige Einziehung 
zeigte, die ihre grösste Tiefe im fünften Intercostalraum 
hatte und dem Ansatz des Zwerchfells entsprach. Eir- 
gleiche A r ertiefung soll früher auch auf der linken Seit* 
bestanden haben. Drei Brüder des Patienten zeigte r. 
den gleichen Befund, bei einem war er völlig zurück- 
gegangen. 

3. Krankheiten des Blutes. 

1) Hclmholtz, H. F., Eosinophile Blutkörperchen 
und opsonischer Index bei der exsudativen Diatht- 
Jahrb. f. Kinderb. Bd. LXIX. II. 2. — 2) Ho eh singen 
R„ Barlow’sche Krankheit bei einem Brustkind. Miuh 
d. Gcsellsch. f. inn. Med. u. Kindcrheilk. in AVien. Bd. ATI 
8. 14. — 3) Katzenstein, J., Die Anämie des Säug¬ 
lingsalters und ihre \ T erhiitung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 4) Kr äugle, P. und H. Rehr. 

Ein bemerkenswerther Fall von Leukämie bei einer» 
9jährigen Knaben. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — '* 
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L e tt, H. Henoch’s Purpura und Intussusception. Lancet. 
20. Febr. — 6) Rosenstern, J., Exsudative Diathese 
und Eosinophilie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXIX. 
H. 6. — 7) Starck, W. von, Die basophile Granulation 
(Punctirung) der rothen Blutkörperchen im embryonalen 
Blut und bei anämischen Zuständen im Kindesalter. 
Ebendas. Bd. LXIX. H. 3. 

Katzenstein (3) führt die im Säuglingsalter häufig 
zu beobachtende Anämie auf den zu geringen Eisen- 
gohalt der Milchnahrung zurück und empfiehlt deshalb 
folgende Beigaben bei künstlich und natürlich genährten 
Kindern: nach oder während des 3. Lobensmonats ein¬ 
mal täglich Fleischbrühe mit l j 2 , später 1 Eidotter, mit 
4 rosp. 5 Monaten 1 mal, allmählich 2 mal pro Tag einen 
mit Zwieback, Butter, Milch, Salz, Zucker hergerichteten 
Brei, dem V 2 —1 Eidotter beigefügt wird, vom 6.—9. Monat 
ab Spinat, vom 10.—11. Monat ab Fleisch in milder 
Form (Bratwürste, Kalbfleisch, Geflügel), nach Ablauf 
des 1. Lebensjahres 3 / 4 — 1 / 2 Liter Milch pro Tag und 
gemischte Kost. Bei dieser Ernährung behielt das Blut 
während des ganzen ersten Lebensjahres einen Hb-Gehalt 
von 100 pCt. 

v. Starck (7) fand die basophile Granulation der 
rothen Blutkörperchen bei menschlichen Embryonen fast 
nur in den ersten Embryonalmonaten, etwas häufiger 
bei Rinder- und Schweineembryonen, am häufigsten bei 
kleinen Säugern (Meerschweinchen, Mäuse). Er fand die 
Erscheinung ferner bei allen anämischen Zuständen der 
Kinder, besonders pernieiöser Anämie (casuistische Mit¬ 
theilung betr. ein 6 Monate altes Kind), ferner bei der 
chronischen Anämie der Rachitiker, der congenitalen 
Luetiker, der Kinder mit chronischen Darrakatarrhen, 
dagegen nicht bei Haemophilie, Barlow’scher Krankheit 
und congenitalem Herzfehler mit starker Cyanose. Er 
führt die Entstehung der Punctirung nicht auf Karyolysc 
zurück, sondern auf Veränderungen im Protoplasma. 

Lett (5) beschreibt folgenden Fall: Ein 3jähriger 
Knabe erkrankte mit häufigen Stühlen,. Schmerzen und 
Schwellungen im linken Knie und Ellcnbogcngelenk; 
am anderen Morgen waren Serotura und beide Beine 
geschwollen, es traten heftige Attacken von Leib¬ 
schmerzen mit blutig - schleimigen Entleerungen, Er¬ 
brechen, aufgetriebener Leib ein. Die Operation ergab 
eine Intussusception, die reponirt wurde. In den folgen¬ 
den Tagen zeigten sich deutliche Erscheinungen von 
Purpura an Haut und Gelenken und Darmblutungen. 
Nach 3 Tagen Exitus letalis. Die Section ergab eine 
Intussusception in der Nähe der Ileocoecalklappc und 
allgemeine septische Peritonitis. 

Helmholtz (1) fand unter 14 Kindern mit exsu¬ 
dativer Diathese in den acuten Fällen 13,3—36 pCt. 
eosinophile Zellen, bei zwei Säuglingen mit universellem 
Ekzem 33,6 resp. 28 pCt. Zwischen der Ausbreitung 
des Ekzems und der Höhe der Eosinophilie bestand 
keine Uebereinstimmung. Die Zunahme der eosinophilen 
Zellen erfolgte hauptsächlich auf Kosten der Neutro¬ 
philen. Mit dem Abheilen des Ekzems ging die Eosino¬ 
philie zurück. Zwei Kinder (im Alter von l 3 / 4 resp. 
6 3 / 4 Jahren) mit asthmatischen Anfällen, die früher an 
ausgebreitetem Ekzem gelitten hatten, zeigten 16 resp. 
12,1 pCt. eosinophile Zollen, ein Kind mit Lichen scro- 


phulosus 7,5, ein lymphatisches Kind 1,3 pCt., zwei 
Kinder mit scrophulösem Ekzem 2,5 resp. 0,36 pCt. 
Die Untersuchung des opsonischen Index ergab bei 
Kindern mit exsudativer Diathese u. a. normale oder 
erhöhte Werthe, bei lymphatischen und scrophulösen 
herabgesetzte. 

Rosenstern (6), der bei gesunden Ammenkindern 
2—3 pCt. (absolut 196—308) eosinophile Zellen, bei 
gesunden Flaschenkindern 0,7—4 pCt. (absolut 56—416) 
eosinophile Zeilen fand, beobachtete bei Kindern mit 
Ekzem Werthe bis 16—20—27 pCt. Von 6 Kindern 
mit Asthma zeigten drei ausgesprochene Eosinophilie, 
drei niedrige und mittlere Werthe; bei zwei von den 
letzteren hatte es sich nach dem Sectionsergebniss ver- 
muthlich nicht um constitutioneiles Asthma, sondern 
um Erscheinungen durch tuberculösc Drüsenpakete ge¬ 
handelt. Von 5 Fällen mit Prurigo und Strophulus 
hatten drei Eosinophilie, zwei nicht; von acht jungen 
Brustkindern mit dyspeptischen Entleerungen hatten 
vier Eosinophilie, vier niedrige oder normale Werthe, 
zwei der ersteren bekamen später typischen Milchschorf. 
Verf. sieht die Eosinophilie nicht als eine Folge des 
localen Hautprocesses an, sondern als ein dem Ekzem 
coordinirtes, selbständiges Symptom einer Constitutions¬ 
anomalie. 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Babonneix, L., Les traumatismes obste tri- 
caux dans l’etiologie des encephalopathies infantiles. 
Gaz. des höpit. No. 128. — 2) Rallier du Baty, 
M., Cinq cas de tuberculoscs externes suppurees, traitees 
et gueries par les injections de gomenol ou d’huile 
gomenolee.. Ibid. No. 140. — 3) Baginsky, A., Ueber 
Kindernervosität und nervöse Kinder. Therap. d. Ge¬ 
genwart. Mai. — 4) Bleuler (Zürich), Sexuelle Ab¬ 
normitäten der Kinder. Jahrb. d. Schweiz. Gesellsch. 
f. Schulgesundheitspfl. Jg. IX. — 5) v. Bramann, Die 
Behandlung des Hydrocephalus durch den Balkenstich. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 6) Derselbe, 
Ueber Schilddrüsenimplantation bei Myxödem und Crc- 
tinismus. Ebendas. No. 40. — 7) Bünting, Ein Fall 
von infantilem Myxödem. Ebendas. No. 32. — 8) 
Coriat, J. H., A peculiar frora of family nervous di¬ 
sease resembling multiple sclerosis occuring in children. 
Boston med. joum. 22. April. — 9) Eastman, A. 
C., Psychotherapy as applied to children. Ibid. 11. Febr. 
.— 10) Emerson, H., C., An epidcmic of infantile pa- 
ralysis in Western Massachusetts in 1908. Ibid. 1908. 
22. Juli. — 11) Forest, Acuter cerebraler Tremor des 
Kindesalters. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. 
No. 2. — 12) Freund, W., Zur Therapie des Hydro¬ 
cephalus, zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der Pachy- 
meningitis hacmorrhagica im Säuglingsalter. Ebendas. 
Bd. VII. No. 10. — 13) Gib so n, C., Twoo cases of 
head-nodding in infants. Brit. med. journ. 7. Aug. — 
14) Halben, R., Infantile Tabes resp. Taboparaiyse 
bei einem 10 jährigen Mädchen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 15) He 11 mann, P., Anatomische 
Studien über den Mongolismus. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. XLIX. H. 4 u. 6. — 16) Hirsch, R., Beitrag zur 
Kenntniss des Morbus Basedowii im Kindesalter. Charite- 
Annalen. Jg. XXXIII. — 17) Kellner, Clemcnz, 
Brückner u. Rautenberg, Wassermann’sche Reaction 
bei Idiotie. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 
18) Knöpfelmacher, W. u. H. Lehndorff, Verhält- 
niss der Lues zum Hydrocephalus chronicus congenitus. 
Mitth. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
Jg. VII. No. 14. — 19) Krause, P., Zur Kenntniss 
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der westfälischen Epidemie von acuter Kinderlähmung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 20) Krause, 
P. u. E., Mein icke, Zur Aetiologie der acuten epide¬ 
mischen Kinderlähmung. Ebendas. No. 42. — 21) 
Lovett, R. W., The occurrence of infantile paralysis in 
Massachusetts in 1908. Boston med. surg. 22. Juli. 
— 22) Popper, E., Acute rechtsseitige Bulbärlähmung 
und Ataxie. 6jähr. Knabe. Mitth. d. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. Jg. VII. No. 14. — 
23) Rosenheck, Ch., The paralytic conditions of 
childhood. New York med. journ. 10. April. — 24) 
Schlesinger, II., Zur Frage der acuten multiplen 
Sklerose und der Encephalitis disseminata im Kindes- 
alter. Arb. a. d. Neur. Inst, a, d. Wien. Univ. — 25) 
Stamm, C., Die nächtlichen Kopfbeugungen der Kinder. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. L.—2G) Vogt, 11.. Familiäre 
amaurotische Idiotie, histologische und histopathologische 
Studien. Ebendas. Bd. LI II. 1—4. — 27) Wey 
gandt, W., Die Imbecillität vom klinischen und foren¬ 
sischen Standpunkt. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 46. — 28) Zappert, .1., Feber den acuten cere¬ 
bralen Tremor im frühen Kindesalter. Monatssehr. f. 
Kinderheilk. Bd. VIII. No. 3. 

K n ö p f e l m a c h e r und Le h n d or f f (18) lehnen auf 
Grund des negativen Ausfalls der Wassermann'schen 
Reaction in 3 Fällen von congenitalem chronischem 
ITydroccphalus einen Zusammenhang der Erkrankung 
mit Lues ab. — Kellner und seine Mitarbeiter (17) 
fanden unter 216 Fällen von Idiotie nur 16 mal positive 
Wassermann-Reaction (davon 4 nur in der Stern’schen 
Modification); unter 16 Fällen von Idiotie mit klinischen 
Zeichen hereditärer Lues reagirten 10 positiv, von den 
übrigen 200 nur 6 (= 3 pCt.). 

Biinting, (7) berichtet über ein bis dahin ge¬ 
sundes Kind, bei dem Erscheinungen von Myxödem auf¬ 
traten (Fresssucht mit erheblicher Gewichtszunahme, 
cretiuoides Eskimogesicht, Verdickung der Haut des ge- 
sammten Körpers) und nach Darreichung von 100 Thy- 
reoidintabletten völlig verschwanden. 

Hirsch (16) sah bei einem 12jährigen Mädchen 
nach einer psychischen Erregung Basedow'sc ho Krank¬ 
heit (Herzklopfen, Unruhe, Angstgefühl, Schlaflosigkeit,. 
Hervortreten der Augen, Struma, geringer Tremor der 
Finger) auftreten; unter Thyreoidinbehandlung und 
Einreibung mit Ung. Kal. jod. besserten sich die sub- 
jectiven Beschwerden, das Herzklopfen blieb bestehen. 
Antithyreoidinscrum war erfolglos angewendet worden. 

v. Bramann (6) berichtet über 3 Fälle von Myx¬ 
ödem, davon 2 mit gleichzeitigem Cretinismus, die durch 
Implantation von Stücken menschlicher Schilddrüse ins 
Knochenmark günstig beeinflusst wurden. 

Hellmann (15) konnte auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen der Gehirne von 7 Mongolen entzündliche 
Veränderungen an den meso- und ektodermalon Stiitz- 
elementcn ausschlicssen: im Mark fand sich, namentlich 
in jüngeren Fällen eine allgemeine, nicht auf bestimmte 
Gegenden beschränkte, quantitative Verzögerung und 
Verminderung der Markbildung, besonders der Rinde 
(Verringerung der Fasern, besonders der tangential 
liegenden Netze, protoplasmaarme Ganglienzellen mit 
geringerer Nisslscher Granulirung als in der Norm, zu¬ 
weilen verhältnissmässig wenig wohl ausgebildete Gan¬ 
glienzellen); alle diese Veränderungen sind für den 
Mongolismus nicht specifiseh, sondern Zeichen einer 


Entwickelungshemmung des Gehirns, die den auch ir¬ 
den übrigen Organen gefundenen Entwickelungsstöningei. 
an die Seite zu stellen ist. 

Vogt (26) theilt einen Fall der Sachs-S ch aff er¬ 
sehen Frühform (infantile Form) und 2 der Spiei- 
meyer-Vogt’schen Spätform (juvenile Form) von fa¬ 
miliärer amaurotischer Idiotie mit und betont auf Grün 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung, dass bei ir 
Formen zu einem Krankheitsbild gehören und sich ult 
durch den weniger fondroyanten Verlauf der juvenile-. 
Form von einander unterscheiden. 

Weyganclt (27) kommt zu dem Schluss, dass di* 
Imbecillität nur graduell von der Idiotie, ohne schar- 
Grenze, verschieden ist Aufgabe weiterer Forschunj 
bleibt es, auch für die Imbecillität ätiologisoh-klinisch- 
anatomisch abgrenzbare Gruppen aufzustellen, wie 
für die Idiotie bereits möglich ist. In praktischer Hin¬ 
sicht empfiehlt sich für die Beurtheilung am Besten d- r 
Vergleich mit den entsprechenden Altersstufen des nor¬ 
malen Kindes. Forensisch ist der Begriff der vermin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit werthvoll, aber nur in Ver¬ 
bindung mit einer besonderen, der Eigenart entsprechen¬ 
den Versorgung. Kriminelle Schwachsinnige müssei 
durch dauernde Detention, event. unter Deportation un¬ 
schädlich gemacht werden. 

Gib so n (13) beschreibt zwei Fälle von 
nutans und Nystagmus bei einem 4 Monate T vo- 
18 Monate alten Kinde. Beide Kinder lebten \ro 
dunklen Räumen und kamen nur selten in die fr.-V 
Luft. 

Stamm (25) beobachtete bei Kindern näch'.lic 
Kopfbewegungen, die nur beim Einschlafen und währe:. . 
des tiefen Schlafes auftraten und vom Verf. zu n*:. 
Stereotypien gerechnet werden; die Zustände sind lan*:- 
dauernd und therapeutisch schwer beeinflussbar. 

Forest (11) berichtet von einem 10 Monate alten, 
neuropathisch nicht belasteten Kinde, das 14 Tage na-’. 
Variccllcn plötzlich an einem Zittern des ganzen Körper- 
erkrankte, das auch im Schlafe anhielt; Gesichts- uni 
Augenmuskeln waren frei. Das Allgemeinbefinden, ins¬ 
besondere das Sensorium war nicht gestört. Active Be¬ 
wegungen wurden etwas träge, aber sicher ausgeführ:; 
cs bestanden leichte Spasmen der Extremitäten ur.i 
Nackenmuskeln. Im weiteren Verlaufe wurde der Tremor 
erst im Schlafe seltener, um nach etwa 3 Wochen gan: 
zu verschwinden. 

Zappert. (28) bespricht dieses Krankheitsbild auf 
Grund 4 eigener und 14 in der Literatur beschriebet 
Fälle. Die Kinder standen im Alter Yom 2.—3. Lebtn- 
halbjahro. Das charakteristische Symptom ist ein rasch 
auftretender, grobwelliger Tremor der Extremitäten um: 
des Kopfes, der durch intendirte Bewegungen und Auf¬ 
regungen verstärkt, im Schlaf nur wenig verminder* 
wird. Nicht immer sind alle vier Extremitäten er¬ 
griffen. Es bestehen Spasmen, erhöhte Reflexe, zuweilen 
Ataxie, zuweilen leichte Facialisparese oder Reizzuständo 
der Augenmuskeln. In allen Fällen trat innerhalb von 
2—12 Wochen Heilung ein. Zuweilen bestanden bei 
den Erkrankten Tetaniesymptome. In einigen Fällen 
wurde mehrtägiges Fieber beobachtet. In etwa der 
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Hälfte der Fälle bestanden kurz vor der Erkrankung 
Darmstörungen, in etwa Va acut fieberhafte Affectionen 
der Athmungsorgane. Die meisten Autoren nehmen für 
das Leiden eine toxisch-infcctiösc Grundlage an, auf 
der sich die Krankheit als einfache Neurose oder nach 
Meinung anderer als echte cerebrale Affection entwickelt. 

Babonneix (I) berichtet über Kinder, die durch 
schwere Zangengeburt oder stark asphyktisch zur Welt 
kamen und die später, wie Verf. glaubt, infolge von 
kleinen Hämorrhagien bei der Geburt an nervösen Stö¬ 
rungen (Epilepsie, Idiotie, cerebrale Diplegie) litten. 

Coriat (8) beschreibt folgendes Krankheitsbild, 
das sich bei 4 Kindern ira Alter von 10, 13, 18 Mo¬ 
naten und 8 Jahren ohne bekannte Ursache allmählich 
entwickelte: Tremor der Hände, besonders bei gewollten 
Bewegungen, Ataxie und Veränderungen der Reflexe, 
indem die Patellarreflexe entweder herabgesetzt oder ver¬ 
schwunden oder erhöht waren. In 1 Falle bestanden 
vorübergehende Spasmen, in einem anderen Atrophie 
der Handmuskeln mit Entartungsreaction, in 2 Fällen 
ein massiger Grad geistiger Minderwerthigkeit. Allo 
4 Fälle betrafen russische Judenkinder. In keinem 
Falle bestand Opticusatrophie. 

Halben (14) berichtet von einem Kinde, dessen 
Vater an progressiver Paralyse litt und dessen Mutter 
an Tabes gestorben war, und bei dem als Zeichen in¬ 
fantiler Tabes Pupillenstarre und Fehlen der Patellar¬ 
und Achillessehnenreflexe bestanden. 

Schlesinger (24) theilt folgenden Fall mit: Ein 
7jähriger, wahrscheinlich hereditär luetischer Knabe, 
der während einer Morbillenerkrankung tief benommen 
war, sich dann erholte, erkrankte 14 Tage nach Ablauf 
der Morbilien unter Sehstörungen; später folgten unter 
vorübergehenden kurzen Remissionen meist schubweise 
spastische Lähmungen an den unteren Extremitäten, 
leichte Paresen und Ataxie an den oberen Extremitäten, 
hochgradige Sensibilitätsstörungen an der unteren Körper¬ 
hälfte, Blasen-Mastdarmstörungen, Priapismus, corapletc 
Amaurose, skandirende, schliesslich kaum mehr verständ¬ 
liche Sprache, Abnahme des Gehörs, Augenmuskel- und 
Faeialislähmungen. Unter zunehmender Demenz kam 
es nach lOmonatiger Krankheitsdauer zum Exitus an 
Pneumonie. Die Autopsie ergab zahlreiche kleinere 
und grössere Herde in Rückenmark, Modulla oblongata, 
Hirnstamm, Klein- und Grosshirn mit Zerfall von Xcrvcn- 
substanz, geringer Schädigung der Ganglienzellen, re¬ 
lativ schwacher sccundärer Degeneration und starker 
Gliawucherung. Die Herde lagen regellos in weisser 
und grauer Substanz, ziemlich scharf abgegrenzt, zu¬ 
weilen symmetrisch. Schlesinger diagnosticirt: Mul¬ 
tiple Sklerose mit subacutem Verlauf, Uebergangsform 
zur Encephalomyelitis. 

Lovett (21) giebt einen Bericht über 136 im 
Jahre 1908 in Massachusetts beobachtete Fälle von 
spinaler Kinderlähmung. Die Krankheit trat, ebenso 
wie die Cerebrospinalmeningitis, seltener auf als im 
Jahre 1907. Genauer berichtet wird über 67 Fälle. 
Die meisten Fälle kamen im Juli (9), August (11), 
September (14), October (15) vor. Am häufigsten 
(19 mal) waren Kinder im Alter von 1—2 Jahren, 
Jahresbericht der geflammten Medioin. 1909. Bd. 1L 


2 mal Erwachsene ergriffen. Auf 39 Knaben kamen 

26 Mädchen. 38 der Patienten lebten in Einzelhäusern, 

27 in Miethswohnungen, von letzteren 12 im l., 10 im 2., 
4 im 3. Stock, 1 im Keller. Die sanitären Bedingungen 
wurden 24 mal als glänzend, 20 mal als gut, 16 mal 
als genügend, 5 mal als schlecht geschildert. In 
54 Fällen bestand Fieber, in 15 cerebrale Symptome, 
in 21 Erbrechen, in 20 Obstipation, in 8 Diarrhoen, in 
10 Nackensteifigkeit, in 46 Schmerzen, gewöhnlich in 
den gelähmten Gliedern, in 2 Incontinentia urinae et 
alvi. In den meisten Fällen trat die Lähmung 2 bis 
31 bis 41 Tage nach Beginn des Fiebers ein. Völlige 
Heilung erfolgte in 7 Fällen 15 Tage bis 3 Monate nach 
Beginn der Krankheit. Gelähmt waren am häufigsten 
ein Bein oder ein Arm und ein Bein. 4 Fälle starben, 
davon 2 an Rospirationslähmung, 2 an Erschöpfung und 
Krämpfen. 

Emerson (10) berichtet aus der Epidemie über 
69 Fälle im westlichen Massachusetts. Die meisten 
Fälle kamen in grösseren Städten vor, besonders im 
Sommer, vor Allem im August. 43 Fälle entstanden 
unabhängig von einander, in 11 war ein Contact möglich. 
In 3 Fällen von engem Contact entstand die Krankheit 
24, 14 und 8 Tage danach, in 4 von weniger engem 
Contact 14, 9 und 7 Tage danach. Nur 2 aller Er¬ 
krankten waren streng isolirt worden, dio übrigen 
67 nicht. Von 166 Kindern aus den Familien der 
Nichtisolirten erkrankten nur 4, von 86 Nachbarkindern 
keins, obwohl zum Theil ein sehr inniger Verkehr statt¬ 
gefunden hatte. Klinisch bestanden 62 mal Schmerzen, 
67 mal Fieber, 47 mal Obstipation, 2 mal Diarrhoe, 
43 mal Ucbelkeit und Erbrechen, 35 mal Nackensteifig¬ 
keit, 13 mal cerebrale Symptome. In 65 Fällen begann 
die Krankheit plötzlich, in 4 mehr protrahirt, I mal 
mit Urticaria, 2 mal mit Magenschmerzen, 5 mal mit 
Angina. 6 Fälle (ausser 6 abortiv verlaufenen] wurden 
geheilt, 6 wahrscheinlich geheilt, 42 theilweise geheilt, 
4 leicht gebessert, 5 starben. Auf 42 Knaben kamen 
27 Mädchen. Besonders ergriffen waren Kinder in der 
mittleren und späteren Kindheit. Die sanitären Ver¬ 
hältnisse waren 4mal ausgezeichnet, 17malgut, 31 mal 
genügend, 17 mal schlecht. 

Krause (19) unterscheidet im klinischen Bilde 
der acuten Kinderlähmung 1. das Stadium der All¬ 
gemeinerscheinungen (Magendarrasymptome, Fieber, 
starke Schweisse, auffallende Druckschmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule, des Nackens und der Beine), 2. die 
Lähmungen; diese betrafen — der Häufigkeit nach — 
ein Bein, einen Arm, beide Beine, eine Gesichtshälfte, 
beide Beine und einen Arm, die Blase (bei gleichzeitiger 
Beinlähmung). Anatomisch fand sich in 8 Fällen eine 
geringe Lcptomcningitis mit nur schwachen mikro¬ 
skopischen Veränderungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks, daneben ausgedehnte katarrhalische Verände- 
änderungen des Dünn- und Dickdarms, Milztumor, 
Schwellung der Mesenterialdrüsen. Im gehäuften Auf¬ 
treten der Krankheit, den Gruppenerkrankungen in 
einer Familie, der Infeetion durch menschliche Zwischen¬ 
träger sieht Verf. den Beweis für den infcctiöscn 
Charakter der Erkrankung, als deren Eintrittspforte 
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wahrscheinlich der Magendarmtractus in Betracht kommt. 
Therapeutisch empfiehlt Verf. im Anfang Calomel oder 
Ricinusöl, Crede’sche Silbersalbe, cvent. Lumbalpunction, 
später elektrische, Massage- und orthopädische Be¬ 
handlung. 

Die Untersuchungen, welche Krause und Mcinicke 
(20) über die Aetiologie der Erkrankung mittheilen, 
ergaben hinsichtlich der mikroskopischen und culturellen 
Befunde des Stuhles, Urines, sowie des Rachen- und 
Mandelausstriches von Kranken, ebenso wie der Organe 
Verstorbener kein einheitliches Ergebniss. Ebenso wenig 
war im Thierversuch eine Pathogenität für Mäuse, Meer¬ 
schweinchen, Kücken und Tauben nachweisbar. Dagegen 
gelang es, Kaninchen durch subdurale, intravenöse und 
intraperitoneale Infection in mehreren Fällen unter aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen seitens des Centralnerven¬ 
systems zu tödten. 

Bramann (5) thcilt einzelne durch den Balken¬ 
stich (Herstellung einer Communication zwischen der 
Ventrikclflüssigkeit einerseits und dem Subduralraum 
des Hirn- und Rückenmarks sowie den Nervenscheiden 
andererseits) günstig beeinflusste Fälle von Hydro- 
cephalus mit. 

Freund (12) berichtet über ein Kind, bei dem 
im Alter von 7 Monaten Erbrechen und Krämpfe auf¬ 
traten und allmählich sich alle Anzeichen einer Er¬ 
krankung der Hirnhäute (Fontanellenspannung, Apathie, 
Hypertonie) entwickelten. Die Lumbalpunction ent¬ 
leerte unter hohem Druck hämorrhagisch gefärbte 
Flüssigkeit. In der Folgezeit vergrösserte sich der 
Schädel umfang sichtlich, nach vorübergehendem Still¬ 
stand bis zu 50,5 cm, während das Allgemeinbefinden 
des Kindes ein sehr gutes war. Unter mehrfach (im 
Laufe von 6 Wochen 4 mal) wiederholter Lumbal¬ 
punction trat eine Verkleinerung des Schädelumfanges 
bis auf 43,6 cm ein, so dass das Kind als geheilter 
Fall von Ilydroccphalus galt. Kurze Zeit darauf starb 
das Kind an intercurrenter Bronchopneumonie, die 
Section ergab — neben den pneumonischen Herden — 
eine abgelaufene Pachymeningitis haemorrhagica, sowie 
Roste von Hydrocephalus externus und internus. 

Eastman (9) betont den Werth der Psycho¬ 
therapie in Form der activen Suggestion, besonders im 
Halbschlaf, in allen Fällen nervöser Affectioncn, in 
denen eine physische Ursache nicht zu finden ist; die 
eigentliche Hypnose verwirft Verf. 

[1) Lendrop, Otto, Ueber gewisse funetionclle 
Krämpfe im ersten Kindesalter, ihre Pathogenese und 
Prognose. Ugeskrift for Läger. S. 107 — 112. — 

2) Monrad, S., Krämpfe im Kindesalter. Dansk Klinik. 
S. 325—336, 357—369 und 391—402. — 3) Wimmer, 
August, Degencrirte Kinder. Kopenhagen. 

Ucbersicht über die neueren Anschauungen über 
die „Spasmophilie^ bei Kindern, hierunter Erwähnung 
der Rolle, welche der Affection der Glandulae para- 
thvrcoidcae — nach Meinung Londrop’s (1) mit 
Recht — in ätiologischer Hinsicht zugeschrieben wird. 

Nur die primären, idiopathischen, essentiellen oder 
functionellen Krämpfe werden abgehandelt mit Be¬ 
nutzung der eigenen Erfahrungen Monrad's (2) und 
mit Erwähnung der neueren Anschauungen hinsichtlich 
ihrer Entstehung. 


Die alten Theorien, welche die Krämpfe von eine: 
physiologischen Spasmophilie oder von Rachitis ab* I 
hängig machen, können einer modernen Kritik gegen¬ 
über nicht Stand halten. Eine individuelle pathologische 1 
Spasmophilie nebst der bekannten Labilität des Kinder 
gehirns, häufig eine „spasmophile Diathcse*, nni| , 
vorausgesetzt werden. 

Die verschiedenen Formen der functionellen Krämpfe, 
die cklamptischen, die Laryngospasmen und die Tetanie, 
werden erwähnt. Das Saisonauftreten der Larynuo- 
spasmen und der Tetanie — ohne dass die Curven für 
ihr Auftreten doch zusamraenfallend sind — wird her¬ 
vorgehoben. 

Das Buch (264 Seiten) giebt in erweiterter Form 
eine Reihe Vorlesungen wieder, von Wimmer (3) an 
der Ncrvcnabtheilung des Communehospitals zu Kopen¬ 
hagen gehalten. Die Ursachen und Symptome d?: 
Degeneration und die verschiedenen Typen der Degene¬ 
ration (Dcfectzustände, Stimmungsentartung und Neu¬ 
rosen) werden angeführt. Eine Reihe Association- 
versuche an Geisteskranken werden mitgctheilt. Vc 
den Resultaten der Untersuchungen des Verf.'» i: 
dänischen Fürsorgezöglingen kann hervorgehoben werden, 
dass ca. 30 pCt. unter diesen als abnorm betracht*? 
werden müssen. 

Die letzten Capitel sind dem Verhältnis zwisden 
dem Geschlechtsreifen und der Degeneration sammt fc 
Bekämpfung der Kinderdegeneration gewidmet. 

E. Kirstein (Kopenhagen;/ 


5. Krankheiten der Respirationsorga/ie. 


1) Aron ade, 0., Der Schnupfen der SäuU -y 
und seine Complicationen. Therap. Monatshefte. 
tember. — 2) Baginsky, A., lieber Kinderpneumoi..-.:. 
(acute fibrinöse Pneumonie). Therap. d. Gegcnw. Februar. 
— 3) Brüning, H., Kinderpneumonie und Pneum 
kokkenscrum. Deutsche med. Wochcnschr. Xo. 42. - 
4) Dolearde, La bronchite chronique non tuberru’.eiiK 
de Tenfant. Le progres med. p. 113. — o) Fischer. 
Th., Features of some chronic affections of the luii^ 
in childrcn. Lancct. Jan. 2. — 6) Leach. I- 

Bronchiectasis in children. Quaterly journ. of m-: 
p. 251. — 7) Lehndorff, II., Primäres Luogensarkr-n 
im Kindcsalter. Wiener med. Wochenschr. No. *1 
(3jähr. Mädchen.) — 8) Lester, W., The treatnur.* 
of acute pneumonia in infancy and childhood. N’- T 
York journ. Octob. 16. — 9) Maurel, P.. De l’asthn • 
infantile. Gaz. des hop. p. 46. — 10) Otten. M. 
Klinische Beobachtungen und bakteriologische l 
suchungcn bei der croupösen Pneumonie der Kinder mit u* r 
Berücksichtigung der meningcalcn Erscheinungen y 
der Bakteriämie. Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. LXIX 
H. 5. — 11) Peiser, J., Erwiderung gegen Inga- 
(s. d.). Ebendas. Bd. LXIX. II. 6. — 12) Rictschel.H. 
Die klinische Bedeutung der Otitis media des >pug- 
lingsalters, insbesondere beim ernährungsgestörten Kin 
Therap. Monatsschr. Juni. — 13) Rothschild. • 
Zur Aetiologie des Stridor inspiratorius congenita 
Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LII. H. 1 u. 3. — 14 ; Scar¬ 
lett, R. B., Some eonditions which interfere with tv 
Ventilation of the nasal chambers in children. 
York med. journ. Octob. 16. — 15) Schultz. ” 
Zur Behandlung des acuten Schnupfens der Säugling 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 16) Tscher- 


now, W., Ueber acute und chronische Bronchiekta** 
bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXIX. H 1 
— 17) Trum pp, J., Ueber eine anatomische «&■' 
klinisch bemerkenswerthe Anomalie des Laryngotrachej 
roh res nebst kritischen Bemerkungen über die AetioK^ 
des Stridor laryngis congenitus. Ebendas. — 18)^1 ng*-- 
E., Die Lehre von der Lungenatclektase. Ebendas 
Bd. LXIX. H. 5. — 19) Veau, V. et E. Ollivicr. 
Chirurgie du thymus. Arch. de med. des enf. X°. 
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Schultz (15) empfiehlt gegen den acuten Schnupfen 
der Säuglinge das Ansaugen des Schleimes mittelst 
Gummiballons. 

Rothschild (13) berichtet über einen Säugling, 
der an typischem inspiratorischem Stridor gelitten hatte, 
an intercurrentcr Pneumonie starb und bei dem die 
Section eine vereiterte Retentionscyste im Kehlkopfe 
ergab. 

Trumpp (17) beschreibt einen Fall von fast völliger 
Aplasie der Ringknorpel und der beiden ersten Tracheal- 
hnorpel, bei dem klinisch keine Anomalie der Kehlkopf¬ 
function bestanden hatte. Er sieht in diesem Befund 
einen Beweis gegen die mechanische Theorie des con¬ 
genitalen Larynxstridors, den er auf eine Entwickelungs¬ 
hemmung des Recurrenscentrums bezw. auf eine ange¬ 
borene Schwäche der Glottismuskeln, insbesondere der 
Postici, zurückzuführen geneigt ist. 

Vcau und Olivier (19) besprechen 3 eigene und 
14 in der Literatur milgctheilte Fälle von operativ be¬ 
handelter Thymushypertrophie. Die wichtigsten func¬ 
tioneilen Symptome derErkrankung(perraanenteDyspnoe, 
Anfälle von Suffocation und Stridor) ermöglichen zu¬ 
sammen mit den physikalischen Befunden (Yorwölbung 
des Manubrium sterni, Palpation in der Fossa supra- 
sternalis, Radiographie, eventuell Besserung der Dyspnoe 
durch ein langes Tubenrohr) zumeist die Dia¬ 
gnose. Als Operation empfehlen Verff. die fast to¬ 
tale, subeapsuläre Thymektomic, deren Technik sie 
beschreiben. 

Leach (6) t heilt 5 Fälle von Bronchiektasien bei 
Kindern mit und bespricht das klinische Bild. 

Tschernow (16), der interessante eigene Fälle der 
gleichen Erkrankung mittheilt, empfiehlt therapeutisch 
vor Allem Dampfinhalationen mit alkalischen Wässern, 
unter Zusatz von aromatischen Gelen, besonders folgender 
Mischung: Ol. terebinth. 10. 01. menth. piper. gtt. XV, 
01. juniper. 3,0 oder Ol. terebenth. 10,0, 01. Bergamott, 
gtt. X, 01. Euealypt. 5,0, davon 15 Tropfen auf ein 
Gläschen des Inhalationsapparates, eventuell mit Zu¬ 
satz von 30—40 Tropfen einer Lösung von Morphin, 
muriat. 0,05, Aqua amygd. amar. 30,0. Die Operation 
kommt nur in Frage, wenn sicher nur eine Bronchi- 
ektasie vorhanden ist, 

Ungar (18) hält die von Peiscr erhobenen Be¬ 
funde bei Lungenatelektase für Kunstproducte der an¬ 
gewandten Technik (Gregor’sehe Formalinmethode). 

Otten (10) legt seinem Bericht 250 Fälle von 
croupöser Pneumonie bei Kindern bis zu 15 Jahren zu 
Grunde, die von 1894—1906 im Eppendorfer Kranken¬ 
hause zur Beobachtung kamen. Auffällig war die Zu¬ 
nahme der Erkrankungen in den letzten 5 Jahren, 
während die Gesammtzahl der Aufnahmen eher einen 
Rückgang aufwies. Auf 136 Knaben kamen 114 Mädchen. 
Das Hauptcontingent stellen Kinder im Alter von 3 bis 
9 Jahren. In vielen Fällen war nicht lange vorher 
(jedoch nicht unmittelbar vorher) eine Infectionskrank- 
lieit überstanden worden, und zwar 81 mal Masern, 
29 mal Keuchhusten, 16 mal Scharlach, 9 mal Diphtherie, 
7 mal Windpocken, 2 mal Rötheln. 25 Kinder hatten 
bereits früher eine Lungenentzündung durchgemacht, 


7 schon zweimal, 1 Kind dreimal. Initialer Schüttel¬ 
frost war in 39 Fällen, zumeist bei älteren Kindern, 
vorhanden. Das Fieber war meist continuirlich, hielt 
7—9 Tage lang an, zuweilen war es remittirend oder 
unregelmässig. 156mal war die Entfieberung kritisch, 
79 mal lytisch. Die Krisis war häufiger, wenn ein Lappen 
ergriffen war, die Lysis, wenn mehrere ergriffen waren. 
In 195 war 1 Lappen betheiligt, am häufigsten der 
linke U.-Lappen (69 mal), dann der rechte U.-Lappen 
(57mal), der rechte O.-Lappen (53mal); in 39 bezw. 

10 Fällen waren 2 bezw. 3 Lappen, in 4 Fällen 4 Lappen 
ergriffen. Das typische pneumonische Sputum war nur 
in 15 Fällen vorhanden. Als Complicationen kamen 
vor: 15mal Pleuritis sicca, 18mal PI. serosa, serofibri- 
nosa oder purulenta, 10 mal Pericarditis, 5 mal Icterus 
mit gastrischen Störungen, 115 mal Albuminurie mit 
vereinzelten Cylindern. Herpes fand sich 49 mal (in 
20 pCt., meist (33 mal) an der Lippe, vereinzelt an 
Nase, Kinn, Wange, 37 mal bei Kindern von 3—9 Jahren, 

11 mal von 11—15 Jahren, lmal bei einem 2jährigen 
Knaben. Von 15 tödtlichen Fällen hatte kein einziger 
Herpes gehabt. 22 mal trat, meist doppelseitig, im Ver¬ 
laufe der Pneumonie Otitis media auf. Besondere Auf¬ 
merksamkeit schenkte Vcrf. den meningealen Erschei¬ 
nungen. In 2 Fällen wurde in vivo eine eitrige Menin¬ 
gitis diagnosticirt und bei der Section gefunden, in 2 
(durch Nephritis complicirten) Fällen traten urämische 
Symptome auf, beide endeten letal. Die Section ergab 
acute hämorrhagische Nephritis bezw. Sehrumpfniere. 
In 4 Fällen bestanden cerebrale Erscheinungen bei 
schwereren Complicationen (Pleuritis, Empyem, Lungcn- 
abscess, Bakteriämie) als Ausdruck der Allgemein- 
infeetion. 26 mal wurden meningeale Erscheinungon 
(Meningismus) ohne cerebrale Herdsymptome beobachtet; 
alle diese Kranken genasen. Als wichtiges Unter¬ 
scheidungsmerkmal gegenüber Meningitis erwies sich in 
diesen Fällen der Befund bei der Lumbalpunction, die 
in allen punctirtcn (13) Fällen abnorm hohen Druck 
(bis 300—400 mm), vermehrte, aber wasserklare, von 
zclligen Elementen fast völlig freie, sterile Flüssigkeit 
ergab. 70 Fälle wurden einer bakteriologischen Unter¬ 
suchung unterzogen, Dabei wurden 9mal (13 pCt.) 
Pneumokokken aus dem Blut gezüchtet. Vier dieser 
Kinder wurden geheilt, fünf starben. Bei den tödtlichen 
Fällen war der ganze Verlauf ein schwererer, dagegen 
bestand zwischen dem klinischen Bild und der Zahl 
der gewachsenen (übrigens durchschnittlich spärlichen) 
Colonien keine Congruenz. Unter 72 Fällen, bei denen 
die Leukocyten fortlaufend gezählt wurden, fand sich 
in der Hälfte eine deutliche Vermehrung (15000 bis 
20000), in einem Viertel eine beträchtliche Vermehrung 
(25000—52000). Im Allgemeinen stieg die Zahl der 
Leukocyten mit der Ausbreitung des pneumonischen 
Proccsses und dem Auftreten von Complicationen, einen 
prognostiselien Werth hat die Leukocytose jedoch nicht. 
Von den 250 Kranken starben 15 (= 6pCt.), 8 Knaben, 
7 Mädchen; davon 7 Kinder unter 2 Jahren. Der Tod 
erfolgte je einmal an acuter hämorrhagischer Nephritis 
und Schrumpfniere, 2mal an Meningitis; in 1 Falle 
handelte cs sich um Infcction mit Streptococcus mucosus, 
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in 3 Fällen (im Alter von 2 1 /«, 1 und 6 3 / 4 Jahren) um 
Ausgang in Lungenabscess. 

Brüning (3) sah in 6 Fällen von Pneumonie bei 
Kindern im Alter von 8 Monaten bis 9 Jahren von dem 
Pneumokokkenheilserum in Dosen von 100—S00 A.-E. 
keinen besonderen Einfluss auf den Ablauf der objectiv 
nachweisbaren Lungenveränderungen und auf das All¬ 
gemeinbefinden. 

Lester (8) empfiehlt in der Behandlung der Pneu¬ 
monie neben allgemeinen Maasnahmen (u. A. Flanell- 
bckleidung, Freiluftbehandlung), 2—3 mal täglich Wasser¬ 
waschungen, bei Temperaturen über 39,5°, mit Alkohol- 
zusatz, Reinigung des Nasopharynx mit Salz- oder Bor¬ 
säurelösung, diätetisch Milch, besonders Buttermilch, 
Malzmilch, bei hohem Fieber und Tympanic fies Leibes 
NaCl-Irrigationen von 35° C., bei eventueller Herz¬ 
schwäche Senfpflaster, bei Schwellung der Leber Calo- 
mel, im weiteren Verlauf Digitalis, Nitroglycerin, Alkohol 
in kleinen Dosen. 

6. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

1) Bach, S., Zwei Fälle von angeborenem Herz¬ 
fehler. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 2) Baron, L., 
Ein Fall von combinirter Herzerkrankung bei einem 
Säugling. Ebendas. Bd. LI. H. 1—4. — 3) Fischer, 
L., Two unusually severe eases of myocarditis in cliil- 
dren, caused by profound toxaemia, recovery. Lancct, 

— 4) Morse, J. L., lieart disease in infancy and 
childhood. Boston med.a.surg. Aug.26. — 5) Theodor, 
F., Morbus cacruleus, bedingt durch eine grosse Reihe 
angeborener Anomalien des Herzens und anderer Organe. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. 

Bach (1) beschreibt: 1. einen Fall von Atrcsic der 
Art. pulmonal, mit Persistenz des Foramen ovale, des 
Ductus arteriös. Botalli, sowie mit Stenose und Insuffi- 
cienz der Tricuspidalis; 2. einen Fall von Defect im 
Septum ventriculorum, Rechtslage der Aorta mit Conus¬ 
stenose, ferner Stenose und Bildungsanomalie der Art. 
pulmonalis. 

Theodor (5) beschreibt einen Fall von Atresie 
der Art. pulmonalis mit Dcfect im Septum ventriculor., 
offenem Foramen ovale und Ductus Botalli, Agcnesie 
der Milz und Thrombus in der linken Art. pulmonalis. 

Baron (2) berichtet über einen Säugling, der im 
Anschluss an Otitis media an Sepsis erkrankte und 
bei dem sich später Zeichen für Endocarditis und ad¬ 
häsive Pcricarditis einstellten. Die Section ergab eine 
fast totale Concretio perieardii und verrueöse Auflage¬ 
rungen an Tricuspidalis und Mitralis. 

Fischer (3) theilt 2 geheilte Fälle schwerer llerz- 
affection nach Scharlach (lßjähr. Knabe) bezw. Diph¬ 
therie mit Pneumonie (9jähr. Knabe) mit. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1) Abetti, M., Die Riga-Fede'sche Krankheit. Jahr¬ 
bücher f. Kinderheilk. Bd. LXIX. H. 2.*— 2) Als- 
b e rL r . G., Beitrag zu der Lehre von der Appendicitis 
der Kinder. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 3) Beck, 
C., Die Behandlung der Cholera infantum mit Mohr- 
riibensuppe. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXIX. II. 5. 

— 4) Bernheim-Karrer, Ueber Pylorusstenose im 
Siiuglingsaltcr. Ebendaselbst. Bd. LXIX. H. 5. — 5) 


Biedert, Ph., Einige Ergebnisse auf dem Gebiete «1- 
Säuglingsernährung in den letzten Jahren. Archiv i 
Kinderheilk. Bd. L. — 5a) Derselbe, Pyloniskrarn?: 
und Fett in der Nahrung. Ebendas. Bd. L. — € 
Bouquet, IL, Les nouveaux procedes de traitemc-; 
des gastro-enterites infantiles aigues. Bull, therap 
p. 801. — 7) Bradley, W. N., Report of a case 
congenital hypertrophic Stenosis of the pylorus. Ne* 
York med. joum. Febr. 13. — 8) Br eh an t. A. IL 
An unusual type of Stomatitis in an infant. Lancct 
Aug. 21. — 9) Caan, A., Ueber bakteriologische Blut- 
befundc bei Ernährungskrankheiten im Säuglingsait* r. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. L. — 10) Clarke, F. W.. 
Gastric digestion in infants. Amer. joum. of med. >e. 
May. (Literaturübersicht.) — 11) Comby, J., Apper- 
dicite chroniquc chez les infants. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. L. — 12) Dunlop, G. II. M., The treatment 
constipation in childrcn. Edinb. journ. Oct. — lo 
Dünn, Ch. IL, The treatment of summer diarrhea as 
influcncedby ctiology. Boston journ. Nov. 18. —14) Engel. 
Der „Magensaftfluss“ in der Pathogenese und im Ver¬ 
lauf der Pylorusstenose der Säuglinge. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 29. — 15) Fischl, IL, Moderne 

Wandlungen in den Ansichten über Wesen und Be¬ 
handlung der Ernährungskrankheiten bei Säuglinge. 
Prag. med. Wochenschr. No. 24. — IG) Glaserfe.-i. 
B., Habituelle Verstopfung als Todesursache im Siu- 
lingsalter. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 12. — 1" 
Güttich, A., Ein Fall von Magen-Leberkrek 1.7. 
Kindesalter. Inaug.-Diss. Halle 1908. — 18) liech:, 
II., Ueber eine eigenartige Form von Achylia gastrica im 
Kindesalter. Wien. klin. Wochenschr. No. 45. — 19) 
Ilcrter, M. D., Intestinaler Infantilismus. Leipzig und 
Wien. (Studie über die Klinik, Bakteriologie. Chemie 
und Therapie einer durch Ueberwuchern und PersisTev 
der Säuglingsdarmflora verursachten Entwickelungsher 
mung im Kindesalter.) — 20) Ileubncr, Ueber schw :* 
Vcrdauungsinsufficienz beim Kinde jenseits des Säugling 
alters. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. H. 6. — 21 
Helm holz, H. F. J., Ueber Duodenalgeschwüre bei der 
Pädatrophic. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
22) Derselbe, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Pädatrophic (Deeomposition). Jahrb. f. Kindern. 
Bd. LXX. II. 4. — 23) Mi nett, E. P., Feeding tr.a 
in rclation to epidemic enteritis. Brit. med. journ. — 
24) Noeggcrath, C. F., Ein Fall von chronisch eitriger 
Parotitis im Kindesalter. Charitä-Ann. XXXII. Jahr«- 

— 25) Pearse, T. F., The biliary cirrhosis of childrcn. 
otherwise known as „infantile liver“. Lanc-et. Jan. 16. 

— 26) Pfaundler, M., Beiträge zur Frage der „Pylorus¬ 
stenose im Säuglingsalter“. Jahrb. f. Kinderheilkunde 
Bd. LXX. II. 3. — 27) Rcika, N., Histologische Unter¬ 
suchungen des Darmes von Säuglingen. Ebendaselbst. 
Bd. LXX. II. 5. — 28) Reuss, A. von, Ueber ehr - 
nische Erkrankungen der Parotis im Säuglingsaltcr. 
Ebendas. Bd. LXX. IL 2. — 29) Derselbe, Ueber 
chronische Erkrankungen der Parotis im Kindesalrer. 
Ebendas. Bd. LXX. II. 5. — 30) Rosenhaupt. FL 
Rectale Kochsalzinfusionen als specifische Behandlung 
des Pylorospasmus. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

— 31) Salge, B., Die Therapie der acuten Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter. Ther. Monatsh. Febr. — 
32) Schaffer, IL, Eine Epidemie von Febris glandu¬ 
laris (Drüsenfieber Pfeiffer). Jahrb. f. Kinderheilkunde 
Bd. LXIX. IL 5. — 33) Schüler, W., Zur Kenntnis! 
derangeborenen hypertrophischen Pylorusstenose. Inaug.- 
Diss. Halle-Wittenberg 1908. — 34) Schütz, Lebe: 
chronische Magen-Darmdyspepsie und chronische dys* 
peptische Diarrhoen des Kindesalters. Ther. Monatsh 
Juli. — 35) Schulz, 0., Die Riga’sche Krankheit. 
Grenzgeb. d. Med. Bd. XIX. H. 2. — 36) Seefisct. 
Ein Fall von grosser Cyste des Netzes bei einem vier¬ 
jährigen Kinde. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 
(Inhalt der Cyste fast reines Blut.) — 37) Selter, P. 
Ueber Functionsschwächen und Functionsstörungen des 
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Yerdauungsapparates im Kindesalter. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LI. H. 1—4. — 38) Shukowsky, 
Ueber Lebercysten im Kindesalter. Ebendas. Bd. L. 
(Fall von congenitalem Cystenlymphangiom der Leber.) 

— 39) Sochaczewski, W., Zur Pathogenese der Darm¬ 
blutungen im Säuglingsalter. Ebendas. Bd. L. — 40) 
Sommer, Ein Beitrag zur Ilirsehsprung’schen Krankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 41) Springer, 
C., lieber Appendicitis im Kindesalter. Prager med. 
Wochenschr. No. 7 u. 8. — 42) Theodor, F., An¬ 
geborene Aplasie der Gallenwege, verbunden mit Leber- 
cirrhose, durch Operation behandelt. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. XLIX. II. 5 u. 6. — 43) Tollens, 
Kephir als Säuglingsnahrung bei chronischen Verdauungs¬ 
störungen. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 44) 
Wernstcdt, W., Ueber spastische Pyloruscontractur 
des Säuglings und angeborene Pylorusstenose (bezw. 
Pvlorusenge). Monatsschr. f. Kinderh. Bd. VIII. No. 9. 

— 45) Wilke, A., Congenitales Rundzellensarkom, 
primär in Leber und Nebennieren entstanden. Jahrb. 
f Kinderheilk. Bd. LXX. H. 2. — 46) Würtz, A., 
Ueber Anwendung von Campher bei alimentärer In- 
toxication des Säuglings. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 23. — 47) Zimmermann, J. E., Zur Diagnose 
und Prognose der Appendicitis im Kindesalter. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LII. H. 1—3. 

Brehant (8) beschreibt einen Fall von schwerer 
Stomatitis bei einem 4 Monate alten Kinde, mit starker 
Schwellung der Wangen. Heilung. 

Abetti (1) berichtet über 2 Fälle Riga-Fede’schcr 
Krankheit bei ^ l j 2 resp. 14 Monate alten Kindern. Die 
Neubildung wurde exstirpirt und zeigte bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung im Wesentlichen Granulations¬ 
gewebe. Der Krankheitsprocess verläuft nach Meinung 
des Verf. in folgender Weise: Durch Verletzung mit den 
meist sägezahnartigen Schneidezähnen tritt besonders 
bei erschwertem Saugen (zu kurze Warzen oder zu 
kurzes Zungenbändchen) ein Substanzverlust des Co- 
riums ein, dem — wahrscheinlich unter dem Einfluss 
von Mundhöhlenbakterien — eine Entzündung mit fibri¬ 
nösem Exsudat folgt; daran schliesst sich eine über¬ 
mässige Bindegewebsneubildung, die schliesslich zur 
Tumorbildung führt, mit Anläufen zur Degeneration des 
Bekleidungsepithels. Die Regeneration tritt vollständig 
ein, wenn nach Beseitigung der mechanischen Haupt¬ 
ursache, der Zähne, die Verletzung des Zungenbandes 
fortfällt. 

Schulz (35) beobachtete 18 Fälle derselben Krank¬ 
heit bei Kindern von 11 Monaten bis zu 25 Monaten. 
Alle 18 Kinder wurden mit der Brust genährt und 
saugten mit der Zunge, nicht mit den Lippen. Fast 
bei allen Kindern waren nur die ersten beiden Schneide¬ 
zähne (bei dem 11 Monate alten Kinde ein harter 
Gingivenrand) vorhanden, und zwar waren die Zähne 
gezackt und mehr oder minder nach hinten geneigt. 
Die Grösse der Geschwulst schwankte zwischen Kirsch¬ 
kern- und Bohnengrösse. Mit dem Durchbrechen der 
oberen Schneidezähne erfolgte in vielen Fällen ein 
spontaner Rückgang. Nachuntersuchungen ergaben, dass 
ein grosser Theil der Kinder später an tuberculösen 
Knochenkrankheiten litt. Verf. sieht in der hereditär- 
tuberculösen Belastung ein prädisponirendes Moment zur 
Riga-Fede’schen Krankheit. 

Noeggerath (24) berichtet über einen 13jährigen, 
etwas schwächlichen, zu Erkältungskrankheiten neigenden 


lymphatischen Knaben mit negativer Pirquetreaction, 
bei dem allmählich eine Anschwellung der rechten 
Parotis auftrat, dann etwas zurückging, aber noch 
Wochen lang in wechselnder Stärke nachweisbar blieb 
und bald eitriges, bald eiterfreies Secret absonderte, 
um erst nach 3 / 4 jährigem Bestehen ganz zu ver¬ 
schwinden. 

Reuss (28) bespricht die in der Literatur mitge- 
theilten Fälle chronischer Parotiserkrankung bei Kindern, 
nämlich Neubildungen, Schwellungen bei Sialolithiasis, 
Tuberculose entweder in Form circumscripter, oft fluc- 
tuirender Tumoren oder diffuser Schwellung oder mul- 
tibler tuberculöser Lymphome (2 eigene Fälle), Syphilis 
[Fall von Cassel (29)], sowie vor Allem 7 unter dem 
Namen der Mikulicz'sehen Krankheit (symmetrische 
Schwellung der Thränen- und Mundspeicheldrüsen) 
publicirte Fälle. Weiterhin lenkt er, unter Mittheilung 
von 4 eigenen Fällen, die Aufmerksamkeit auf die iso- 
lirte gutartige Speicheldrüsenentzündung, bei der in 
regelmässigen oder unregelmässigen Intervallen die 
Drüsen anschwellen, ohne dass es in der Zwischenzeit 
zu völliger Rückbildung kommt (chronische recidivirende 
Parotitis). 

Nach Sch äff er’s (32) Bericht erkrankten im 
Küstenhospital Riefsnäs in der Zeit von December 1907 
bis März 1908, besonders häufig im Januar, 21 der 
(zumeist an Scrophulo-Tuberculosc leidenden) Insassen 
plötzlich mit hohem Fieber, Störung des Allgemein¬ 
befindens, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der oberen 
Halsdrüsen, besonders derjenigen hinter dem Sterno- 
cleidomastoideus. In 6 Fällen begann die Krankheit 
mit Erbrechen, in 14 bestanden dyspeptische Erschei¬ 
nungen, in 10 Obstipation. Die Temperatur fiel nach 
2—4 Tagen ab, stieg jedoch zuweilen unter erneuter 
Anschwellung der Drüsen von neuem an. In 3 Fällen 
bestand ein Keuchhusten ähnlicher Husten (Schwellung 
der Bronchialdrüsen?). Charakteristisch war bei 14 Pa¬ 
tienten die steife Kopfhaltung. In keinem Falle waren 
Milz und Leber geschwollen, 3 mal bestand Abdominal¬ 
empfindlichkeit, jedoch ohne palpatorisclien Befund, in 
keinem Fall Nephritis. In einem Falle verschlimmerte 
sich eine bereits bestehende Albuminurie. — Die Er¬ 
scheinungen von Seiten des Nasenrachenraums waren 
sehr gering, 4 mal bestand Schnupfen, 5 mal Röthung 
des Rachens. In 2 Fällen kam es zur Abscedirung. 
im Eiter fanden sich Streptokokken. Ebenso konnten 
aus dem Rachenschleim der Patienten immer Strepto¬ 
kokken, allerdings in allen Fällen neben zahlreichen 
anderen Bakterien, gezüchtet werden. — Während 
dieser Epidemie trat auch eine Influenzaepidemie von 
26 Fällen ein: 2 Kinder wurden von beiden Krankheiten 
ergriffen. 

Hecht (18) berichtet über ein 9jähriges, auf 
Tuberculose verdächtiges Mädchen, das an chronischen 
Diarrhoen litt, und in wochenlanger Beobachtung eine 
erhebliche Beschränkung der Magensaftsccretion (nie¬ 
mals Salzsäure und Labferment, fast keine Fettspaltung 
im Magen, sehr herabgesetze Pepsinwirkung) zeigte. 

Bradley (7) berichtet über einen Säugling, bei 
dem seit der 3. Lebenswoche bei Brusternährung Zeichen 
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von Pylorusstenose auftraten; in der 6. Woche wurde 
zur Operation geschritten. 24 Stunden darauf starb 
Patient. 

Schüler (33) theilt einen bei interner Behandlung 
letal verlaufenen Fall von Pylorusstenose mit. Der 
Pylorus stellte bei der Section „ein 2 cm langes und 
6 mm dickes Muskelrohr dar, das sich wallartig vom 
Magen absetzte und in das Duodenum wie die Portio 
uteri in die Vagina hineinragte“. Mikroskopisch bestand 
eine Verdickung der Ringmusculatur, in geringerem 
Grade auch der Längsmusculatur. 

Pfaundler (26) bespricht die klinischen Symptome 
der Pylorusstenose: fortdauerndes Erbrechen mit Speisc- 
breiverhaltung bei Ausschluss atonischcr Zustände, 
Fehlen von galligen Beimengungen im Erbrochenen, 
Pseudoobstipationen, sichtbare Magenperistaltik mit 
wellenförmig sich fortpflanzenden Wülsten und tiefen 
Furchen, tastbarer Pylorustumor. Als anatomische 
Kriterien sieht Verf. eine Verengerung des inneren 
Umfanges des Pylorusringes, gemessen am aufge¬ 
schnittenen, flach ausgebreiteten Präparat, und echte 
Gastroektasie an. Verf. betont aufs Neue die Wichtig¬ 
keit einer Unterscheidung des antrocontrahirten Magens 
von der auf wirklicher Hypertrophie der Musculatur be¬ 
ruhenden Verengerung, insbesondere in den folgenden 
Punkten: 1. Der systolische Magen wird bei zunehmendem 
Wasserdruck schlaff, der hypertrophische nicht. 2. Eine 
wirkliche Zunahme der Gesammtmasse der Wandung 
findet sich nur bei der Hypertrophie. 3. Die Stärke 
der Muskelschicht ist beim hypertrophischen Magen 
grösser als beim antrumcontrahirten. 4. Die einzelnen 
Muskelkerne und -Zellen sind bei der Hypertrophie in 
allen Durchmessern vergrössert. — Pathogenetisch sieht 
Verf. eine erhöhte Reflexerregbarkeit im Rachen-, 
Magen- und Duodenalbereich als die primäre Ursache 
an, die durch vermehrten Pvlorusreflex und verlängerten 
Pylorusschlusszu verlängerter Magenverweildauer, weiter¬ 
hin zu vermehrter mechanischer Inanspruchnahme, Be¬ 
lastung und Dehnung des Magens, vermehrter Peristaltik 
und Magensteifung und schliesslich zur Hypertrophie 
der Musculatur, namentlich im Gebiete des Magenmotors 
führt. — Im Gegensatz zu diesen Fällen ' Hirschsprung¬ 
scher Typus) giebt es, wie Verf. an der Hand der Lite¬ 
ratur und eigenen Materials ausführt, einen auf Pylorus¬ 
stenose hinweisenden Symptomencomplex ohne orga¬ 
nische Veränderungen am Magenausgang, und zwar 
1. autoptisch nicht klargestellte, klinisch aber vom 
Hirschsprung’schcn Typus verschiedene Fälle. 2. Fälle, 
die klinisch sicher auf Pylorusstenose hin weisen, doch 
weder Peristaltik, noch Pylorustumor zeigten, und be¬ 
züglich Magen und Pylorus einen negativen Obductions- 
befund lieferten. 3. Fälle mit Peristaltik und Tumor, 
neben anderen Stenoseerscheinungen, und trotzdem mit 
autoptisch (in vivo oder mortuo) nicht nachweislich 
positivem oder gar negativem Befund. Verf. erklärt 
diese Fälle durch einen Spasmus der Magen- (ins Be¬ 
sondere der Antrum-)Museulatur, bezw. durch eine 
Coordinationsstürung im Austreibungsmechanismus. 
Trotz dieses dualistischen Standpunktes lässt Verf. 
die Möglichkeit eines engen Zusammenhanges der 


functionellen und organischen Formen von Pylorus 
stenose offen. 

Wernstedt (44) hält zwar theoretisch eine Eir 
theilung der Fälle in den Typus der angeborenen or¬ 
ganischen) Pvlorusenge und der spastischen (funct: 
nellen) Pyloruscontractur für möglich, vermisst jo: ^ 
bisher einen einwandsfreien Fall der ersten Art in : • 
Literatur. Die von B e r n h e i m - Iv a r r e r (4) als Zei. v ; 
wirklicher primärer Pylorushypertrophie angeführt 
lange nach dem Verschwinden der übrigen Stern*- 
Symptome fortbestehende Insufficienz der Magenmotiiiv 
könnte auch auf einer secundär durch den Krampf :: 
Musculatur hervorgerufenen Organisirung der ursprun;- 
lieh rein functionellen Stenose beruhen. Zweifellos §# 
steht bei der Krankheit eine echte — als primär abr 
noch nicht bewiesene — Muskelhypertrophie. Messung 
an 50 normalen, stark autrumcontrahirten Mägen ergabt 
eine maximale Muskeldicke von 2—2 l /a mm (ausnahms¬ 
weise 3—3,45 mm), bei Stenosen dagegen von 4—5 nr. 
Verf. lenkt weiterhin die Aufmerksamkeit auf die biVr 
in 3 Fällen beobachtete eigentliümliche Form (.»■!;. i-: 
ursprünglich gebogenen und ausgespannten Dan 
schlinge“) der Stenosenmägen, sowie auf das im norn.a-: 
Säuglingsmagen beobachtete Vorkommen einer ry:- 
drischen, kreissectorförmigen, an der grossen unr.: 

1—2 cm, an der kleinen nur einige Millimeter 
etwas dickwandigeren Partie in der Nähe des ?;• •' >- 
Therapeutisch empfiehlt Verf. die Operation nur 
Beginn der Krankheit, sonst interne Behandlung ’l. A 
nicht zu häufige, höchstens 8—10 Mahlzeiten, in er ‘' 
Linie Frauenmilch, nach längeren Misserfolgen mit di-.*-: 
Magermilch oder kohlehydratreiche Milchmischung :i. 
ferner Natr. bicarbon. in Dosen von 3—4 g pro b 
bei stagnirendem Mageninhalt Spülungen, eventut; 
Nährklystiere, insbesondere mit Frauenmilch. 

Bernhcim-Karrcr (4) konnte bei 12 Kind'- 
die er wegen Pylorusstenose behandelt hatte, dur 
regelmässige, alle 4—8 Wochen vorgenommene Am 
heberungen des Magens feststellen, dass noch im 2. ur 1 
3. Lebensjahre bei scheinbar geheilten Fällen eine deut¬ 
liche Insufficienz der Motilität mit hoher, zum TV.: 
sehr hoher Hyperacidität vorhanden war, und schließ 
daraus, dass die Krankheit auf einer wirklichen Hyper¬ 
trophie der Pylorusmuscufatur beruhe. 

Engel (14) ist — ausgehend von der Beobachtung', 
dass in zwei Fällen von Pylorusstenose aus dem leerr 
Magen nach Sondenfütterung bei Jejunumfistel, V* 
nach Ernährungsklysma, sehr reichlich Magensaft am 
gehebert werden konnte — geneigt, einen echten Mapn 
saftfluss am Anfang der Krankheit anzunehmen, fle¬ 
dern oder durch den ein spastischer Verschluss d - 
Pylorus cintritt, bis schliesslich nach Ablauf des acut'-" 
Stadiums der secretorischen Uebererregbarkeit fif- r 
chronische, nicht krampfhafte Enge des Pylorus zuriKV 
bleibt, die sieh erst allmählich ausgleicht. 

Biedert (5) berechnet aus den bekannten HV 
von Benclix und Schitomirsky, dass bei der Bc>*" 
rung des Pyloruskrampfes eine für die Emähruu 
sonst genügende Menge von Fett und viel eher cm 
Verminderung des Eiweisscs als des Fettes sich vorfand- 
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und zwar letzteres in einem das der Kuhmilch über¬ 
wiegenden Verhältnis. 

Rosenhaupt (30) sah von Kochsalzinfusionen beim 
Pylorospasmus gute Erfolge und regte die Frage an, 
in wieweit diese Wirkung etwa — nach Analogie mit 
Benezur’s Thierexperimenten — auf einer Hemmung 
der Magensaftsecretion beruhe. 

Reika (27) fand bei an Ernährungsstörungen, 
selbst an schweren alimentären Toxicosen gestorbenen 
Kindern keine Schädigung des Darmepithcls, ausser bei 
2 Kindern, die lange in Agone gelegen hatten; ebenso 
boten die Darmdrüsen in den meisten Fällen keine er¬ 
heblichen Veränderungen, bis auf hin und wieder sicht¬ 
bare cystische Erweiterungen. Die von anderen Autoren 
beschriebenen Epithelwucherungen an den Drüsen hält 
Verf. für Kunstproducte, beruhend auf schräger Schnitt¬ 
führung. Mucosa und Submucosa waren bis auf zu¬ 
weilen vorhandene spärliche Rundzellcninfiltration oder 
unbedeutende Injection frei von Veränderungen. Auf¬ 
fallend war eine hochgradige Eosinophilie im Darme 
zweier Kinder mit exsudativer Diathese (s. auch Krank¬ 
heiten des Blutes). Der Processus vermiformis, dessen 
Länge in 11 Fällen von 2,5—6,8 cm schwankte, war 
im Allgemeinen nicht der am stärcksten afficirte 
Darmtheil. 

Helmholz (22) fand in Fällen von Dccomposition 
keine anderen Epithcldefecte, wie sie beim normalen 
Darm als Zeichen der beginnenden postmortalen An¬ 
dauung Vorkommen. Die Pancth’schen Zellen vraren in 
allen Fällen im Dünn- und Dickdarm, besonders stark 
in der Gegend der Bauhin’schcn Klappe, vorhanden. 
Auffällig war in allen Fällen die ziemlich stark vorge¬ 
schrittene Andauung der Schleimhaut, die in diesem 
Umfang bei gleichalten Leichen Darmgesunder nicht 
vorhanden war, und die besonders Epithel, Zotten und 
Mucosa im Jejunum betraf. Die Herzmusculatur bot — 
bis auf eine ischämische Nekrose in einem Falle — 
keine Besonderheit. In der Thyreoidea fanden sieh in 
3 von 6 Fällen atrophische Veränderungen des Epithels. 
Die Parathyreoideae waren in 6 Fällen kleiner als in 
normalen Fällen, jedoch ohne erhebliche mikroskopische 
Veränderungen. Nebennieren und Pankreas waren nicht 
verändert. Auffällig w r ar in fast allen Fällen — unter 
22 Fällen 20 mal — eine verschieden starke Pigmenta- 
tion und Eisenreaction in Milz und Leber, die jedoch 
mit der Schwere der Erkrankung nicht parallel ging. 

Derselbe Autor (21) fand unter 16 Fällen von 
Pädatrophie in Fink eist ei n’s Anstalt 8 mal Duodenal¬ 
geschwüre, am häufigsten an der Pars horizontalis, dicht 
hinter dem Pvlonis am oberen hinteren Theile der 
Wand. Die Zahl der Geschwüre, deren Grösse 0,1 bis 
2 cm im Durchmesser betrug, schwankte zwischen 1—4. 
Mikroskopisch zeigte sich mit einer Ausnahme, in der 
die Wand des Ulcus dicht infiltrirt war, das typische 
Bild des peptischen Geschwürs, mit fibrösen Wuche¬ 
rungen in der Basis, geringer cellularer Infiltration und 
nekrotischer Oberfläche. Klinisch ist die Diagnose beim 
Auftreten von Darmblutung oder allgemeiner Peritonitis 
in Folge Perforation des Ulcus (2 Fälle) zu stellen. 
Die Prognose ist ernst: Von 9 Fällen ging nur 


einer in Genesung über, 2 starben an Dccomposition, 
4 an Blutung, 1 an Blutung und Pneumonie, 1 an 
Peritonitis. Therapeutisch kommen Ernährung mit ab¬ 
gezogener Brustmilch (90—100 g pro kg Körpergewicht), 
daneben subcutane Kochsalzinjoctionen, event. Gelatinc- 
injectionen in Frage. 

Caan (9) konnte bei einer Reihe von Säuglingen, 
die an Ernährungskrankheiten gestorben waren und den 
üblichen unbefriedigenden Obductionsbefund boten, post 
mortem Bakterien, bezw. Staphylokokken im Blut nach- 
weisen, von denen er annimmt, dass sie intra vitam 
vom Darm ins Blut gelangt sind und den Tod be¬ 
schleunigt haben. 

Sochaczcwski (39) berichtet 1. über einen letal 
verlaufenen Fall von Darmblutung bei einem Säugling, 
•bei dem die Section Ulcus duodeni ergab; 2. über einen 
nach Gelatineinjection geheilten Fall von Darmblutung; 
3. über einen an eitriger Meningitis und Thrombose des 
Sinus longitudinalis gestorbenen Säugling, bei dem sich 
im Ileum und Colon Massen von blutigem Stuhl, ohne 
besonderen Schleiinhautbefund fanden; 4. über eine 
Darmblutung im Verlaufe einer Bronchopneumonie, 
als Sitz der Blutung ergab die Section das Ileum; 
5. über eine Dannblutung aus einem tubereulösen Ulcus. 

Dünn (13) legt seinem Versuche einer ätiologischen 
Behandlung der Sommerdiarrhoen folgende Einthcilung 
zu Grunde: 1. Der nervöse Typus. 2. Der auf mangelnder 
Secretion der Verdauungsfermente beruhende Typus. 
3. Der durch Hinzu treten bakterieller Zersetzung aus 
der zweiten Form entstehende Typus. 4. Der infectiöse 
Typus. 

Beck (3) sah in 10 Fällen von Cholera infantum 
nach Darreichung von Mohrrübensuppe, die, auch wenn 
vorher jede andere Nahrung verweigert worden war, 
gern genommen wurde, in 1—3 Tagen unter reichlicher 
Diurese die schweren Collapserscheinungen, Erbrechen, 
Durchfall und Fieber verschwinden. In allen Fällen 
erfolgte eine oft erhebliche Gewichtszunahme. Die Stühle 
enthielten auffallend wenig Bakterien und zwar vor¬ 
wiegend solche, die sich nach Gram entfärbten. Von 
den 10 Kindern wurden 8 geheilt, 2 starben. 

Mi nett (23) berichtet über Ernährungsversuche, 
die mit getrockneter Milch an 38 Kindern während 
19 Sommerwochen durchgeführt wurden. Nur 1 Kind 
litt vorübergehend an Diarrhoen, alle Kinder nahmen 
befriedigend zu. Bakteriologisch fanden sich in den 
Fäces keine der bei epidemischer Enteritis beschriebenen 
Mikroorganismen. 

Wiirtz (46) empfiehlt die systematische Anwendung 
von Campher (bis 8mal 0,1 pro die) bei der alimentären 
Intoxication gegen den als Ausdruck der Inanition nach 
24—48—72ständigem Hungern drohenden Collaps, bis 
eine calorienreichere Nahrung gereicht werden kann. 

Toi lens (43) wandte 18 Stunden alten Kefir in 
dem Alter des Kindes entsprechenden Verdünnungen 
mit abgekochter 6proc. wässriger Zuckerlösung erfolg¬ 
reich bei chronischen Verdauungsstörungen bei Säug¬ 
lingen an. 

Alsberg (2) berichtet über 17 klinisch und ana- 
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tomisch sorgfältig untersuchte Fälle verschiedener Formen 
von Appendicitis bei Kindern. 

Springer (41) konnte bis zum 5. Lebensjahre 
herab eine relativ häufige Erkrankungsfrequenz an 
Appendicitis feststellen. Auf 52 erkrankte Knaben 
kamen 16 Mädchen. Kothsteinc wurden bei den Ope¬ 
rationen ä chaud in mehr als der Hälfte, bei den Inter¬ 
valloperationen in Vs der Fälle beobachtet. Ein Zu¬ 
sammenhang mit Diätfehlern konnte nicht, mit. Ton- 
siilcnaffectioncn nur selten festgestellt werden. Charak¬ 
teristisch für das Kindesalter ist die häufige Mitbe- 
thoiligung der Harnblase (Harnverhaltung bei Abscessen 
oder Blasenerscheinungen als scheinbar selbstständiges 
Krankheitsbild). Beginn und Anfangssymptome sind 
stürmischer als beim Erwachsenen. Von 68 Fällen 
acuter Appendicitis sind bei conservativer Behandlung 
4 = 5,9 pCt. gestorben. Yerf. empfiehlt die Frühope¬ 
ration innerhalb der ersten 24 Stunden und warnt vor 
Abführmitteln. Die Intervalloperation hält er für in- 
cidirt bei jedem Fall, der eine ausgesprochene Attaque 
oder Beschwerden chronischer Appendicitis hat. 

Nach Zimmermann’s (47) Bericht wurden im 
Krankenhaus zu Bremen in den Jahren 1905—08 unter 
4802 Krankheitsfällen 64 (= 13,5 pCt.) Perityphlitiden 
behandelt, und zwar 4 conservativ, 60 operativ. Es 
handelte sich unter den Operirten — 34 Knaben und 
26 Mädchen — 12 mal um Appendicitis simplex, 9 mal 
um freie Peritonitis ohne Verwachsungen, 3 mal um 
chronische Appendicitis, 36 mal um Appendicitis mit 
Abscessbiidung. 12mal wurde im Frühstadium, 21 mal 
im Intermediär-, 24 mal im Spätstadium operirt. Es 
starben 6 (von 9 = 66,7 pCt.) Patienten mit freier 
Peritonitis, von den übrigen Operirten ein iy 2 jähriger 
Knabe im Frühstadium, 2 im Intermediär-, 4 im Spät¬ 
stadium, im Ganzen 7 = 11,7 pCt. Von klinischen 
Symptomen bestanden in allen Fällen meist heftige 
Leibschmerzen, 51 mal deutliche Druckschmerzen in der 
Ileocöcalgegend, 38mal (= 63,3 pCt.) initiales Er¬ 
brechen, 36 mal (= 60 pCt.) erhöhte Pulsfrequenz, 
40 mal (= 66,7 pCt.) defense museulaire, 39 mal Stuhl¬ 
verhaltung, 7mal profuse Diarrhoen; 36mal (= 60 pCt.) 
wurden bei der Operation Kothsteinc gefunden. Die 
bakteriologische Untersuchung des Wurmfortsatzinhaltes 
oder des Abscesseiters ergab: Bact. coli allein 22mal, 
Streptococcus allein 5mal, Mischinfection beider 20mal, 
Staphylococcus allein 3 mal und Diplococcus lanceo- 
latus 2 mal. 

Sommer (40) berichtet folgenden Fall: Ein 13jähr. 
Knabe, der schon immer an aufgetriebenem Leib und 
Stuhlträgheit gelitten hatte, erkrankte unter ileusartigen 
Erscheinungen, die zur Anlegung eines Cöcalafters 
zw r angen. Bei der Nachoperation zeigte sich als Ursache 
des Ileus eine auffallend stark dilatirte, mit dem Dünn¬ 
darm leicht verwachsene Darmschlinge, deren beide 
Schenkel unten stark genähert waren, wodurch in Folge 
Klappenbildung eine Abknickung eintretcn musste. Re- 
section der Schlinge brachte Heilung. 

Glascrfcld (16) sah bei einem G l / 2 Monate alten 
Kinde, das seit der Geburt an einer weder durch Arznei¬ 
mittel noch durch Nahrungsänderung zu heilenden Ver¬ 


stopfung litt, Erscheinungen von Darm Verschluss ein- 
treten, die zur Operation zwangen. Das Kind starb. 
Die Section ergab Decubitalgeschwüre im Colon asrn- 
dens, ein Perforationsgeschwür an der Flexura lienal:>, 
allgemeine Peritonitis, Erweiterung von Coeeum, fV§i 
ascendens und transversum. 

Dunlop (12) betont den Werth der Erziehung zur 
Vermeidung der Obstipation bei Kindern. Therapeutisch 
empfiehlt er Trinken von kaltem Wasser Morgens ur»i 
Abends, Bauchmassage, bei Flaschenkindern Sahir, 
eventuell rohe Milch, bei Brustkindern Beigabe v»ri 
Malz zur Nahrung für die Mutter. 

Im Fall von Wilkc (45) wurde bei einem G AWlior 
alten Mädchen, bei dem die Mutter seit der 3. Lebern 
woche eine beträchtliche Zunahme des Leibes fester 
stellt hatte, eine starke Lebervergrösserung gefunden 
6 Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus starb 
Kind. Die Section ergab ein Sarkom der Leber um. 
der Nebennieren. 

Giittich (17) berichtet über einen 14jähnA*-: 
Knaben, der seit einiger Zeit an Erbrechen nach 
Essen und Magensehmerzen litt. Die Leber reichte m 
ihrem höckerigen Rande fast bis zur Xabclhülic. h 
Mageninhalt fand sich keine freie Salzsäure, keine MiVii- 
säure, aber Hefen. Der Tod erfolgte ein halbes Jzh 
nach dem Auftreten der ersten Beschwerden. I)i>N.vti».»a 
ergab ein ulcerirics Magencareinom, das sich mWr-.i- 
skopisch als Adenocarcinom erwies, mit Metastase i 
der Leber, den retroperitonealen und supradavicular-n 
Lymphdrüsen. 

Nach Pearse’s (25) Bericht starben im Jahre 19'-'. 
in Calcutta 636 Kinder an einer wahrscheinlich para¬ 
sitären Lebererkrankung. 92 Kinder waren jünger als # 
Jahr, 138 älter als 2 Jahr, 64pCt. der Erkrankten standen 
also im 2. Lebensjahr. Knaben und Mädchen. Brust- 
und Flaschenkinder waren gleich häufig betheiligt, 
Krankheit, deren Dauer 1 Monat bis 2 Jahre betrug, 
begann mit allgemeinen Symptomen, wie Uebelkeit, k- 
brechen, Blässe, leichtem Fieber, daneben Leberschw* 
lung. Allmählich wurden die Kinder appetitlos, reizbar. 
Fieber und Lebervergrösserung nahmen zu, später folgte:. 
Gelbsucht, Oedeme, farblose Stühle, schliesslich der Tu«.. 
Die Section ergiebt eine Zerstörung von Lcberzellen uni 
Neubildung von GalLengängen im interlobulären Gewebe 

Theodor (42) theilt folgenden Fall mit. Ein fwr 
Wochen altes Kind zeigte seit der Geburt Icterus de: 
Haut und Schleimhäute, stellenweise miliare Hämo:- 
rhagien, kreideweissen Stuhlgang, braunen Urin. Na' 
14 tägiger erfolgloser antiluetischer Cur wurde <>■'- 
Hepato-Cholango-Enterostomie ausgeführt. Dabei ergal 
sich ein vollständiger Defect der Gallcnwege und Leber- 
cirrhosc. Schon 24 Stunden nach der Operation war 
der Stuhlgang gefärbt. Am 8. Tage trat, wie lerf- 
meint, ohne Zusammenhang mit dem Grundleiden u3* 
der Operation, der Tod an Darmkatarrh ein. 

Herter (19), Heubner (20), Schütz (34) und 
Selter (37) lenken die Aufmerksamkeit auf Krank- 
hcitsbilder, die eine gewisse Aehnlichkeit miteinandtr 
haben. 

Ilertcr berichtet von Kindern mit folgenden 
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Hauptsymptomen: Stehenbleihen in der Entwicklung, 
bezw. im Wachsthum des Körpern bei guter geistiger 
Kntwickelung, starke Ausdehnung des Abdomens, Anämie 
verschiedenen Grades, rasche körperliche und geistige 
Krmüdbarkeit, Unregelmässigkeiten in der Verdauung, 
die mit häufigen diarrhoischen Anfällen enden, besonders 
Insufficienz der Kohlehydratverdauung, ferner excessivcr 
Appetit, nervöse Labilität, subnormale Temperaturen, 
kalte Hände und Fiisse; im Harn: Ueberschuss von 
Darmfäulnissproducten, insbesondere Indican- und 
Phenolverbindungen), in den Fäccs: von Neutralfetten, 
Fettsäuren, Seifen, Schleim. In allen Fällen findet sich 
eine negative Calcium- und Magnesiumbilanz, auf die 
Verf. die schlechte Skelettentwickelung zurüekführt. Verf. 
führt das ganze Krankheitsbild auf eine pathologische 
Parmflora zurück, da sich in den Fäces der Kinder 
vorherrschend Bakterien vom Typus des Bac. bifidus 
und infantilis (de.taillirte Charakteristik siehe im Original) 
fanden, während Bact. coli und Bact. lactis acrogenes 
fehlten. Verf. sieht in der Persistenz und dem über¬ 
mässigen Wachsthum der bakteriellen Flora aus der 
Säuglingsperiode die Ursache dieses „intestinalen Infan¬ 
tilismus“. Der Zustand geht entweder garnicht oder 
nur langsam in normales Wachsthum über; in einigen 
Fällen erfolgte der Tod an acuten Darminfeetioncn. 
Therapeutisch empfiehlt Verf. allgemeine hygienische 
und erzieherische Maassnahmen, geeignete, sorgfältig 
dem Einzelfall angepasste Diät (Kohlehydrate mehr in 
Form stärkehaltiger Präparate als Zucker, Reis, Milch¬ 
zucker, Fett je nach Toleranz, Eiweiss besonders in 
Form von Milch, weniger von Eiern; massige Mengen 
Fleisch; besonders Gelatine in Mengen von 10—12 bis 
15 pCt. der Totalerfordernisse = 30 g pro die); medi- 
camentös: kleine Mengen von Alkohol, zuweilen Abführ¬ 
mittel (Calomcl oder Ricinus), Calcium oder Magnesium- 
lactat (3 mal täglich 20—40 mg in wässriger Lösung), 
sowie saures Natriumphosphat oder verdünnte Phosphor¬ 
säure, keine Eisenpräparate. 

Heubner (20) beschreibt 10 Fälle, in denen 
Kinder aus social sehr günstig gestellten Kreisen, meist 
von schwächlichen oderneuropatliischen Eltern stammend, 
nach einer im Ganzen meist ungestörten Säuglings¬ 
periode im 2. oder 3. Lebensjahre eine Störung der 
gesammten Entwickelung zeigten, die entweder plötzlich 
mit einer Katastrophe oder allmählich begann. Im 
weiteren Verlauf traten 2 Perioden hervor. In der 
ersten bleibt das Gewicht bei einer anscheinend bisher 
bekömmlichen Nahrung unter Eintritt von Verdauungs¬ 
störungen stehen und nimmt dann ab, in der zweiten 
kommt cs bei vorsichtiger und knapper Nahrung, die 
eine Zeit lang gut vertragen wurde und zu Zunahme 
führte, plötzlich zu katastrophenartigen Gewichts¬ 
stürzen. Bei der leichteren Form der Erkrankung, die 
zumeist Kinder mit wesentlicher Milchdiät betrifft, zeigen 
die Stühle vielfach die Form des festen Kalkseifen¬ 
stuhles, zuweilen wechseln diarrhoische mit festen 
Stühlen. So lange in diesen Fällen Milch in irgend 
einer Form (auch Malzsuppe, Buttermilch) gereicht wird, 
tritt keine Besserung ein. Bei der zweiten schwereren 
Form hat sich neben dem Milchnährschadcn allmählich 


eine völlige Intoleranz auch gegen Kohlehydrate ent¬ 
wickelt. Die Stühle zeigen die von A. Schmidt bei 
der Gährungsdyspepsie beschriebene Beschaffenheit (sehr 
voluminös, nicht zerfliessend, von Gasblasen durchsetzt), 
später finden sich Schleim-, Blut- und Eiterbeimengungen. 
Bakteriologisch boten die Stühle keine Besonderheit. 
Die Therapie besteht in geeigneter Diät, insbesondere 
Vermeidung von Kohlehydraten und Fett und Dar¬ 
reichung eiweissreicher Kost. Oft bringt allein Frauen¬ 
milch Rettung, die zuweilen Jahre lang gereicht werden 
musste, ferner bewährte sich Eselsmilch, Eicreiweiss, 
Casein, fettarmes Fleisch, Fleischsaft; allmählich wird 
der Uebergang zu Kohlehydraten in Form von Zwieback, 
Cakes, Semmel rinde versucht. Pharmaceutische Präparate 
sind meist erfolglos, am rationellsten sind noch Ver¬ 
dauungsfermente (Laktopeptin, Acidolpepsin, Pankrea¬ 
tin). Das Wesen der Erkrankung sieht Verf. in einer 
„mangelhaften oder schwachen Veranlagung der ge¬ 
sammten Verdauungswerkzeuge“. Die Pirquet’sche Ke- 
action war in keinem Falle positiv. 

Schütz (34) berichtet über 15 Kinder mit chro¬ 
nischen Verdauungsstörungen, 7 Knaben und 8 Mädchen, 
im Alter von 2—7 1 / 2 (bezw. 10 und 12) Jahren. Die 
Kinder litten zum Theil seit Monaten und Jahren an 
ständigen oder zeitweisen Diarrhoen, bei anderen waren 
die Stühle fast normal. In 11 Fällen bestand Fieber, 
entweder continuirlich seit Monaten von 37,6—38°, oder 
in Exacerbationen bis 40 und 41°, meist zusammen mit 
Diarrhoen. Die Kinder waren körperlich zurückgeblieben, 
nervös, launisch, schliefen zum Theil schlecht. Bei 
einigen Kindern war der Leib aufgetrieben, bei 2 die 
Leber geschwollen (davon bei einem zugleich mit der 
Milz). Bei 11 Kindern wurde die Magenthätigkeit ge¬ 
prüft und dabei 1 mal Ac-hylia gastrica, 1 mal erhöhter 
HCl-Werth, 9mal herabgesetzter HCl-Wcrth gefunden; 
bei 3 der letzteren Fälle bestand Atonie. Die nach 
der Methode von Schmidt und Strasburger vorge¬ 
nommene Fäcesuntersuchungen (im Ganzen 440) ergaben 
im Uebereinstimmung mit den Befunden bei erwachsenen 
Dyspeptikern abnorm grosse Ausscheidung von Muskel- 
und Bindegewebe, Fett und Stärke, und zwar betraf 
die Störung meist 2, 3 oder 4 der Componcnten, während 
eine isolirtc Störung mit Ausnahme eines Falles schwerer 
Stärkeinsufficienz nicht vorkam. Bakteriologisch fanden 
sich neben den normalen sogenannte wilde Darmbakterien, 
ferner Hefen und Sporen. Weiterhin enthielten die 
Stühle vielfach reichlich Schleim, Erythro- und Leuko- 
cyten. Alle diese pathologischen Stuhlbefunde konnten 
auch bei gebundenen Stühlen erhoben werden, so dass 
Verf. nicht die diarrhoische Consistenz als das eigentlich 
Entscheidende ansicht, sondern die in dem Fäcesbefund 
sich aussprechende Störung der secretorischen bezw. 
resorptiven und wohl auch baktericiden Magen-Darm¬ 
function, der letzten Endes eine „Functionsschwäche 
des ganzen Verdauungscanals“ zu Grunde liegt. Klinisch 
lassen sich die gastrogene, gastro-intestinale und in¬ 
testinale Form (nichtdiarrhoische oder diarrhoische 
Dyspepsie) feststellen, jedoch nicht immer im Einzelfall 
scharf von einander trennen. Aetiologisch kommen vor 
allem Heredität — bei 9 der 15 Kinder litten Eltern 
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oder deren Geschwister an chronischen Diarrhoen — 
und Verdauungsstörungen in der Säuglingszcit (11 mal 
bei 15 Kindern) besonders unter dem Einfluss künst¬ 
licher Ernährung in Betracht. Die Prognose der Er¬ 
krankung ist zweifelhaft, wenn es auch durch geeignete 
diätetische Maassnahmen meist gelingt, die Diarrhoen 
zu beseitigen und Körpergewiehtszunahme zu erzielen. 
Die Therapie besteht im Wesentlichen in diätetischen 
Vorschriften: Vermeidung schlackenreicher Nahrungs¬ 
mittel, im Uebrigen dem Einzelfall genau angepasste Diät. 

Selter (37) betont ebenfalls den Werth systema¬ 
tischer Stuhluntersuchungen — er unterscheidet: 
Schlingerstuhl, Fettstuhl, Kohlehydratstuhl, Fleisch¬ 
stuhl, Bindegewebsstuhl, Obstipationsstuhl, katarrhali¬ 
schen Stuhl, Mischformen — für die Erkennung und 
vor Allem Heilung der verschiedenen Krankheitszustände, 
die auch er auf eine Functionsschwächc des Verdauungs¬ 
apparates zurückführt. 

[1) Bloch, C. E., Ueber Darminvagination bei 
Kindern und ihre Behandlung. Hospitalst-idende. S. 529 
bis 538 und 583—591. — 2) Meyer, Adolph II., Ein 
Fall von Megacolon. Dansk Klinik. S. 161—172. — 
3) Monrod, S., Die Cholerine und ihre Behandlung. 
Nordisk Tidsschrift for Terapi. S. 273—282. 

Bloch (1) theilt 9 wohl constatirte Fälle der 
Krankheit vom „Kinderhospital der Königin Louise u zu 
Kopenhagen mit. Der eine Fall nimmt eine Sonder¬ 
stellung ein: Es handelt sich um eidc mehrmals sich 
wiederholende Invagination des Colon ascendens und 
transversum bei einem 5jährigen Knaben, der durch 
unblutige Reposition genas. 

Unter den übrigen 8 Fällen wurde primäre Laparo¬ 
tomie in einem Falle angewandt: der Patient starb. In 
den übrigen 7 Fällen wurde unblutige Reposition be¬ 
nutzt: 4 starben. Die Vor- und Nachtheile bei der 
blutigen und bei der unblutigen Behandlung werden 
discutirt. Die unblutige Methode ist in ganz frischen 
Fällen (binnen 24 Stunden) zu empfehlen. 

Der Kranke, ein Knabe, hatte immer an Dcfäca- 
tionsbeschwerden gelitten, musste seit dem Alter von 
1 / 2 Jahr stets mit Laxantia oder Clysmata behandelt 
werden. Der Unterleib war, als Meyer (2) zum ersten 
Mal den Kranken, damals 4 Jahre alt, sah, mächtig 
dilatirt. Die Röntgenuntersuchung ergab eine bedeutende 
Dilatation (und Verlängerung?) der Flexura sigmoidea, 
wahrscheinlich auch eine Dilatation des Colon descen- 
dens. Durch conservative Behandlung (passende Diät, 
Clysmata, Ol. ricini) gelang es, den Zustand so zu ver¬ 
bessern, dass er, nach 3 Jahren, auch für die Röntgen¬ 
untersuchung als ganz normal angesehen werden kann. 

Der Fall muss als eine acquirirtc Form der Hirsch- 
sprung'schen Krankheit aufgefasst vrerden. Die ver¬ 
schiedenen Anschauungen betreffend die Aetiologic und 
die Formen des Leidens werden discutirt. 

Mehrere Röntgenphotographien illustrircn den 
Artikel. 

Monrod (3), Oberarzt am „Kinderhospital der 
Königin Louise“ zu Kopenhagen, legt, seine Erfahrungen 
mit einem Cholcrincmatcrial von 55 Fällen dar. Wenn 
•7 von iesen Fällen, welche moribund ins Hospital ge¬ 
bracht wurden, ausgenommen werden, war das Mor- 
talitätsprocent 25. 20 Fälle waren mittelschwer (keine 
starben), 28 schwer (12 starben). 

In der Therapie empfiehlt der Verf. in hohem Grade 
die absolute Wasserdiät, die oft an mehreren Tagen 
durchgefiihrt werden muss. In den sehr septischen 
Formen wendet der Verf. subcutane Salzwasserinfusioncn 
in kleinen Dosen an: 20—40 ccm 2- bis 4mal in 
24 Stunden. Von grosser Wichtigkeit ist die Wahl der 
Nahrung nach dem Auf hören der Wasserdiät. Am 
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Kinderhospital des Verf.’s werden als Normalmethode so¬ 
gleich kleine Mengen Milch gegeben, nach schwereren. 
septischen Fällen rohe Milch. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

8. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

1) Aron ade, 0., Ueber chronische Nephritis im 
Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LX1X. II. C 

— 2) Edwards, W. A., Malignant newgrowth in chL i- 

hood. Amer. journ. of med. Science. Juli. — 3) Fi sch . 
R., Ueber mechanische unblutige Hervorrufung von Albu¬ 
minurie und Erzeugung von Nephritis bei Kaninchen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 7. — 4 

Göppert, F., Die Pyelocystitis des Kindesalters. Berl 
klin. Wochenschr. No. 14. — 5) Hecker, R., Ueber 
die Herkunft des Harneiweisses bei Kindern. Münch, 
med. Wochenschr. 14. Sept. — 6) Morse, J. L., In- 
fection of the urine and the urinary tract by baciilu? 
voli in infaney. Amer. journ. of med. Science. 

— 7) Shukowsky, W. C., Congenitales Sarkom der 
Nebenniere bei einem achttägigen Kinde. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LNIX. H. 2. — 8) Theodor. 

Ein Fall von tuberculöser Nephritis nach einer Amriia 
bei einem sonst gesunden Kinde. Arch. f. Kinderheim 
Bd. XLIX. H. 5 u. 6. — 9) Vas, B., Zur Frage der 
lordotischen Albuminurie. Deutsche med. Wochensc hr 
No. 34. 

Hecker (5) untersuchte zur Entscheidung der Frag*, 
ob bei Kindern das Hameiweiss ausschliesslich kerptr- 
eigenes ist, oder ob nicht auch genuines Eireis? au^ 
der Nahrung dabei eine Rolle spielt, eiweisshaiüze 
Urine auf präcipitable Anthcile von Menschen- ur/. 
Rindereiweiss. Von 23 Urinen — 3 Erwachsener. H 
grösserer Kinder, 6 von Säuglingen — fanden si>A 
17 mal ausschliesslich präcipitable Anthcile von mensch¬ 
lichem Eiweiss; 6 Fälle mit positiver Rindereiwe:??- 
reaetion (neben positiver Menscheneiweissreaction) be¬ 
trafen ein 9inonatiges Kind mit Colicystitis, 2 po»:- 
scarlatinöse Albuminurien, 1 schweren acuten Masera- 
fall, 1 abklingende Nephritis, 1 lordotische Albumin¬ 
urie. II. kommt also zu dem Schluss, dass bei ge¬ 
schädigter Niere genuines Eiweiss in der Regel die 
Darmwand nicht passirt, bis auf gewisse Fälle aber, 
für die vorderhand keine Regel aufzustellen ist. Be; 
einem mehrere Wochen lang ausschliesslich mit Kuh¬ 
milch gefütterten Kaninchen, bei dem durch Injectioner: 
von Kaliumchromatlösung Albuminurie hervorgerufer 
wurde, zeigte sich positive Rindereiweissreaction. 

Vas (9) fand unter 150 Mädchen eines Waisen¬ 
hauses im Alter von 6—15 Jahren 88 mal den Urin 
sowohl nach dem Erwachen, als in späteren Proben 
ei weissfrei, in 62 Fällen ei weisshaltig, und zwar 26 mal 
(= 17,3 pCt. aller Kinder) nach dem orthostatischen 
Typus. Albuminurie mit Lordose kam 15 mal {= in 
lOpOt.), Albuminurie ohne Lordose 11 mal (= 7,3pCt. 
Lordose ohne Albuminurie 9mal (= 6 pCt.) vor. Verf, 
lehnt deshalb die Lordose als alleinige Ursache der 
orthostatischen Albuminurie ab. 

Fi sc hl (3) konnte bei Kaninchen durch die ver¬ 
schiedensten Eingriffe mechanischer Natur ohne blutige 
Verletzung (blosses Aufspannen auf dem Spannbrett, 
Aufrechtst eilen, besonders bei gleichzeitiger Bindenein¬ 
wickelung des Unterleibes, Compression des Thorax. 
Compression der Vena cava inf., vor Allem durch lor- 
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dosirung) Albuminurie und Ausscheidung renaler und 
vesicaler Formelemente her\ r orrufen. Lordosirung führte 
in 70.5 pCt. der Fälle zu positivem Resultat. In einigen 
Fällen blieb schon nach einmaliger Lordosirung ein 
Urinbefund zurück, der völlig an den bei acuter Ne¬ 
phritis erinnerte. Die anatomische Untersuchung der 
Nieren ergab eine von einfachen zu schwereren Verän¬ 
derungen fortlaufende Reihe von Befunden, aus denen 
Verf. schliesst: dass es als Folge der unter dem Ein¬ 
fluss der Lordose in den Nieren auftretenden Stasc zu¬ 
erst zu Gefässdilatation und Blutungen per diapedesin 
und rhexin kommt, weiterhin zu kleinzelliger Infiltration 
an der Grenze von Mark und Rinde, die zuerst herd¬ 
weise auftritt, um bei Wiederholung der Lordose und 
besonderer Empfindlichkeit der Thiere sich zu diffuser 
Zellinfiltration und Glomcrulitis zu steigern. 

Aronade (1) berichtet über ein Kind, das als 
Säugling mit Sublimatbädern wegen Luesverdachts be¬ 
handelt worden war, im Alter von 6 Monaten an 
Krämpfen gelitten hatte und mit 3 Jahren nach Masern 
an Nierenentzündung mit allgemeinen Oedemen er¬ 
krankte. In der folgenden Zeit wechselte das Allgemein¬ 
befinden vielfach, von Zeit zu Zeit traten Anfälle urä¬ 
mischer Natur (Theilnahmslosigkeit, galliges Erbrechen, 
fliegender Puls, grosse Athmung) ein und schliesslich 
starb das Kind in einem solchen Anfall unter gleich¬ 
zeitigen Erscheinungen von Peritonitis im Alter von 
5 Jahren. Der Urin hatte wechselnde Eiweissmengen, 
Anfangs sehr viel granulirte, vereinzelte hyaline 
(Zylinder, fast nie Erythrocyten enthaltend; bei den 
urämischen Attaquen fanden sich reichliche granulirte 
(Zylinder, Nierenepithelien, Fettkörnchenzellen, hier und 
da ein wachsartiger (Zylinder. Bei der Section fanden 
sich — neben eitriger Peritonitis — in den Nieren 
kleine Herde mit Atrophie der Ilarncanälchen, Bindc- 
gewebswucherung und Kalkeinlagcrungen, ferner zahl¬ 
reiche Uylinder in den gewundenen Ilarncanälchen und 
Epitheldegenerationen. 

Göppert (4) bespricht auf Grund von 130 eigenen 
Beobachtungen das Krankheitsbild der Pyelocystitis bei 
Kindern, zu dem er interessante Details beiträgt. Thera¬ 
peutisch empfiehlt, er reichliche Flüssigkeitszufuhr(Thee, 
alkalische Wässer, in schweren Fällen 150—200 g 
Karlsbader Mühlbrunnen von 40—41° per Sonde, in 
leichteren 2—3mal täglich l j. £ l 38—40° warmes Karls¬ 
bader Wasser oder zur Hälfte verdünntes Kalkwasser 
per rectum), innerlich vor allem Salol (5—8mal täglich 
0,05—0,2 g, drei bis zehn Tage lang); danach, wenn 
die Besserung 4 Tage anhält, Urotropin (1 g pro die) 
14 Tage lang; bewährt hat sich Hippol (2—3 Tage 
lang l —1,5 g). Die interne Behandlung muss mindestens 
bis 14 Tage nach Verschwinden des Fiebers fortgesetzt, 
und eventuell nach einer Pause für einige Wochen 
wieder aufgenummen werden. 

Theodor (8) berichtet über ein 11 jähriges Mädchen, 
das früher vielfach an scrophulöscn Drüsen und an 
einer fieberlosen Pleuropneumonie gelitten hatte und 
hei dem im Anschluss an eine Angina starke Eiweiss- 
triibung, weis.se Blutkörperchen, nach vier Wochen 


Tuberkelbacillen im Urin festgestcllt wurden. Tod nach 
3 Jahren. 

Im Falle Shukowsky’s (7) starb das 8 Tage alte 
Kind, bei dem ausser gelblichbleicher Verfärbung der 
Haut ein Tumor in der linken Bauchhälfte festgestellt 
worden war, unter den Erscheinungen einer inneren 
Blutung. Die Scction ergab neben einer Blutung in 
die Bauchhöhle, deren Herkunft nicht zu eruiren war, 
einen hühnereigrossen, mikroskopisch als kleinzelliges 
Rundzellcnsarkom sieh präsentirenden Tumor der linken 
Nebenniere. 

Edwards (2) bespricht die malignen Neubildungen 
von Uterus, Ovarien und Vagina bei Kindern, und be¬ 
richtet über einen Fall von Ovarialsarkom, der einige 
Wochen nach der Operation an multiplen Metastasen 
starb. 

9. Krankheiten der Haut. 

1) Feer, E., Zur Klinik und Therapie des consti¬ 
tutioneilen Säuglingsckzems. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 3. — 2) Födisch, Fall von Angiokeratoma Mibelli 
(7jähr. Mädchen). Mittheil. d. Gesellseh. f. innere Med. 
u. Kinderheilk. in Wien. Jahrg. II. — 3) Geissler, 
Beitrag zur Therapie des constitutionellen Kinderekzems. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 4) Koos, A. von, 
Ueber den sogenannten Mongolenfleek auf Grund von 
30 Fällen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LII. H. 1—3. 
— 5) Pick, W., Die Therapie des Ekzems der Kinder. 
Wien. med. Wochenschr. No. 39. — 6) Reiche, Die 
Behandlung der Furunculosis im Kindesalter und des 
Pemphigus neonatorum acutus mit Schwitzpackungen 
und Sublimatbädern. Therap. Monatsh. — 7) Key her, P., 
Zur Actiologie u. Pathogenese des Ekthyma cachecticorum. 
Charite-Annal. Jahrg.XXXIII. — 8)Ruedigcr,E., Ueber 
Beeinflussung des Strophulus (Liehen urticatus) durch 
Seheinwerferbestrahlung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLIX. 
H. 5 u. G. — 9) Wolf er, L., Vaceineautoinoculation. 
Ebendas. Bd. LII II. 1—3. (Zwei Fälle von Vaeeine- 
pusteln an Genitalien.) — 10) Wechsel mann und 

Michaelis, Ueber die Behandlung der multiplen Ab- 
scesse der Säuglinge mit specifischcm Vaccin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 11) Witzinger, 0., 

Zur diätetischen Behandlung des Säuglingsekzems. Wien, 
med. Wochenschr. No. 23. 

Koos (4) stellt 30 Fälle von Mongolenflecken zu¬ 
sammen. Sie finden sich immer an rückwärtigen Körper¬ 
teilen, besonders in der Kreuzbein- und Glutäalgegeml, 
sind von bläulichgrauer Farbe, bald dunkler, bald 
blasser, von Linsen- bis Zweimannshandflächengrösse, 
liegen unbehaart im Niveau der Haut und haben ver¬ 
schwommene Grenzen; sehr häufig treten sie mehrfach 
bei einem Kinde auf. Es handelt sich hauptsächlich 
um Kinder von brauner Hautfarbe. 10 Fälle betrafen 
Knaben, 20 Mädchen. Es besteht ein Causalnexus zum 
Pigmentreichthum der Haut, dagegen kein Zusammen¬ 
hang mit der Rasse. 

Rey her (7) beschreibt an der Hand mikroskopischer 
Präparate 3 Fälle von Ekthyma bei mehr oder weniger 
ausgebreiteter Tuberculose mit schwerer Kachexie. Alle 
3 Fälle endeten letal. 

Ruediger(8) sah bei einem 3jährigen Kinde, das 
seit dem 4. Lebensmonat an Strophulus litt, die Efflo- 
reseenzen unter der Wirkung des weissen Kohlenlichtes 
sich auffallend rasch involviren und den Juckreiz ver¬ 
schwinden; Recidivc blieben jedoch nicht aus. 
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Feer (1) erzielte beim Säuglingsekzem durch milch¬ 
arme, sehr knappe Diät, Zugabe von Mehl und Aus¬ 
schluss von Ei und Fleischbrühe sehr gute, rasche 
Heilerfolge. Bei älteren Kindern empfiehlt sich Zugabe 
von Obst und Gemüsen, eventuell eine rein vegetabile 
Kost. Beim disseminirten Ekzem sind die Erfolge weniger 
sicher. Ernährung mit Finkeisteinsuppe, ebenso aber 
auch mit Molke brachten in gleicher Weise besonders 
Kopfekzeme zur Heilung, ohne dass sich jedoch ein 
Vortheil dieser Methoden gegenüber der ersterwähnten 
feststellen liess. 

Witzinger (11) hat Kinder mit Ekzem nach den 
verschiedenen diätetischen Verfahren (Finkeisteinsuppe, 
Magermilch, Carottensuppe, Gemüsediät bei möglichster 
Milcheinschränkung, Molke) behandelt, und kommt zu 
dem Schluss, dass wir eine unbedingt zuverlässige 
diätetische Therapie des Leidens nicht besitzen. Viel¬ 
fach spielt bei der Besserung der mit der Diätänderung 
einhergehende Gewichtssturz eine grosse Rolle. Der¬ 
selbe Nahrungsbestandtheil, der in einigen Fällen eine 
offensichtliche Verschlechterung hervorrief, wirkte bei 
anderen heilend. 

Pick (5) empfiehlt gegen das Ekzem Phosphor- 
leberthran, locale Behandlung und Nahrungseinschrän¬ 
kung; die Finkeisteindiät hält er für überflüssig, während 
Geissler (3) über einen bei dieser Diät günstig ver¬ 
laufenen Fall berichtet. 

Wechselmann und Michaelis (10) fanden die. 
Behandlung der multiplen Absccsse bei Säuglingen mit 
Staphylokokkenvaccine in hohem Maasse spccifisch heil¬ 
kräftig. Die Bestimmung des opsonischen Index erwies 
sich bei dieser Behandlung nicht als nothwendig. Im 
Allgemeinen scheint ein polyvalentes Staphylokokken- 
vaccin, von dem Anfangs 50 Millionen, weiterhin in 
8 tägigen Intervallen bis 500 Millionen injicirt wurden, 
genügend wirksam zu sein; nur in seltenen Fällen muss 
das Vacein aus den Staphylokokken des Patienten her¬ 
gestellt werden. 

Reiche (6) sah gute Erfolge von der Behandlung 
der Furunculose mit Schwitzpackungen (heisses Bad 
mit folgender Einpackung, Darreichung warmer Getränke, 
event. 0,2—0,3 g Aspirin) und anschliessendem Subli¬ 
matbad (1,0:10000,0). Dieselbe Behandlung bewährte 
sich auch beim Pemphigus neonatorum. 

10. Krankheiten des Skeletts. 

1) Concetti, L., Ueber zwei Fälle von Barlow’scher 
Krankheit. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVI. (Mit aus¬ 
führlichem Literaturverzeichniss.) — 2) Dreesmann, 
Ueber chronische Polyarthritis im Kindesalter. Grenz¬ 
gebiete d. Med. Bd. VIII. — 3) II er na man-John¬ 
son, Francis, A case of late rickets (?). In a previ- 
ously healthv child aged thirteen years. Lancet. Oct. 23. 

— 4) Trum pp, J., Beiträge zur Kenntniss der acuten 
Knochen- und Gelenkentzündungen im Säüglingsalter. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LI. 11. 1—4. (Casuistik.) — 
5) Wein ziere, 11., Ein Beitrag zur Casuistik der 
Chondrodystrophia foetalis. Ebendas. Bd. LI. H. 1—4. 

— 6) Wieland, Ueber Wesen und Bedeutung der 
eraniellen Ossificationsdefecte Neugeborener. Schweizer 
Corresp. No. 17. 

Dreesinann (2) berichtet über ein Mädchen, bei 
dem als Folge eines im 6. Jahre anscheinend acut auf¬ 


getretenen Gelenkrheumatismus eine knöcherne Ankyk-' 
sämmtlicher Gelenke, mit Ausnahme der Kiefer-, Finger- 
und Zehengelenke, sich ausbildete, daneben entwickelte 
sich starke Knochenverbiegungen an den Extremität^ 
und der Wirbelsäule. Die Röntgenuntersuchung ergab 
an den Gelenken völlige knöcherne Verwachsungen, zu¬ 
meist ohne Andeutung einer Gelenk- oder Epiphysenlirm-. 

W'ieland (6) lehnt auf Grund seiner klinisch-ana¬ 
tomischen Studien einen Zusammenhang der cranielk 
Ossificationsdefecte beim Neugeborenen mit der Raehm- 
ab, führt dieselbe vielmehr auf Entwickelungsstöruogtn 
des fötalen Schädeldaches zurück. Diese Störung ist 
vorübergehender Natur und beruht auf einem Missver- 
hältniss zwischen der Schädelverknöcherung und dem 
Gehirnwachsthum, wodurch es zur Verdünnung der 
Nahträndcr und zur Ausbildung multipler Lücken, be¬ 
sonders in der Zone des intensivsten Schädel- i::m 
Gchirnwachsthunis — der Scheitelhöhe — kommt. 

(Bentzen, Folmar, Luxatio eongenitalis beieimm 
Zwillingspaare. Hospitalstidende. S. 15 1 3-1526 und 
15G3—1575. 

Der Verf. hat vier neue Fälle des Leidens ge¬ 
sammelt: zwei bei einem Zwillingspaare von ihm sedc 
am „Kinderhospital der Königin Luise“ zu Kopente 
beobachtet, zwei von der Königlichen Geburt$st;:r^ 
zu Kopenhagen. Sowohl die doppelseitige, sehn: m 
heilende, leicht recidivirende Form, als die unitok. 
spontan heilende, leicht reponirbare Form nebst <Vi 
habituellen Luxatio eongenitalis genus sind unter de. 

4 Fällen rep rasen tirt. Mehrere Illustrationen, au* L 
Rüntgenphotographien, sind beigefügt. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

11. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Francioni, C., Sepsis aus diphtherieähnlichem 
Bacillus bei einem Säuglinge mit klinischen Erschei¬ 
nungen Wtnckel’scher Krankheit. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. VII. No. 12. — 2) Gött, Th., Leber 
einen seltenen Lähmungstypus nach Geburtstrauma. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXLX. H. 4. — 3) Hasse. 
C., Der Icterus neonatorum. Ebendas. Bd. LXLX. H. 6. 
— 4) Nahm, Ueber den habituellen Icterus graris der 
Neugeborenen. Münch, med. W r ochenschr. No. 3- "" 
5) Rosenhaupt, H., Lebende Amelosbildung, zugleich 
ein Beitrag zu ihrer Aetiologie. Archiv f. Kinderheilk 
Bd. LI. H. 1—4. 

Gött (2) berichtet über 3 Fälle, bei denen im 
Anschluss an die Extraction des Kindes an den Hissen 
folgende Symptome auftraten: Schlaffe Lähmung da 
unteren Körperhälfte mit völliger Atrophie der ani 
meisten befallenen Muskeln, Sensibilitätsdefecte, Tehlen 
der Reflexe, Blasenstörungen, zuweilen Anfälle 
Athmungsanomalien. Der Tod erfolgte im 2., o. UD 
6. Monat an Colicystitis und ihren Folgen. Pie Section 
ergab Gefässzerreissungen innerhalb des Mirbelcan 3 
mit Blutergüssen in das Mark und die Rückenmark, 
häute und anschliessenden Verdickungen der Meningen 
durch die der grösste Theil der zur unteren Körperh" u 
ziehenden Nervenwurzeln erdrückt wurde. 

Nahm (4) berichtet über eine Frau, die mehrfach 
Kinder mit schwerem Icterus zur Welt brachte? 
denen das 1. 4., 6., 7. und 8. starb. 
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Hasse (3) kommt auf Grund anatomischer Studien 
über die Topographie des Leberhilus zu dem Schluss, 
dass die normale Gelbsucht der Neugeborenen ein — 
durch den S-förmigen Verlauf der Leberausführungs¬ 
gänge, der Art. hepatic. und Vena porfcae zwischen 
Lobus quadrangularis und Lobus Spigelii beim Neuge¬ 
borenen bedingter — Stauungsicterus sei, der unter 
dem Einfluss der Zwerchfellathmung kommt und 
schwindet. Beim Niedergehen des Zwerchfells während 
der Einathmung wird der schon vor der Athmung auf 
den Leberausführungsgängen und Gefässen, besonders 
der Pfortader, in und an der Leberpforte lastende nor¬ 
male Druck erhöht und damit der Abfluss der Galle 
behindert. Der iibernormalc Druck und die Stauung 
verschwinden nach kurzer Zeit in Folge der durch die 
Athmung bewirkten Abschwellung der Leber und durch 
die Lageveränderungen, welche die Leberpforte mit den 
darin gelagerten Gefässen und Ausführungsgängen, so¬ 
wie das darunter liegende Duodenum erfährt. 


Francioni (1) berichtet über folgenden Fall. Ein 
Kind zeigte von der 2. Lebenswoche ab bräunlich-gelbe 
Färbung der Haut und Schleimhäute, palpablc Leber 
und Milz, in dem spärlichen, dunkelröthlichen Harn 
reichlich (3—4 pM.) Eiweiss, Spuren von Aceton und 
Urobilin (?), spektroskopisch Hämoglobinstreifen, mikro¬ 
skopisch degenerirte Nierenepithelien, körnige häma- 
tische Epitheleylinder, rothe Blutkörperchen. Das kaffee¬ 
braune Blut wies hochgradige Poikilocytose, reichlich 
rothkernige und zahlreiche cyanophile Blutkörperchen 
mit basophilen Granulationen auf. Am 28. Tage er¬ 
folgte der Tod. Die Section ergab ausser leichter fettiger 
Degeneration von Herz und Leber nichts Besonderes. 
Aus dem in vivo entnommenen Venenblut wurde ein 
dem Klebs-Löffler’schen Bacillus ähnlicher, in morpho¬ 
logischer, cultureller und thierexperimenteller Hinsicht 
von ihm verschiedener Mikroorganismus gefunden, der 
auch in mikroskopischen Präparaten von Leber, Milz 
und Nieren des Kindes vorkam. 
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II. 442; — femoris nach Gritti II. 441. 

Amylnitrit, Wirkung bei Gesunden und Arterio- 

sklerotikern I. 677. 

An ämic, Antitrypsingchalt des Blutserums bei A. und 
deren Beeinflussung durch Arsenwasser I. 713; II. 
109; — basophile Granulation der rothen Blut¬ 
körperchen bei A. der Kinder II. 827; — Blut¬ 
menge bei A. I. 158; — Blutregeneration bei experi¬ 
menteller A. I. 162; — Combination von Syringo¬ 
myelie mit pernieiöser A. II. 110; — Einteilung 
II. 109; — gekörnte rothe Blutkörperchen bei A. II. 


111; — hämolytischer Icterus mit A. II. 110; — 
larvirte Chlorose II. 112; — Menschenbluttrans¬ 
fusion bei schwerer A. II. 112; — Pathogenese der 
pernieiösen A. II. 110; — perniciosa diastomica II. 
111; — Retinalblutungen bei pernieiöser A. II. 111; 
— Rückenmarkserkrankungen und Psychose bei 
pernieiöser A. II. 36, 110; — des Säuglings und 
seine Verhütung II. 827; — Stoffwechsel bei 

schwerer A. I. 261; II. 109; — durch Toxolecithide 
und deren medicamentöse Beeinflussung I. 336; — 
ungewöhnliche Zellen im Blut bei tödtlicher A. II. 
111; — Veränderungen der Resistenz und der Stro¬ 
mata rother Blutkörperchen bei experimenteller A. 
I. 163. 

Anämie, ansteckende der Pferde I. 832. 

— splenica der Kinder H. 106. 

Anästhesie, heutiger Stand der Lumbal- und Local- 
A. II. 275; — senile II. 91; — Technik der Venen- 
A. II. 275. 

Analgesie, regionäre A. der Zunge II. 276. 

Anaphylaxie, Adsorption der A. erzeugenden Sub¬ 
stanzen durch Blutzellen I. 173; — Autolyse und 
A. I. 173; — Blutplättchen und A. I. 173; —Ein¬ 
fluss intravenöser Salzinjectionen auf die active und 
passive A. I. 345; — Einfluss intravenöser Salz* 
injectionen auf die A. bei Meerschweinchen I. 174; 
— Eiweiss-A. I. 591; — Erzeugung der A. in vitro 
I. 118; — Experimente über A. I. 591; — zur 
Frage der Specificität der A. I. 118; — Hemmung 
der A. I. 118; — durch intravenöse Injection der 
blutdruckherabsetzenden Harnsubstanz I. 220; — 
bei Kaninchen durch Pferdeblutserum I. 173; — 
mit Linseneiweiss I. 344, 591; — Salzfieber bei 
normalen und anaphylaktischen Kaninchen I. 345, 
591; — Studium der A. I. 118; — Temperatur¬ 
sturz bei A. I. 118; — Verhütung der Störungen 
der A. durch intravenöse Injection von Blut oder 
Bakterien I. 173. 

Anatomie, Geschichte der A. I. 387; — Herstellung 
durchsichtiger Präparate I. 3; — Herstellung trans¬ 
parenter rother lnjectionsmasse I. 3; — Lineae 
nuchae I. 6; — neue Vorrichtung zu Injectionen I. 
3; — Nomina-A. I. 2. 

Angina, Bemerkungen über A. II. 4; — endemisches 
Auftreten der A. pneumococcica II. 4; — Epidemie 
eigenthiimlicher A. II. 138; — Serologie der A^Vin- 
centi II. 138; — Formen ders. II. 138. 

— Ludovici, tödtliche II. 635. 

— pectoris, Aetiologie und Behandlung II. 169; — 
Beziehung zwischen echter und falscher A. II. 170; 
— Discussion über A. II. 168; — und Epilepsie II. 
170; — Geschichte II. 169; — Ueborfütterung als 
Ursache II. 169. 

Aneurysma, Aorta I. 306. 

Angiokeratom Mibclli 11.727;—Aetiologie H. 727. 

Angiom, Harnröhre II. 679; — Leber II. 395; — 
SchädclII. 360; — Seniles und seine Beziehung zum 
Endotheliom II. 726. 

Angiomatosis miliaris II. 726. 

Angioneurosen u. hämatogene Entzündungen 11.690. 

Angiosarkom, Zirbeldrüse II. 88. 

Angstzustände, Psychopathologie der A. II. 40. 

Anisvergiftung, I. 638. 

Ankylo stomiasis, Beobachtungen in Ostbcngalen I. 
528; — Bilharzia im Urin bei A. I. 329; — in den 
malayischcn Staaten I. 529; — Oxydationsstörung 
und Fäulnissprocesse bei A. I. 329; — Schwierig¬ 
keiten der Bekämpfung bei den Kulis in Assam I. 
522; — in Siak I. 929; — Vorkommen und Be¬ 
handlung II. 237. 

Ansteckender Scheidenkatarrh, Diagnose und 
Therapie I. 779; — Erfahrungen über A. I. 779; 
— Erkrankung des Bullenpenis bei a. Sch. I. 779; 
— und Trachomkörperchen I. 779; — Verlauf und 
pathologischer Befund I. 779. 
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Ansteckendes Versiegen der Milch bei Schafen 
und Ziegen I. 833. 

Antifermente, zur Kenntniss der A. I. 142. 

Anthropologie, Bedeutung der somatischen A. für 
die Urgeschichte I. 31. 

Anti gen, Beeinflussung durch Lipoide und Lecithin 
I. 171. 

Antikörper, Bedeutung der Temperatursteigerung für 
die A.-Production I. 169; — Bildung eines A. gegen 
Glykolyse durch Injection von Pankreascxtract I. 
177; — Bildung von A. beim Kaninchen durch In¬ 
jection vom Blut des Seidenwurms I. 173; — bei 
Echinococcuskranken I. 172; — zur Frage des Vor¬ 
kommens von A. in Organzellen I. 194; — Gehalt 
von Blutserum, Lymphe und anderen Körperflüssig¬ 
keiten von A. I. 168; — Verhalten der A. des Blut¬ 
serums gegen Lösungsmittel und andere Rcagenticn 
I. 169. 

Antimeristem bei Krebs I. 677. 

Antipyrin, zwei neue Abkömmlinge dos Amido-A. 
I. 674. 

Antiseptica, Wirkung verschiedener A. auf Mikro¬ 
organismen I. 559. 

Antistreptokokkenserum I. 730. 

Antitrypsin, Entstehung und klinische Bedeutung 
desselben I. 334; — Fuld-Gross’sche Methode zur 
A.-Bestimmung I. 210. 

Antitrypsinreaction, klinische Bedeutung der A. 
I. 591. 

Anurie, Pathologie und Therapie II. 639, 640; — 
Vorbehandlung der A. bei Gebärmutterkrebs II. 640. 

Anurol, Synthese I. 690. 

Aorta,Geschwülste, AneurysmaI. 306;—Aneurysma 
des Sinus vasalvae II. 186; — Beziehungen der 
Aneurysmen zur Endocarditis I. 306; — Elektro- 
cardiogramm bei Aneurysma II. 186; — Gelenk¬ 
rheumatismus als Ursache von Aneurysma II. 186; 
— Ionisation bei Aneurysma I. 706; — Ligatur der 
Carotis communis und Subclavia bei Aneurysma II. 
278; — Obliteration der Anonyma und Verwachsung 
mit der Vena cava sup. bei Aneurysma II. 186; — 
Spontanheilung eines Aneurysma II. 186. 

— Krankheiten, Bedeutung diastolischer Geräusche 
für die Diagnose von A.-Erweiterungen I. 347; — 
nichttödtliche Schussverletzung II. 295; — seltene 
Befunde I. 306; — Wassermann’sche Reaction bei 
Insufficienz II. 181, 746. 

Aortenbogen, Entwickelung des 5. A. beim Menschen 

I. 104. 

Aphasie, allgemeine Betrachtungen über die Locali- 
sation der motorischen A. II. 75; — nach Apraxie 

II. 76; — congenitale Wortblindheit in einer Fa¬ 
milie II. 76; — corticale motorische nach Pneu¬ 
monie II. 76; — zur Frage der sogenannten moto¬ 
rischen A. II. 75; — Sprachstörungen bei extra¬ 
duralem Abscess II. 630; — traumatische mit rechts¬ 
seitiger Hemiplegie bei Linkshändigen II. 360; — 
vollständige sensorische A. bei Läsion der rechten 
ersten Schläfenwindung II. 76, 629; — Wesen der 
A. II. 75. 

Apomorphin, verschiedene Wirksamkeit von A.-Prä¬ 
paraten I. 678. 

Apoplexie, traumatische Spät-A. I. 664; II. 360. 

Apotheke, deutsche des 16. Jahrhunderts I. 392. 

Apotheker Norwegens I. 393. 

Apparate, zur Bestimmung der Gasbildung im Magen¬ 
inhalt und Fäces I. 269; — Kopfrespirations-A. I. 
267; — zur getrennten Aufsaugung von Kothund Harn 
bei kleineren, weiblichen Thieren I. 242. 

Appendicitis (s. a. Perityphlitis), Aetiologie und 
Pathogenese II. 351, 392;' — Behandlung II. 351; 
— im Bruchsack II. 392; — chronische II. 391; — 
Complicationen II. 393; — Diagnostik der Compli- 
cationen II. 393; — und Erkrankungen der Adnexe 
II. 768; — zur Frage der Entfernung des Wurm¬ 


fortsatzes bei der Operation II. 391; — zur Frage 
der Frühoperation II. 351, 394; — Frühdiagnose 
der A. II. 351; — der Kinder II. 835, 836; - 
retroperitoneale Abscesse nach A. 11.393; — Schnitt¬ 
führung bei Rcsection und Stumpfversorgung dr> 
Wurmfortsatzes II. 299; — in der Schwangerschaft 
II. 393; — traumatische II. 351; — Venenunter¬ 
bindung bei eitriger Pfortaderthrombose nach A. 
II. 392. 

Appetit und Appetitlosigkeit II. 210. 

Arbeitsfähigkeit, Schwielen und A. II. 309. 

Arbutin, Wirkung des Emulsin auf A. I. 150. 

Archangelsk, zur Expedition ins Gouvernement A. 

I. 737. 

Archiv für vergleichende Ophthalmologie II. 4S2. 

Argin in, Homologe des A. I. 122. 

Argyrie durch Argyroleinträufelung ins Auge II. 499; 
— der Haut II. 724. 

Arm, Muskeln des menschlichen A. I. 9. 

Armee, Bedeutung des Badens für die Wehrkraft Je: 
A. II. 315; — Bekleidung der französischen A. II. 
321; — Cascrnirung in Russland II. 318; — GJj- 
bacillen in Trinkflaschen II. 322; — Desertionen 
bei der französischen A. II. 308; — Feldküchen der 
A. II. 320; — Filtrirung des Wassers für die A. 

II. 321; — Fussbekleidung II. 322; — Gepäck¬ 
erleichterung bei der französischen A. II. 32*2: — 
Hygiene in der englischen A. II. 315; — individue'.ie 
Hygiene bei der A. H. 315; — italienisches Pen>i - 
nirungsgesetz 11.309; — neues türkisches Pension-.* 
gesetz II. 309; — sanitätsstatistische Betrachtungen 
über Volk und Heer II. 338; — schwedisches Turnen 
hei der A. II. 315; — Schwimmen bei der A. II. 313: 
— Sonntagsspaziergänge bei der A. II. 315: - 
Stammrolle für die A. II. 308; — Tätowirungen t»i 
der A. II. 358; — Unfallversicherung und A. II. 3ü\ 
— Unterkunft und Wasserversorgung der englischer. 
A. um 1850 II. 302; — Verbandpäckchen bei der 
A. II. 286; — Verhalten von Verbrechern bei der 
A. II. 308: — Vorschriften für dio Verpflegung II 
320,321; — Yogurthmilch zur Verpflegung 11.321: 
— Zahnpflege bei der A. II. 316. 

— Krankheiten, Aetiologie der Genickstarre II- 342 : 
— Alkoholismus, Geistes- und Nervenkrankheiten l-*\ 
der A. II. 35, 358; — Anästhesie und Narkose be: 
A.-Kr. II. 353; — Appendicitis II. 351; — Augen¬ 
krankheiten im Felde II. 303; — Bakteriologie der 
Genickstarre II. 343; — Bauchcontusionen II. 351 ; 
— Behandlung des eingewachsenen Nagels II. 353 : 
— Behandlung einer Fussquetschung II. 352; - 
Behandlung schwerster Extremitäten Verletzungen 11 
353; — Bekämpfung der Infectionskrankheitcn be; 
der französischen A. II. 316; — Bekämpfung der 
Respirationskrankheiten II. 318; — Bekämpfung der 
Tuberculose II. 318; — Bekämpfung der venerischen 
Krankheiten II. 316; —Chirurgisches-Therapeutisriic> 

bei A.-Kr. II. 353; — Enuresis II. 347; — Fleisch¬ 
vergiftungen bei der französischen A. 11.321:.- 
Fracturen des Mittelfusses II. 346; — zur Früh¬ 
diagnose der Tuberculose II. 344; — Geisteskrank¬ 
heit II. 356, 357; — Genesungsheime II. 319: - 
Geschlechtskrankheiten II. 359; — Hufschlagver- 
letzungcn in der deutschen A. II. 283, 353: - 
Hydrotherapie bei A.-Kr. II. 319; — Leistenbrücho 
der griechischen A. II. 402; — Neurasthenie und 
Hysterie II. 578; — operative Behandlung der Leisten¬ 
brüche II. 351, 352; — Paratyphus II. 345; - 
plötzliche Todesfälle ohne anatomische Ursache fl 
347; — Sanitätsbericht der dänischen A. II. 331; - 
Sanitätsbericht der englischen A. II. 335. 336: 
Sanitätsbericht der französischen A. II. 331; — San 1 ' 
tätsbericht der japanischen A. II. 331; — Sanitäts¬ 
bericht der niederländischen A. II. 333; — Sanitäts¬ 
bericht der preussischen A. des XII., XIII. und 
XIX. Armeecorps II. 286; — Sanitätsbericht der 
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preussischen, sächsischen und württembergischen A. 
II. 326; — Sanitätsbericht der russischen A. II. 334; 
— Sanitätsbericht der schwedischen A. II. 333; «— 
Sanitätsbericht der spanischen A. II. 334; — Sani¬ 
tätsbericht der Vereinigten Staaten-A. II. 336: — 
Schuss- und Stichverletzungen des Bauches II. 351; 
— Scorbut bei der russischen A. und Marine II. 347; 
— Serotherapie bei Genickstarre II. 343; — spon¬ 
tane Zerreissung der Sehne des langen Daumen¬ 
streckers bei Trommlern II. 352; — Stomatitis 
fibrinosa II. 347; — Tendinitis ossificans traumatica 
II. 352; — Typhus II. 345; — Ursache plötzlicher 
Todesfälle II. 347; — Vorsorge für Geisteskranke im 
Kriege II. 358; — Zusammenhang von Geistes- und 
Infectionskrankheiten bei der Vereinigten Staaten-A. 
II. 342. 

Arnold von Villanova, Forschungen über A. 1.383. 
Aorta, Krankheiten, Obliteration II. 182. 
Arsacetin, Verhalten des Centralnervensystems nach 
A.-Behandlung I. 678. 

Arsenik, Wirkung bei Muskelarbeit und Muskelruhe 
I. 678. 

Arsenikvergiftung, Befund bei chronischer A. I. 
635; — Befund bei experimenteller intravenöser A. 

I. 630. 

Arteria aiveolaris inferior, Geschwülste, Aneu¬ 
rysma II. 635. 

— braehialis, Krankheiten, Schussverletzung, 

II. 299. 

— hepatica, Unterbindung II. 376. 

— pulmonalis, Krankheiten, Operation der Em¬ 
bolie II. 277, 372; — Thrombose, II. 198. 

— subclavia, tiefer Ursprung der A. dextra I. 19. 
Arterien, Entstehung der Varietäten im A.-System 

I. 18. 

— Krankheiten, Angiomatosis miliaris II. 182; — 
obliterirende Entzündung II. 181; — Periarteriitis 
nodosa I. 307. 

Arteriennaht, II. 277, 278. 

Arteriosklerose, Beitrag zur Frage der A. I. 307; — 
Beziehungen der Nebennieren zur Nephritis und A. 
I. 294; — Beziehungen des renalen Oedems zur A. 

I. 306; — Einfluss des Tabackrauchens auf die Ent¬ 
stehung II. 183; — Natur der A. II. 182; — nervöse 
u. psychische Störungen bei A. II. 35, 39, 61; — 
Pathogenese II. 184; — Pathologie II. 184; — bei 
Thieren II. 185; — Ursache I. 306; — Wesen der 
A. I. 306. 

Arthritis deform ans, Aetiologie II. 127; — experi¬ 
mentelle II. 458. 

Arzneiausschläge, Chinin I. 483; — Jodoform und 
Jodkali II. 600. 

Arzneimittel, Einfluss einiger A. auf die Blutdurch- 
strömung der Lunge I. 673; — Rolle der billigen 
oder unentgeltlichen A. in der Bekämpfung von 
Krankheiten I. 673; — secundäre Wirkung der 
A. auf die Blutneubildung I. 674; — unrichtige 

Bezeichnungen von A. I. 672; — Wirkung von A. 
auf überlebende Coronargefässe I. 675. 

Arzt, Schweigepflicht und Gutachten I. 645; — im 
Strafrecht I. 627, 645. 

Ascites, chyloser ohne Filaria I. 530; — intraabdomi¬ 
naler Druck bei A. I. 337; II. 244. 

Assimilation, zum Studium der A. I. 194. 

Assuan bei Nierenkrankheiten I. 544. 
Astasie-Abasie II. 43. 

Asthenie, palpatoriseh bestimmbare abdominale Zeichen 
der A. II. 225. 

Asthenopie, psychische II. 70. 

Asthma, Atmungsgymnastik bei A. II. 198; — Be¬ 
handlung II. 198; — Elektrotherapie I. 706; — 
kalte Nackendouche bei A. II. 134; — makroskopi¬ 
sche A.-Spiralen im Auswurf II. 198. 
Astigmatismus, orthoskopische Brillengläser bei A. 

II. 500; — Tafel zur Bestimmung der Meridiane 


bei A. II. 518; — unregelmässiges Resorptions-A. 
II. 518. 

Asthma, Vaccinebehandlung I. 730. 

Asurol zur Syphilisbehandlung I. 690. 

Asynergie, cerebellare beim Blickwechsel II. 77. 

Ataxie, acute traumatische I. 664; — klinische Be¬ 
obachtungen bei A. II. 90; — zur Lehre von der 
cerebellarcn A. II. 76. 

Athmung, des Bauchfells I. 273; — Bestimmung der 
Gasdiffusion durch die Lunge I. 268; — continuir- 
liche A. ohne respiratorische Bewegungen I. 290; 
— Dyspnoe durch Stenose der Luftwege I. 267; — 
Einfluss grosser Blutverluste auf die Kohlensäure- 
und Wasserausscheidung und W'ärmeproduction I. 
276; — Einfluss der Schilddrüse und Nebenniere 
auf die Oxydationsprocesse I. 276; — Einfluss des 
Trainirens auf die C0 2 -Abgabe bei isometrischer 
Muskelarbeit I. 275; — Einfluss verschiedener Stoffe 
auf den Gasaustausch des überlebenden Froschmuskels 
I. 270; — engere Beziehungen zwischen A. und 
Blutkreislauf I. 289; — bei Entfettungscuren I. 277; 

— experimentelle Bestimmungen der Gasdiffusion 
durch die Lunge I. 268; — Gasspannung in der 
Lunge, bei der zwingend ein Athemzug ausgelöst 
wird I. 267; — Gaswechsel bei der accessorischen 
A. I. 270; — Gaswechsel beim Gehen und Marschiren 
I. 275, 276; — Gas Wechsel bei einer Lunge I. 277; — 
Gaswechsel bei Symbiose zwischen Alge und Thier 

I. 271; — Gaswechsel bei vorgeschrittenen Krank¬ 
heiten der Lungen und Girculationsorgane I. 339; 

— der Gewebe I. 269, 270, 271; — katalytische 
Beschleunigung der Sauerstoff aufnah me der Muskel¬ 
substanz I. 270; — Luft-A. der Frösche I. 273; — 

— als Maass von Vorgängen im Muskelsystem I. 
278; — Mechanik I. 289; — Sauerstoff verbrauch 
hungernder Meerschweinchen I. 274; — specifische 
Thätigkeit der Lunge bei der respiratorischen Gas¬ 
aufnahme I. 268; — bei Tuberculose I. 274; — 
verminderter Luftdruck tödtet nicht durch Sauer¬ 
stoffmangel I. 269; — der Vögel bei verschiedener 
Temperatur I. 274; — bei vorgeschrittenen Krank¬ 
heiten der Lungen und Circulationsorgane 1. 277; 
— Wirkung der Harnsäure, Urate und Aminosäuren 
auf die A. der Gewebe I. 270. 

Athyreosis congenita I. 321. 

Atlas der Elektropathologie I. 697; — und Grundriss 
der Röntgendiagnostik in der inneren Medicin I. 726. 

Atmometer, Studie I. 561. 

Atoxyl, Ergebnisse der A.-Behandlung I. 678; — 
Studien über A. I. 117; — Verhalten des A. im 
Organismus I. 249. 

Atoxyl Vergiftung, Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie der experimentellen A. I. 678; — tödtliche I. 
635, 678. 

Attest, ärztliches Obergutachten II. 309; — fahr¬ 
lässige Ausstellung von A. II. 308. 

Auge, Ablauf des Bewegungsnachbildes II. 505; — 

Achsenskiakop für A. II. 500; — Arterielle Gefässe des 
Bulbus und seiner Nebenorgane bei Schaf u. Ziege 

II. 501; — Ausbreitung subconjunctivaler Ein¬ 

spritzungen II. 491; — Beziehungen des Balkens 
zum Sehakt II. 509; — Beziehungen der Gross¬ 
hirnrinde beim Affen zu den Bewegungen des A. 
A. II. 510; — diasklerale Farbenperimetrie II. 513; 
— Einfluss des Atropins auf den intraocularen 
Druck II. 493; — einseitige Bewegungen II. 520; 
— Entwickelung der Caruncula und Plica semiluna- 
naris II. 501; — Flüssigkeitswechsel in der Wirbel¬ 
thierreihe II. 505; — Gefässe des A. bei Schaf 

und Ziege I. 26; — Immunitätsverhältnisse der 

vorderen A.-Kammer II. 488; — Kinematik des 

Listing’schen Gesetzes II. 507; — klinischer Bei¬ 
trag zur Frage der ständigen freien Communication 
zwischen vorderer und hinterer A.-Kammer II. 562, 
568; — Lage des Sphincter- und Levatorkerns II. 
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506; — lichtzersetzende Substanz im Facellen-A. 
des Schmetterlings II. 506; — zur Lösung des 

Problems der Kugeleinhcilung bei Enucleation des 
A. II. 495, 496; — Modell zur Veranschaulichung 
der Nachbilder II. 506; — papillärgebaute Netz¬ 
haut und Chorioidea eines Säugcthier-A. II. 502; — 
physiologischer Proportionalitätsfactor II 513; — 
Pigmentation verschiedener Menschenrassen I. 35; 
— Projection monocularer Nachbilder durch das 
nichtbelichtete A. II. 511; — Säugethier-A. mit 
papillär gebauter Netzhaut I. 56; — Schätzung der 
Bewegungsgrösse bei Gesichtsobjecten II. 507; — 
stereoskopische Photographie des A.-Hintergrundes 
II. 496; — subjective Gesichtserscheinungen II. 

506; — successiver Helligkeitsrontrast bei Fischen 
II. 506; — Tonometrik II. 487; — unmittelbare 
Bestimmung der Urfarben II. 514; — Ursache der 
rothen Farbe des A.-Hintergrundes II. 511; — Ver¬ 
suche am wachsenden A. II. 496; — der Vögel 

und Rolle des Pecten II. 506; — Wahrnehmung 

kleinster Bewegungen II. 505; — Wirkung des 

Adrenalins II. 515; — Wirkung elektrischer Reize 
auf das Frosch-A. I. 56; II. 510. 

Auge, Geschwülste, Cyste II. 531. 

— Krankheiten, in Aegypten II. 481; — Aetiologie 
und Prophylaxe der postoperativen A.-K. II. 489; 
— Anlage bei cyklopischen Missbildungen II. 503; 
— ansteckende in Aegypten II. 483; — Arseno- 
phenylglyccrin bei A.-K. II. 498; — Atlas der 
äusseren A.-K. II. 482; — Bakteriologie II. 491, 

531; — Bedeutung von Schimmelpilzen für infee- 
tiöse A.-K. II. 496; — Bedeutung der Ver¬ 

schmelzungsfrequenz für die Diagnose II. 490; — 
Behandlung des Spasmus II. 525; — Behandlung 
der Tubcrculosc II. 492; —Behandlung und Nach¬ 
behandlung der Verletzungen und Verbrennungen 
II. 492; — Behring’s Diphtheriescrum bei A.-K. II. 
495; — Classification II. 4SI; — Dauerdrainage 
durch Blutgefässtransplantation in den Bulbus II. 
490; — Deutschmann’s Serum bei infectiösen A.-K. 
II. 490, 495, 498; — Diagnose der tuberkulösen 

A.-K. II. 491; — Diagnosenregister II. 482: — 
durch Dimethylsulfatdämpfc II. 489; — Einfluss 

der äusseren Natur auf die Entstehung II. 4S8; — 
Einfluss der Sehschwache auf die Kinderzeichnungen 
II. 483; — Entzündungen bei drahtloser Tele¬ 
graphie II. 323; — Eusemin bei Operationen II. 

500; — Fibrolysin bei A.-K. II. 498; — flüssige 
Somatose bei A.-K. II. 498; — Gefahren der 

plattirtcn Instrumente bei Operationen II. 493; — 
Händedesinfection bei Operationen II. 496; — 
Höhe der Rente bei Verlust eines A. II. 482; — 
Instrumente für A.-K. II. 500; — Jod bei A.-K. 

II. 493; — Jonentherapie bei A.-K. I. 705; II. 
497; — leicht transportables Instrumentarium für 
A.-K. II. 500; — Linsenhaltcr bei Operationen II. 
498; — Lipogeninlüsungen bei A.-K. II. 499; — 
Magnetoperation bei Fremdkörpern II. 490, 491; — 
Mergal bei A.-K. II. 498; — Motilitätsstörungen 
II. 481; — natürliche Ileilfactoren der infectiösen 
A.-K. II. 492; — neuer Magnet für A.-K. II. 499; 
Neutuberculin bei Tubcrculosc II. 495; — Opera¬ 
tionspflicht bei A.-K. II. 482; — Ophthalmorcaction 
bei tubereulüsen A.-K. II. 491, 494: — patholo¬ 
gische Anatomie der Schrotschussvciletzungen II. 
291; — photoelektrische II. 492; - psychische 

Asthenopie II. 493; — Salbcngrundlagen bei A.-K. 
II, 499; — Scharlachrot!! bei A.-K. II. 500; — 
Sehrotschussvcrletzungen II. 356; — Schulkopf¬ 

schmerzen bei vorübergehender Sehschwache 11. 490; 

*— seltene Schussvcrletzung II. 292; — Serodiagnostik 
der Syphilis II. 488, 491, 495; — Sideroskop bei 
A.-K. II. 498; — Silberverbindungen bei A.-K. II. 
499: — Sophol bei A.-K. II. 498; — Stauungs¬ 
hyperämie bei A.-K. II. 500; — Störungen der 


Dunkeladaption bei A.-K. II. 494; — Thiosinamin 
bei A.-K. II. 498; — bei Thrombose des Sinus ca¬ 
vernosus und der Venae ophthalmicae II. 530, 531; 
— Thyreoidin bei A.-K. II. 497:—Trockenoperationen 
II. 493; — Tuberculinbehandlung II. 490: — 
Tuberculosc II. 536; — durch ultraviolettes Licht 
II. 488, 489, 495; — Unfälle durch Elektricität II. 
483; — Ventouse für A.-K. II. 499: — Veränderungen 
der Papille bei Verletzungen des vorderen Theils 
des A. II. 536; — Verletzungen und Unfallgesetz 
II. 482, 485:— Wirkung des Blutserums nach Ein¬ 
spritzung II. 493; — Wirkung von Galle und 

Gallensalzen auf die Pneumokokken im A. II. 496; 
— Wirkung des Innenpolmagnctcn II. 491; — 
Wirkung nichtpathogener Mikroben auf das operirtc 
A. 11. 496; — Wirkung subconjunctivaler Luft- 

injeetionen bei A.-K. II. 491; — Wright'sche Op¬ 
sonintechnik bei A.-K. II. 494. 

Auge, künstliches, Unschädlichkeit des Tragens II. 
498. 

Augenheilkunde, Encyklopädie II. 483, 485; — Ent¬ 
wickelung in München II. 482; — im Felde II. 4SI. 
— Geschichte der A. I. 398; II. 482; — neue Hand¬ 
schriften arabischer Augenärzte II. 483. 

Augenhöhle, Venensinus in der A. des Kaninchens 
II. 503. 

— Geschwülste II. 529; — Echinococcus II. 533; 
— Dermoidcyste II. 529; — Exenteration bei Epithe¬ 
liom II. 529 ; — Exenteratio orbito-sinualis bei A. 6. 
II. 531; — Fibrom II. 534; — Krebs II. 532, 533; 

— pseudoleukämische II. 532; — Radium bei Sarkom 
II. 530. 

— Krankheiten, Angeborener doppelseitiger Anuph- 
thalmos II. 530; — Buphtluilmos II. 535; — bei 
Entzündung des Sinus frontalis II. 534; — Exoph- 
thalmos bei Empyem des Sicbbcinlabyrinths II. 531; 

Exophthalmus bei Schädelmissbildungen II. 533: 
— Exophthalmus unilateralis II. 532, 534; — Fett- 
transplantation bei adhärenten Knochennarben II. 
535; - Fremdkörper II. 531, 535; — Phlegmone 
II. 533; — Schussverletzung II. 292; — Serotherapie 
der Phlegmone II. 529; — traumatischer Enoph- 
thalmos II. 531. 

Augenklinik, Geschichte der A. in Leipzig II. 4*4: 
— Miltheilungen aus A. II. 485. 

Augenlid, Beitrag zur Rassenanatomie des dritten A. 

I. 35. 

— Geschwülste, Neurofibrom II. 524, 525: — Xanthom 

II. 524. 

— Krankheiten, Alkoholinjectionen bei Krampf H 
524; — durch Demodcxmilben II. 524; — doppel¬ 
seitiges angeborenes Ectropium 11. 524; — Epi- 
canthus mit -Ptosis (Maskengesicht) II. 524:^ - 
Formen und Behandlung des Ectropion II. 52,); 

— harter Schanker II. 523, 524; — Natur de- 
Uhalazion II. 523; — Operation des Entropien bei 
Chinesen II. 525; — Operation des Entrup, traeho- 
matosum II. 525: — Operation der Trichiasi» II 
524; — primärer Rotz II. 524; — Ptosis atrophiea 
und adiposa II. 525; — subcutane Ruptur de« 
Tarsus superior II. 523; — totale traumatische 
Ptosis mit Ectropium II. 523; —• Triehiasis II. 52a: 

zwei seltene II. 524. 

Augenmuskel. Krankheiten, acute Lähmung de> 
äusseren Oeulomotorius und Trochlearis II. 522: — 
angeborene einseitige Oculomotoriuslähmung II. 521: 

- familiärer Nystagmus II. 522: — graphische Dar¬ 
stellung des Nystagmus II. 521; — isolirtc 5 er- 
letzung der M. obliquus superior II. 521; — Lähinunc 
vestibulärer Ilcramungsfasern bei Blicklähmung II 
520; -- Nystagmus und Labyrinth II. 618, t>20. 
624; — Oculomotoriuslähmung bei Herpes zoster 
ophthalrnicus II. 521; — Ophthalmoplegia inferior 
beim Kind II. 560, 621; — willkürlicher Nystagmus 
II. 522. 
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Autointoxication, zur Wiederbelebung der intesti¬ 
nalen A.-Lehre in Frankreich I. 342. 

Autolyse und Anaphylaxie I. 173: — Bildung von 
Rechtsmilchsäure bei A. I. 152; — und Conser- 
virung I. 151; — Erschliessung ergiebiger Quellen 
von Schutzstoffen bei A. des Muskelgewebes I. 591; 
— zur Kenntniss der A. 1. 152; — Latenzperiode 
der aseptischen Leber-A. I. 150, 151; — Unab¬ 
hängigkeit der A. von der Anwesenheit des Blutes 


I. 151; — Wirkung der A. auf das Lcberpräcipitinogen 
1. 589; — Wirkung des Arsens auf die A. I. 151; 
— Wirkung lipolytischer Stoffe auf die A. I. 151; 
— Wirkung von Salicylsäure, Kohlensäure und Sauer¬ 
stoff auf die A. I. 151, 152; — Wirkung von Salzen 
auf die A. I. 151. 

Autosperraotoxine, Bildung von A. I. 177. 
Auxilepin im normalen Meerschweinchenserum I. 590. 


B. 


Bacillen, fusiforme im Zahnbelag I. 619; — Prüfung 
verschiedener Milchsäure-B. I. 571. 

Bacillenruhr (s. a. Ruhr), Aetiologie I. 509; — aty¬ 
pische II. 237; — Stenosen und ihre chirurgische 
Behandlung bei B. I. 509. 

Bacillus bulgaricus, Wirkung auf die verschiedenen 
Zuckerarten I. 147. 

Bacterium anthroposepticum I. 618; — Antiformin 
zur Darstellung von säurefesten Saprophyten I. 582; 

— antiproteolytisches Ferment der B.-Leiber I. 584; 

— baktericide und hämolytische Eigenschaften der 
alkoholischen B.-Extracte I. 590; — Biologie einiger 
schleimbildonden Milchsäure-B. I. 571; — Cytologie 
einiger Fadcn-B. I. 581; — denitriführende I. 120; 
— Durchlässigkeit des Bodens für B. I. 564; — 
Einfluss osmotischer Störungen auf Entwickelung und 
Lcbensthätigkeit der B. I. 579; — elektive Färbung 
der säurefesten B. I. 739; — Empfehlung des freien 
Verkaufs von sog. Ratten- und Mäuse-B. I. 606; — 
Fermente und Bakteriolyse I. 345; — Flora der 
gefleckten Eier I. 739; — Gehalt der rothen Lymph¬ 
knoten an B. I. 739; — Gewinnung von Reincul- 
turen aus Geweben und Organen I. 582; — Her¬ 
stellung von B.-Nährböden aus künstlichen Bouillon¬ 
präparaten I. 584; — Indolbildung durch B. I. 583; 
— Kapsclbildung und Infectiosität der B. I. 588; 
— Nachweis von Indol in B.-Bouillonculturen l. 120; 

— normale Cerebrospinalfliissigkeit als Nährboden 
für B. I. 584; — oberflächlich gelegene Pseudo- 
colonien auf Agar mit B.-Bewegung im Innern I. 739; 
— Phagocvtosc und B.-Vernichtung I. 588; — 
quantitative und qualitative Bestimmung der durch 
B. gebildeten Gase I. 607; — Sichtbarmachung der 
Geissein im Dunkelfelde I. 580; — Ungleichheit des 
proteolytischen Vermögens von B. I. 145; — Ver¬ 
suche über Durchlässigkeit der Darmwand für B. 
I. 739; — Vorkommen anacrober B. im Pansen der 
Wiederkäuer I. 739; — Verbreitung in der Luft 
I. 739; — Vereinfachung der Gram’schen Färbe¬ 
methode I. 739; — Wachsthum und quantitative 
Bestimmung von B. an der Oberfläche von Nähr¬ 
böden I. 565; — Wirkung der Galle auf B. I. 579; 
— Wirkung von Organzellen auf B.-Extracte I. 194; 
— Wirkung von Salzen auf B. I. 564; — Züchtung 
anacrober B. I. 584. 

— coli, atypisches B. beim Darmkatarrh des Menschen 
I. 607; — Bakteriologie II. 231; — Hämolyse durch 
B. I. 667; — Nachweis im Wasser I. 565. 
Badewesen, antikes I. 392. 

Bäder, Abnahme des Körpergewichts nach Seeschlamm- 
B. I. 715; — Albuminurie nach kalten B. I. 719; 

— anomale Temperatursteigerung bei kalten B. 
I. 719; — atmosphärische Hülfscuren in Sool-B. 
I. 718; — einfache Herstellung von Thecr-B. I. 715; 
— Einfluss der Kohlensäure-B. auf die Herzerweite¬ 
rung I. 714; — Indicationcn für Kohlensäure- und 
Sauerstoff-B. II. 348 ; — Indifferenzpunkt bei Kohlen¬ 
säure- und einfachen Wasser-B. I. 728; — Kohlen¬ 
säure- und Sauerstoff-B. I. 714,715; — Luftperl-B. 
I. 729; — physikalische und chemische Eigenschaften 
des Plattenseeschlammes I. 715; — physiologische 


Wirkung der Kohlensäuregas-B. I. 714; — Resorption 
in B. I. 715; — Schonung des Herzens durch 
Kohlensäure-B. I. 714; — Schwefelausscheidung im 
Harn nach Thiopinol-B. I. 715; — Veränderungen 
der Herzgrösse in heissen und kalten B. I. 719; — 
Verhalten des Blutdrucks nach Kohlensäure- und 
Wechselstrom-B. I. 729; — Verhalten der Kohlen¬ 
säure in künstlichen und natürlichen Kohlcnsäure-B. 

I. 714; — Wichtigste deutsche, österreichische und 
schweizerische B. II. 319; — Wirkung heisser B. 
auf den Puls, Blutdruck und Athmung I. 283. 

Balneologie, Katalyse und B. I. 710; — Nothwendig- 
keit der Ausbildung in B. I. 710. 

Bandwurm, Kerne von Laboe Merrha gegen B. II. 237. 

Banti’sckc Krankheit H. 239. 

Basedow’sche Krankheit, Antithyreoidin-Moebius 
bei B. II. 69; — Behandlung II. 130; — Beitrag 
zur Lehre der B. II. 68; — Einfluss auf das Längen¬ 
wachsthum II. 68; — Einfluss der Schilddrüsen¬ 
tumoren auf die Entstehung der B. II. 129; — Ein¬ 
fluss der verschiedenen Diät auf den Grundumsatz 
bei B. II. 129; — Eiweisszersetzung bei B. II. 129; 
— kohlensaure Soolbäder bei B. der Kinder I. 709; 
— Läsionen des Centralnervensystems bei B. II. 129; 
— Natur und Behandlung II. 130; — Psychosen 
bei B. II. 130; — Röntgentherapie II. 130; — Un¬ 
gleichheit der Pupillen bei B. II. 529; — Verhalten 
der Pupille bei B. II. 534. 

Batrachicr, Spermatogcnese bei anuren B. I. 64. 

Bauch, Sensibilität der B.-Organe II. 375, 377. 

— Krankheiten, Behandlung penetrirender Wunden 

II. 378, 379; — Behandlung der Schusswunden im 
Kriege II. 297; — Contusion II. 297, 298; — Fremd¬ 
körper II. 378; — Indicationen zur Operation bei 
acuten B. II. 377; — isolirte Mesenterialabreissung 
bei Contusion II. 379; — Muskelplastik bei Defecten 
der B.-Presse II. 377; — Pathologie II. 389; — 
penetrirende Wunden II. 298; — Schussverletzungen 
im Frieden II. 299; — subphrenisches Hämatom 
durch Stichverletzung II. 297; — Tuberculose II. 382. 

Bauchbruch, traumatischer II. 409. 

Bauchfell, Elasticität des B. II. 402. 

— Krankheiten (s. a. Peritonitis), Fremdkörper- 
tuberculose II. 378. 

Becken, Angulus sacropelvicus des B. I. 7; — Os 
innominatum zur Bestimmung des Geschlechts I. 7. 

— Krankheiten, seltene cystische Bildungen bei 
chronischer B.-Peritonitis. II. 786; — traumatische 

Tuberculose I. 667. 

Beckenenge, Laparo-Kolpohysterotomiebei B. II. 797, 
803. 

Befruchtung, Künstliche B. beim Menschen und deren 
forensische Bedeutung I. 640. 

Benzinvergiftung I. 679. 

Benzoesäure, Nachweis der B. im Harn I. 121; — 
physiologische Wirkung I. 679. 

Benzol, Aufspaltung von B. im Organismus I. 250. 

Bergkrankheit, Natur der B. I. 246. 

Bergwerksarbeiter, Krankheiten, Nystagmus II. 
522. 

Beri-Beri, Centralscotom bei B. II. 577; — Kehl- 
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kopflähmung bei B. II. 141; — Natur der B. I. 519; 
— Reis und B. I. 519. 

Beschäftigungs-Neuritis II. 99. 

Beschälseuche (Dourine), Behandlung I. 764; — 

Beitrag zur B. I. 763; — Pathologie I. 763, 764. 

Bevölkerungsbewegung in Aegypten I. 455; — in 
Antwerpen I. 452; — in Australien I. 456; — in 
Baden I. 445; — in Bayern I. 444; — in Belgien 
I. 452; in Brüssel I. 452 ; — in Christiania I. 454; 
in Dänemark I. 454; — in Deutschland I. 441; — 
in Elsass-Lothringen I. 446; — in England und 
Wales I. 453; — in Frankreich I. 450; — in Ham¬ 
burg 1. 446; — in Italien I. 449; — in Kopen¬ 
hagen I. 454; — in München I. 446; — in Ncw- 
York I. 456; — in den Niederlanden I. 452; — 
in Norwegen I. 454; — in Oesterreich I. 448; — 
in Paris I. 451; — in Preussen I. 442; — in 
Sachsen I. 444; — in Schottland I. 453: — in der 
Schweiz I. 449; — in Spanien I. 450; — in Ungarn 
I. 448; — in Württemberg I. 445. 

Bilharziosis in Aegypten bei Frauen und Kindern 

I. 525; — Beziehungen der Orchitis und Periorchitis 
des Aegypters zur B. I. 525; — methodische Urc- 
throskopie bei B. I. 526; — am Nyassasee I. 525; 

— pathologische Anatomie I. 330; — Schistosoma 
haematobium in Bahia 1.526; — Schistosoma Man- 
soni und B. I. 525; — zwei interessante Fälle von 
B. I. 526. 

Bilirubin I. 140; — Vorkommen von B. in der Haut 
bei Erythema nodosum I. 126. 

Bilirubinämic, Beziehungen zwischen B., Urobilin- 
urie und Urobilinämie I. 175. 

Bindegewebe, Histogenese der collagenen Fasern I. 44. 

Bindehaut, Einfluss der Bulbusoperationen auf den 
Keimgehalt der B. II. 490. 

— Geschwülste, Cysticercus II. 546; — Entwickelung 
des Naevus II. 549; — Epitheliom II. 540; — Fi¬ 
brom II. 546; — Melanosarkom II. 541, 544, 545; 
— Naevus non pigmentosus 11.546; — ltundzellen- 
sarkom II. 546. 

— Krankheiten, Abscess II. 540; — Aetiologie 

des Trachoms II. 541, 542, 544, 545, 546, 547,548; 
— Argyrosis II. 543; — Autoartefact II. 543; — Bak¬ 
teriologie II. 495, 538, 543; — Bedeutung der Leu- 
kine für die Heilung infectiöser B. II. 495; — Be¬ 
handlung II. 355; — Behandlung des chronischen 
Katarrhs II. 538; — Behandlung der Gonorrhoe II. 

543; — Behandlung der Ophthalmie der Neuge¬ 
borenen II. 543, 545, 546; — Behandlung der 
Phlyctänen II. 547; — Behandlung des Trachoms 

II. 539, 541, 544, 547; — Bekämpfung des Trachoms 
II. 355; — benigne Diphtherie II. 540; — Beziehung 
zwischen folliculären Erkrankungen des B. und des 
Pharynx II. 547; — Blennorrhoe II. 544: — Chla- 
mydozoenbefundc bei nichtgonorrhoischerB.il. 546; 
— Contagiosität des Trachoms II. 541; — Dar¬ 
stellung der Trachomkörper im Schnittpräparat II. 
.543; — differentielle Yerwcrthung der Trachom¬ 
körperchen II. 539; — durch Dimethylsulfatdämpfe 
II. 540; —endogene gonorrhoische II. 542; — Epithel¬ 
zellenveränderungen bei B. II. 546; — Färbung der 
Trachomkörperchen II. 547, 548; — Friihjahrs- 
katarrh II. 539, 541; — Hämatom II. 543: — 
Histologie der Blennorrhoe II. 548; — Histologie 
der Parinaud'schen Krankheit II. 548; — bei In¬ 
fluenza II. 545; — Misserfolge beim Crede’schen Ver¬ 
fahren II. 540; — Nothwendigkeit der Credeisirung 
bei Neugeborenen II. 543; — operative Behandlung 
der Nerosis II. 544; — Ossification II. 544; — Pa¬ 
thologie des Trachoms II. 538, 541, 542; — patho¬ 
logische Anatomie des Frühjahrskatarrhs II. 547; 

— pathologische Anatomie der Phlyctäne II. 542; 
— Phlyctäne Erwachsener II. 540; — Phlyctäne 
als toxi-tuberculäse Krankheit II. 548; — plasma- 
celluläre Bildungen II. 545; — Protargol bei Blen¬ 


norrhoe der Neugeborenen II. 545: — durch den 
Saft von Eclabium elaterium II. 541; — sirnulirte 
Entzündung II. 539; — Sporotrichose II. 540: - 
Syphilis II. 545; — Trachom und Einwanderung ll. 
538; — Tiachombefunde im Ausstrich und Schnitt 
II. 548; — Trachomkörperchen II. 543, 545, 546; 
— Tuberculose II. 539, 541, 543; — Verwerthbarkeit 
der Prowazek’schen Trachomkörperchen II. 541; - 
Wirkung gallensaurer Salze auf gonorrhoische 11. 
II. 491. 

Biographie des Dr. C. Marcinowski I. 414; — grosser 
Männer I. 364. 

Biologie, Geschichte der Entwickelungstheorien in 
der B. I. 388. 

Bitterwässer, Wirkung der B. auf den Magendarm- 
canal I. 713. 

Blasenbruch II. 407, 408; — sog. operativer B. II. 
406. 

Blasenexstirpation, Mortalität bei B. II. 660. 

Blasennaht, neue II. 660. 

Blasensteine, Recidive II. 664; — Verbreitung in 
Württemberg II. 663. 

Bleilähmung II. 99. 

Bleikolik, gastrische Krisen bei B. II. 225. 

Bleivergiftung, experimentolle I. 679; — geheilte 
Psychose bei B. II. 37; — bei Kindern II. 816; - 
Stickstoffumsatz bei B. I. 257, 261, 679; — Unter¬ 
suchungen bei experimenteller B. I. 342. 

Blindheit, Aetiologie in der Blindenanstalt zu Amster¬ 
dam II. 484; — academische Studien bei B. II. 485; 

— und Blindenwesen II. 482; — internationale 
Statistik I. 470; — Verhütung bei der Arbeit II. 4*3. 

Blinddarm, Klinisches und Anatomisches über den 
beweglichen B. II. 388. 

— Krankheiten (s. a. Appendicitis), Einklemmung in 
die Fovea inguinalis media II. 388. 

Blinddarmbruch, Operation U. 406. 

Blitzlichtperimeter, II. 498. 

Blue-Tongue, Impfung von Schafen gegen B I. 833 

Blut, Abhängigkeit der Guajac- und Aloinreaction des 
B. von seinem Eisengehalt I. 161; — Antifermeni- 
reaction des menschlichen B. I. 356; — Antitrvprin- 
gehalt des mütterlichen und kindlichen B. I. 178: 

— antitryptischer Index bei bösartigen Geschwülsten 
und septischen Erkrankungen I. 335, 356; — Au:* 
bewahrung von Octopoden-B. I. 157; — Aufnahme 
von Stickoxydul ins B. I. 163; — Ausschaltung 
organischer Farbstoffbeimengungen beim spectro* 
skopischen Nachweis I. 643; — Beitrag zum Studium 
der B.-Gerinnung I. 184; — besondere Reaction im 
Nabelschnur-B. der Neugeborenen I. 173; — Be¬ 
stimmung des Zuckers im B. I. 180, 181: — Be¬ 
stimmung des B.-Zuckers bei Salzen I. 180: - 
Beziehungen zwischen Leberläsion und Fibrinabnahme 
des B. I. 182; — Beziehungen der Leukocytose zur 
Antiferm entreaction des B. I. 356; — Chemie Ihn 
progressiver Paralyse I. 160; — Concentrationv 
Verhältnisse des arteriellen und venösen B. I. 336: 
— Conservirung von B. auf Schlachthöfen I. 87b; 

— diagnostische und prognostische Bedeutung des 
Trypsingehalts des B. I. 357; — diagnostische Be¬ 
deutung der Viscosität I. 334; — Dissociation- 
curven des B. I. 164; — Einfluss von Pepton- 
injectionen und Galle auf die GerinnungsJähigkeit 
des B. I. 183; — Einfluss periodischer Dyspnoe 
auf das B. I. 287; — Entstehung des^ B. und der 
ersten Gefässc beim Hühnchen I. 82; — Entwickelung 
in der embryonalen Leber I. 89, 90; — Entwickelung 
bei der gemeinen Kröte I. 91; — der Ertrunkenen 
I. 287; — Farbstoff- und Eisengehalt des B. bei 
pathologischen Zuständen II. 112; — forensischer 
Nachweis durch Darstellung des Hämochromogens 
und seiner Krystalle I. 643; — zur Frage der 
embryonalen B.-Bildung I. 50; — zur Frage der 
Gerinnungszeit I. 182; — Gehalt des Kaninchen- 
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und Hundeplasmas an peptolytischen Fermenten 
unter verschiedenen Bedingungen I. 180; — Gehal- 
der verschiedenen B.-Arten an Tyrosin, Glutamint 
säure und Glykokoll I. 175; — Gerinnung hei B.- 
Verlust I. 182; — Gerinnungszeit des B. I. 182; 
— Harnsäuregehalt des arteriellen B. I. 174; — 
Harnstoffgehalt des B. bei Nieren- und Leberkrank¬ 
heiten I. 174; — Hemmung der Gerinnung durch 
getrocknete und gepulverte Blutegelköpfe I. 182; — 
Hemmungswirkung Yon Mistelextract auf die Ge¬ 
rinnung I. 183; — intravasale Gerinnung durch 
intravenöse Injection von Uterusextracten I. 199; 

— klinische Bedeutung des Antitrypsingehalts des 
B. I. 356, 357; — Kohlenoxydmethode zur Hämo¬ 
globinbestimmung des B. I. 164; — Mechanismus 
der Regulation des B.-Zuckers I. 181; — Mikro¬ 
skopie von B.-Spuren im reflectirten Licht I. 642; 

— moleculare Concentration bei Fischen I. 160; — 
Nachweis I. 161; — Nachweis von Kohlenoxyd im 
B. I. 636; — Nachweis von Nebennierenproducten 
im B. und Harn I. 176; — Nachweis in sehr ver¬ 
dünnten Lösungen I. 643; — neue Spectren I. 161; 
— Oxydationsprocesse im B. I. 179; — Photographie 
der B.-Spectra I. 161; — physiologische Wirkung 
des B. und chemische Eigenschaften seiner Activ- 
stoffe I. 187; — praktische Verwerthung der 
Benzidinprobe für die forensische Diagnose I. 642; 

— quantitative Bestimmung I. 159, 643; — Rolle 

der ß.-Plättchen bei der Gerinnung I. 183; — 
Rolle des Jods auf den Alexingehalt des B. I. 169; 
— Rolle der Leber bei der Gerinnung I. 183; — 
Sauerstoffmangel und B.-Bildung I. 165; — Sero- 
mukoid im B. I. 175; — spectroskopischer Nach¬ 
weis kleinster B.-Spuren I. 161; — Studien über 
B.-Gerinnung I. 288; — Terpentin-Guajakprobc zum 
Nachweis im Mageninhalt und Fäces I. 157; — 
Untersuchungen über den B.-Zucker I. 180; — 
Veränderungen des B. und Harns durch intravenöse 
Einführung der tödtlichen Gelatinemenge I. 160; — 
— Veränderung in der B.-Reaction bei intravenöser 
Einführung von Säuren und Alkalien I. 160; — Ver¬ 
halten von Acetylen zum B. I. 161; — Versuche 
zur Beeinflussung der Hemmungswirkung des Blut- 
egelextracts I. 182; — Vertheilung des Zuckers im 
B. I. 181; — Vertheilung des Zuckers im B. bei 
Hyperglykämie I. 180; — Viscosimetrie I. 159; — 
Viscosität bei Fäulniss I. 159; — Viscosität bei 
Gesunden und Kranken I. 335; — Viscosität bei 
Kindern und Gebärenden I. 159; — Viscosität bei 
verschiedenen Bedingungen I. 159; — wirbelloser 
Thiere I. 165; — Wirkung des Atropins auf die 
Gerinnung I. 183; — Wirkung von Berlinerblau 
auf die Gerinnung 1. 183; — Wirkung des Fluorid¬ 
plasma I. 182; — Wirkung von Kalksalzen und 
Citronensäure auf die Gerinnung I. 182; — Wirkung 
von Peptoninjection und .Mistelextract auf die Ge¬ 
rinnung I. 183; — Wirkung der Schilddrüsen¬ 

exstirpation auf das B. I. 336; — Wirkung der 
Temperatur auf die Dissociationscurve des B. I. 165; 
— Wirkung der verschiedenen Lappen der Hypo¬ 
physe auf die Gerinnung I. 183; — Zuckergehalt 
bei Schwangeren und Gebärenden I. 181; — Zweite 
Gerinnung des B. von Limulus I. 184. 

Blutbrot, Verdaulichkeit des B. I. 244. 

Blutdruck, Alkohol und B. II. 157; — auscultato- 
rische Messung I. 352; II. 156, 159; — Bestimmung 
des B. beim Menschen I. 288; II. 156, 157, 158, 
159, 161; — Bestimmung des diastolischen B. 
I. 352; II. 163; — Bestimmung des systolischen B. 
I. 288; — Einfluss der D’Arsonvalisation auf den 
B. I. 702; — Herabsetzung des B. durch Serum- 
injection eines decapsulirten Hundes I. 174; — 
klinische Messung II. 163; — maximaler, und mini¬ 
maler B. in verdünnter Luft I. 336; — der men¬ 
struellen und nichtmenstruellen Zeit I. 289; — 


palpatorische Bestimmung des maximalen B. I. 352; 
— Technik und klinische Bedeutung der B.-Messung 
II. 158; — der nephritischen B.-Steigerung I. 334, 
335; — und Trinkern* I. 713; — vergleichende 
Messungen II. 161; — Verhalten des B. nach 
Kohlensäure- und Wechselstrombädern I. 699; — 
Verhalten des B. beim Menschen in verdünnter Luft 
II. 161; — Werth der B.-Bestimmung beim Menschen 
I. 337. 

Blutfarbstoffe I. 161; — Chinin und B. I. 161; — 
Darstellung von Hämochromogenkrystallen I. 162; 

— bei Reduction des Hämatins I. 161; — Wirkung 
des Lichtes auf B. I. 162. 

Blutgefässe, Untersuchungen über die Permeabilität 
der B. I. 158. 

Blutkörperchen, Autolyse der weissen B. I. 168; 
— Bestimmung des Volumens I. 162; — Beziehungen 
der thierischen Gewebsflüssigkeiten zu den weissen B. • 
I. 589; — Biologie der rothen B. I. 165, 287; — 
Differentialfärbung der rothen B. I. 362; — Einfluss 
der Nebennierenexstirpation auf die Zahl der Ery- 
throcyten I. 162; — Einfluss psychischer Verhältnisse 
auf die Zahl der weissen B. I. 290; — Einfluss ver¬ 
schiedener Nährstoffe auf die Zahl der rothen B. 
bei Pflanzenfressern mit einfachem Magen I. 163; 
— Emigrationsfähigkeit der weissen B. bei Infectionen 
I. 187; — zur Frage der baktericiden Substanzen 
der weissen B. I. 588; — Hitzebeständigkeit der B.- 
Receptoren I. 171; — Jodreaction der Leukocyten 
I. 166; — Lipase der weissen B. I. 168; — Lympbo- 
cyten als gemeinsame Stammzelle I. 50; — Methylen¬ 
blau und Atropin als Excitans für weisse B. I. 336; 

— zur Permeabilität der B. I. 163; — Permea¬ 

bilität der B. für Traubenzucker I. 180; — physio¬ 
logische Rolle der Granulation der weissen B. 

I. 287; — proteolytisches Ferment der weissen B. 

I. 167; — Resistenz der rothen B. nach Chloroform- 
Cholämie I. 163; — Schwankungen der weissen B. 
nach Traumen und Injectioncn I. 165; — specifische 
Reactionen der weissen B. auf Organextractc I. 166; 

— specifische Resistenz der rothen B. I. 163; — 

Verhalten der rothen B. und das Hämoglobin 
während verschiedener Lebensalter I. 163; — 

Wirkung des Collargols auf die weissen B. und Opso¬ 
nine I. 166; — Zählung I. 290; — Zusammenhang 
zwischen Leukocytenzahl und Pulsdruckvariationen 
I. 290. 

Blutkreislauf, Arbeit und normales Tachogramm, 

I. 288; — Beziehung zwischen Athmung und B. 

I. 164, 289; — Diffusionstheorie des B. I. 288; — 
Einfluss psychischer Vorgänge auf den B. I. 288; 
— Mechanik II. 148; — Verhalten der Sauerstoff- 
vertheilung zum B. I. 337. 

Blutparasiten, Differencirung II. 324. 

Blutplättchen und Blutgerinnung I. 184, 287; — 
Verhalten der B. bei Krankheiten I. 184. — Ver¬ 
schwinden der B. I. 184; — Wirkung von B.-Stoffen 
gegen Milzbranderreger I. 589; — Zerfall und Leben 
der B. I. 184. 

Blutserum, Activirung der hämolytischen Wirkung 
des Meerschweinchen-B. durch Aminosäuren I. 171; 

— bei acuter experimenteller Nephritis I. 336; — 

Antiinulase im B. von Kaninchen I. 179; — Anti¬ 
trypsingehalt bei Carcinom und septischen Erkran¬ 
kungen I. 178; — Antitrypsingehalt ip der Gynäko¬ 
logie I. 178; — Antitrypsingehalt bei Ilausthiercn 
I. 178; — Antitrypsingehalt bei Lymphosarkom 

I. 179; — Antitrypsingehalt des mütterlichen B. in 
der Schwangerschaft I. 178; — Antitrypsingehalt 
bei verschiedenen Krankheiten I. 179; — anti- 
tryptische Wirkung des B. I. 337; — diagnostische 
Bedeutung des Antitrypsingehalts bei Krebs I. 178, 
179; — Einfluss der Leukocyten auf die Activität 
des B. I. 345; — Einfluss der Temperatur auf die 
Gerinnung der Eiweisskörper im B. I. 174; — Ein- 
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fluss der Unterbindung der pankreatischen Gänge 
auf die amylolytische Wirkung des B. I. 180; — 
kämotropische Substanz des B. I. 331; — zur 
Kenntniss der antitryptischen Wirkung des B. 

I. 177; — klinische Bedeutung der Antitrypsin¬ 
bestimmung im B. I. 178; — Natur des Antitrypsins 
im B. I. 177; — nephrotoxische Substanzen im B. 
bei experimenteller Nephritis I. 177; — Pigmente 
des B. I. 175; — quantitativer Nachweis des Anti¬ 
pepsins im B. I. 177; — Rcaction I. 160; — 
Schwankungen des Antitrypsingehaltes im B. während 
des Krankheitsverlaufes I. 177; — Trennung der 
Farbstoffe durch Ammonsulfatfractionirung I. 175; 
— -Veränderung des Brechungsindex durch Koch¬ 
salzaufnahme I. 336; — Verhalten der Diastasen 
im B. I. 180; — Verhalten der B. an peptolytischen 
Fermenten unter verschiedenen Bedingungen I. 180; 
— Zusammenhang des Eiweissgehaltes des B. und 
der serösen Ergüsse I. 175. 

Bluttransfusion, Wirkung der Bl. I. 290. 

Blutungen, Eosinophilie bei multiplen Bl. II. 127. 

Blutvergiftung, Blutungen in der Schleimhaut der 
Luftröhre bei Bl. der Thiere I. 864. 

Boden, Durchlässigkeit des B. für Bakterien I. 564; 
— Erschöpfung des B. durch organische Substanzen 
I. 119. 

Bösartiges Katarrhalfieber des Rindes I. 819. 

Borneolglykosid, Oxydation des B. auf biologischem 
Wege 1. 253. 

Borsäure als Conservirungsmittel I. 576. 

Borstenkrankheit in China II. 358. 

Bosnien u. Herzegowina, Sitten und Krankheiten 
der Einwohner von B. vor und nach der Occupation 
durch Oesterreich I. 407. 

Botryomykosis nach Castration von Schweinen I. 
812; — beim Pferd I. 812. 

Bradsot der Schafe I. 833. 

Brechdurchfall, „Bacillus F.“ bei Br. I. 607. 

Bremsenkrankheit der Rennthiere I. 853, 854. 

Bromide, hämostyptische Wirkung der Br. u. Chloride 
I. 674. 

Bronchialdrüsen, Krankheiten, Diagnose der 
Tuberculose im Kindesalter II. 819. 

Bronchien, Topographie des Br.-Baumcs I. 13. 

Bronchopneumonia aspcrgillina beim Schwein 

I. 829. 

Bronchoskopie, Bedeutung für die innere Medicin - 

II. 197. 

Brophenin als Hypnoticum und Sedativum II. 50. 

Bruch, Appendicitis des Br.-Sackes II. 407, 408; — 
Atropin bei Einklemmung II. 405; — Begriff der 
Br.-Anlage in der Praxis II. 403; — Behandlung 


Caissonkrankheit, Symptome und Behandlung!. 654. 

Calcium, Einfluss auf die Diurese I. 685; — Physio¬ 
logie und Pharmakologie des C. und Magnesium I. 
685, 686; — gegen Serumkrankheit I. 685. 

Canada, Bericht des Oberthierarztes in C. I. 737. 

Carcharodon carcharias L., menschliche Reste im 
C. 1. 641. 

Carotisdriise, Geschwülste, I. 325. 

Casein, Bindung des C. mit Säuren I. 122; — zur 
Kenntniss des C. und Para-C. I. 123; — Leucin- 
fraction von C. und Edestin I. 125. 

Castration, Einfluss der C. auf den respiratorischen 
Stoffwechsel 1. 277; — Einfluss der C. und Hyster¬ 
ektomie auf das spätere Befinden der Frau II. 768. 

Catgut, Sterilisirung II. 266. 

Catheter, moderne C. II. 641. 

Cauda equina, Krankheiten, Einklemmung der C. 
II. 95. 


der Einklemmung II. 404; — Coecura u. Appendix 
im Br. I. 308; — Darmrcscction bei Einklemmung 
II. 404; — Einklemmung im Foramen Winslowii 
II. 404; — innerer II. 408; — Muskeltransplanta- 
tion bei Br.-Wanddefect II. 407, 409; — Operation 
der Einklemmung II. 404; — Scheineinklemmung 
II. 404; — traumatischer II. 403, 408, 409, 410; 
— Tuberculose im Br.-Sack II. 405; — Ureter im Br. 
II. 406; — Veränderung des Peritoneums im Br.- 
Sack II. 402. 

Brust, Luftbahn zwischen B.- und Bauchhöhle I. 289. 

— Krankheiten, Apparate zu intrathoracalen Ope¬ 
rationen II. 370; — chirurgische und ihre Behand¬ 
lung II. 293, 294; — penetrirende Stichwunde II. 
293. 

Brustdrüse, Geschwülste, Castration bei Krebs 
II. 373; — chirurgische Behandlung des Krebses 
II. 373; — beim Mann II. 373; — Metastasen im 
M. serratus major bei Kyebs II. 377; — Platten- 
epithelcarcinom I. 313; — unbekannte I. 313. 

— Krankheiten, Saugbehandlung bei puerperaler 
Entzündung II. 807; — Spätformen der Syphilis der 
männlichen u. weiblichen B. II. 752. 

Brustfell, Einfluss der localen Wärmeapplication auf 
die Resorption I. 214, 283. 

— Geschwülste, I. 324; — Myxolipom I. 325. 

— Krankheiten, Autoserotherapie bei sero-fibrinösem 
Exsudat II. 198, 348; — Diagnose und Therapie 
der Verwachsungen II. 198; — Heilung des chroni¬ 
schen (tuberculösen) Empyems durch Pneumothorax 
II. 370; — Heilungsvorgänge bei Substanzverlusten 
II. 371; — Lungen- und B.-Aktinomykose 11. 370; 
— Lymphocyten als Beweis tuberculöser oder neo¬ 
plastischer Processe in Lungen und B. I. 359; — 
operative Behandlung des Empyems II. 370; — 
Pneumothorax nach Lungcninfarct II. 198; — Pyo- 
pneumothorax II. 198; — seröse Expectoration bei 
Punction von Exsudaten II. 197; — vacuolenhaltige 
Zellen bei Ergüssen I. 307. 

Brustseuche der Pferde, Aetiologie und Bekämpfung 

I. 777, 778; — Bakteriologie der krankhaften Ver¬ 
änderungen bei B. I. 777; — Behandlung I. 778: 
— Blutuntersuchungen bei B. I. 777; — Comple- 
mentbindung zur Lösung der Frage nach der Aerio- 
logie der B. I. 776, 777; — Schutzimpfung I. 778. 

Bubo, elektrische Colloidmctalle beiß. II. 760. 

Bursa, Krankheiten, Hygrom der B. trochanterica 

II. 465. 

Butter, Fette der Ziegen-B. I. 892; — Fischgeruch 
und -Geschmack der B. I. 891; — Nachweis von 
Cocosfett in B. I. 572; — Zusammensetzung des 
B.-Fettes bei Rübenfütterung I. 892. 


Cell ose, Abbau der C. I. 142. 

Centralnervcnsystcm, Regenerationsersche in ungen 

I. 54. 

— Krankheiten, conjugale und familiäre syphilogene 

II. 752; — klinische Formen der Syphilis des C. 
II. 752; — Lecithingehalt bei Degeneration l. 138: 

— pathologische Entwickelung I. 318; — Syphilis 
und progressive Paralyse II. 753. 

Chamjrignon, eine Reaction auf Ch. I. 573. 

Charite, Hausinfectionen in der Lyoner Ch. 11. 816. 
Chemie pathologischer Objecte I. 141. 

Chinin, Ausscheidung im Urin I. 483; — und Blut¬ 
farbstoff I. 680; — Idiosynkrasie gegen Ch. I. 482; 

— neue Bestimmungsmethode des Ch. I. 680; — 
pur. praecipat. bei Kindern I. 483. 

Chirurgia Jamati, I. 384. 

Chirurgie, Bakteriologische Bedeutung der Hautdrüsen 
und deren Secrete bei der aseptischen Ch. II. 266; 
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— Beiträge zur Gefäss-Ch. II. 270; — Fortschritte 
der neueren Ch. II. 258; — fünfzig Jahre Arbeit in 
der Ch. II. 285; — der letzten zwei Jahre II. 282; 
— prähistorische II. 285; — Verwerthung der Coa- 
gulationsbestimmung des Blutes in der Ch. II. 267. 
Chinesen, anthropologische Untersuchungen an Ch. 

und Mandschuren II. 302. 

Chitosan, krystaUinisches Ch.-Sulfat I. 128. 
Chlamydozoen, weitere Untersuchungen über Chi. 

I. 597. 

Chloralhydrat, Werth des Chi. für die pathologische 
Anatomie und Localtherapie I. 680. 

Chloroform, typisches Bild von protrahirtem Chl.-Tod 

II. 771; — Verbleib im Organismus I. 680. 
Chloroformvergiftung, Lebernekrose bei Chi. II. 273; 

— Therapie der inneren Chi. I. 680. 

Chlorom, zur Kenntniss des Chi. I. 316. 
Chlorophyllpyroll, Identität des Chi. und Hämo- 
pyrolls I. 126. 

Chocolade, Untersuchung und Beurtheilung von Milch- 
und Rahm-Ch. I. 573. 

Cholecystenterostomie, Indicationen, Technik und 
Resultate der Ch. II. 395. 

Cholera, Antigen I. 613; — Complementbindung zur 
Diagnose I. 613; — Epidemie in Russland II. 11; — 
zur Frage des Ch.-Heilserums II. 236; — Gewinnung 
eines Heilserums gegen Ch. I. 613; — Kritik der 
Epidemiologie und Pathogenese II. 11; — Labora- 
toriumsinfection II. 12; — Nitrit und Stickoxyd als 
Ch.-Gifte I. 613; II. 12; — Phosphorwasserstoff¬ 
vergiftung unter dem Bilde der Ch. II. 13; — Sero¬ 
therapie II. 12, 13; — Veränderung des Nerven¬ 
systems bei Ch. I. 613; — Verhalten der Ch.-Stühle 
gegen Serum- und Kothpräc-ipitin II. 12; — Wirkung 
der Leukocyten bei intraperitonealer Ch.-Infection 
I. 613. 

Cholerabacillus, Agglutination des Ch. I. 613; — 
Auflösung I. 613: — Blutalkaliagar als Nährboden 
I. 613; — Diagnostik I. 613. 

Cholera infantum, Behandlung II. 838; — Mohr- 
rübensuppe bei Ch. II. 835. 

Cholesterin, Ursprung und Schicksal des Ch. im Orga¬ 
nismus I. 250. 

Cholin im Blut bei decapsulirtcn Hunden I. 176; — 
Vorkommen und Nachweis des Ch. im Thierkörper 
I. 141; — Wirkung des Ch. I. 141. 

Chol säure, Abbau durch Oxydation I. 125; —■ Farben- 
reaction der Ch. mit verdünnter Salzsäure I. 125. 
Chondrom, Hand I. 325. 

Chorda tympani, vasoconstrictorische Fasern der Ch. 

I. 299. 

Chordaten, zur Frage vom Ursprung der Ch. I. 108. 
Chorea, acute hallucinatorische Verwirrtheit bei Ch. 

II. 52; — Augcnstürungen bei Ch. II. 64; — Be¬ 

handlung II. 64; — Blut bei Rheumatismus und Ch. 
II. 123: — chronische nach Migräne II. 64; — der 
Hunde II. 65; — latente II. 64; — pathologische 
Anatomie der Huntingt-on'schcn Ch. II. 64, 65; — 
Psychosen bei Ch. II. 64; - Serotherapie II. 64; 

spasmodischer Torticollis nach Ch. II. 64. 

Chorioidea, Geschwülste, II. 563; — Angiom II. 

564; — Krebs II. 564; — Sarkom II. 564. 

— Krankheiten, centrale hiimoirhagische Chorioreti¬ 
nitis II. 564; — Colobom II. 564; — hyaline 
Warzenbildung II. 563; — infectiöse II. 564; — 


pathologische Anatomie der Miliartuberculose II. 
563; — punktförmige Atrophie II 563; — Retino¬ 
chorioiditis juxtapapillaris II. 563; — syphilitische 
II. 563; — tuberculöse Entzündung II. 563, 564. 

Chrithidia fasciculata, Beobachtungen von Chr. 

I. 619. 

Chylurie II. 249; — und Diabetes I. 227; — mit 
Glykosurie II. 249. 

Coagulosen, zur Kenntniss der C. I. 123. 

Coecalhernie der Fovea inguinalis media II. 408. 

Coffein, maximale Wirksamkeit des C. und Theobro¬ 
min I. 685. 

Collargol bei localer Anwendung I. 686. 

C oll oidmet alle als physiologisches Reagens I. 116,117. 

Colloidmilien II. 703. 

Colorado, Thierkrankheiten in C. I. 737. 

Colostomie, Werth der C. bei inoperablen Dickdarm- 
carcinomen II. 389. 

Complement, Bestimmung des C. des kindlichen 
Serums I. 168; — Inactivirung durch Schütteln I. 
168; — Studien über Präeipitin- und C.-Ablenkungs- 
reaction I. 172; — Wesen des C. I. 591; — Wir¬ 
kung derNarcotica und Alkaloide auf das C. I. 171. 

Conjunctivalreaction (s. a. Ophthalraoreaction), 
diagnostische und prognostische Bedeutung der C. 

II. 716. 

Conserven, Kupferung von C. I. 577; — Nachweis 
von Kupfer in C. I. 577. 

Conservensalze, Prüfung von C. I. 576. 

Conservirung, Bedeutung indifferenter Stoffe bei der 
Salicyl-C. I. 577. 

Cornealmikroskop 11. 497. 

Corpus luteum, Bedeutung des C. 1. für die Ent¬ 
wickelung I. 282; — Function des C. 1. I. 282; — 
Structur während und nach der Schwangerschaft I. 
282; — Wirkung des Extraktes des C. 1. I. 282. 

Courriercs,medieinischeFolgezustände der Katastrophe 
von C. I. 636. 

Coxa vara, Bildung nach Reposition der angeborenen 
Hüftgelenkverrenkung II. 449; — Natur und Behand¬ 
lung II. 479. 

Crctinismus, Epidemiologie II. 41; — Ohrerkran¬ 
kungen bei Cr. II. 619; — Thyreoidin bei Cr. II. 48, 
49; — Transplantation von Schilddrüscngcwcbe bei 
Cr. II. 368. 

Cruroscrotalhernie II. 407. 

Cuba, Bevölkerungsvermehrung in C. I. 456. 

Cubitus valgus, Pathologisches II. 479. 

Culiciden, Beobachtungen über C. 1. 481. 

Cyamine, Hydrolyse der C. und Ureide I. 197. 

Cylindrurie im ei weissfreien Harn bei Obstipation 
‘ TL 249. 

Cystadenom, Harnblase I. 313. 

Cyste, Auge IT. 531, 533; — Knochen IT. 442; — 
Netz II. 382; — Oesophagus I. 309; — Pankreas 
II. 397; — Stirnhöhle II. 531. 

Cystein, Oxydation des C. zu Cystin durch Metalle 
und starke Salzlösungen I. 121. 

Cysticercus, Gehirn II. 83. 

Cystin, Oxydation durch Eisen und Cyankali I. 121. 

Cystinuric, Eiweissstoffwechsel bei C. I. 264; — Stoff¬ 
wechsel bei C. I. 264. 

Cystoskop, Neues System II. 642. 

Cytotoxine und ihre Antikörper I. 177. 


D. 


Darier’sc he Krankheit bei drei Generationen II. 695. 

Darm, baktericide D.-Thätigkeit I. 293; -- Bedeutung 
der D.-Bakterien für die Ernährung I. 293; — Be¬ 
deutung der D.-Mucosa für Verdauung und Resorption 
der Eiweissstoffe I. 213; — Einfluss des Magensaftes 


auf die Fäulnissprocesse im D. II. 234; — Ent¬ 
wickelung des Schweine- und Wicderkäuer-D. I. 102; 
— histologische Untersuchungen des D. von Säug¬ 
lingen II. 835; — zur Kenntniss der D.-Peristaltik 
I. 295; — Lipase des D.-Secrets I. 211; — Mcsen- 
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terium commune des D. I. 13; — zur Pavy’schen 
Hypothese der Fettbildung in der D.-Wand I. 211; 
— Resorption nach Unterbindung der Pankreasgänge 
I. 211; — reversible Wirkung der D.-Lipase I. 211; 

— specifische Anregung der D.-Peristaltik durch 
intravenöse Injection von Magenschleimhautextract 

I. 293; — Ucbergang von D.-Fermenten in die 
Bauchhöhle I. 214; — Uebergang von D.-Invertin 
in die Bauchhöhle I. 214; — Versuche über Aus¬ 
schaltung von Dünn- und Dick-D. II. 374; — Vor¬ 
kommen von Skatol im menschlichen D. I. 244. 

Darm, Geschwülste I. 309; — Polyp II. 228 (mul¬ 
tipel). 

— Krankheiten, Absprengung und Metastasirung von 
D.-Derivaten I. 309; — Aetiologie von Diarrhöen 

II. 229; — Albuminurie und Cylindrurie bei 
Koprostase II. 234: — bakteriologische Blutbefunde 
bei Ernährungskrankheiten der Säuglinge II. 835; — 
Behandlung der chronischen Obstipation II. 234; — 
Behandlung der Obstipation bei Kindern II. 836; — 
benigne Epithelwucherung I. 309; — Beziehungen 
der D.-Fäulniss zum Gallenabschluss vom D. II. 232; 
— Campher bei alimentärer Intoxication des Säug¬ 
lings II. 835; — chronische Stase II. 234; — 
Flagellaten im D. II. 237; — zur Frage der Todes¬ 
ursache bei Ileus ohne Peritonitis II. 376; — 
functioneile Diagnostik II. 231, 232; — hämo¬ 
lytisch wirkende Substanzen in den Fäces bei D.- 
Geschwüren II. 230; — Ileus nach subcutanem 
Trauma I. 668; II. 351; — Instrument zur Ent¬ 
leerung des D.-Inhalts bei Ileus II. 375; — In- 
vagination II. 838 (Kind); — Kephir bei chronischen 
Verdauungsstörungen des Säuglings II. 835; — Klinik 
der chronischen Obstipation II. 230; — zur Lehre 
von der chronischen Obstipation II. 234; — operative 
Behandlung der Schusswunden durch die Browning¬ 
pistole II. 299; — Paratyphusbacillus A bei chro¬ 
nischer Entzündung II. 20; — Pathogenese der D.- 
Blutungen beim Säugling II. 835; — Pathologie der 
D.-Bewegungen II. 229; — postoperativer duodenaler 
Ileus H. 389; — Stickstoffausscheidung beiD.-K. 1.242; 

— subcutaner Prolaps bei Bauchcontusionen II. 378, 
379, 407; — temporärer Verschluss des Colons bei 
Resectionen oder Ausschaltung des D. II. 389; — 
totale Selbstamputation II. 389; — Visceralptosis 
als Constitutionsanomalie II. 227; — Wurmileus 
D. 390. 

Darmnaht, Einfluss des Opiums und Physostigmin 
auf die D. II. 377; — sogen, aseptische Rostowzew- 
sche II. 377. 

Delirium tremens, pathologische Anatomie II. 51; 
Veronal bei D. II. 50. 

Dementia praecox, Association svorgänge bei D. 
hebephrenica II. 41; — bei atypischer Akromegalie 
II. 37; — pathologische Anatomie II. 51; — Pro¬ 
gnose II. 41; — Psychologie der D. II. 41; — 
mit Rückenmaikserkrankung II. 40; — Syphilis 
als Ursache von D. II. 36; — Thyreoidin bei D. 
II. 50. 

Denguefieber oder Dreitagefieber I. 520. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum II. 698. 

Dermatitis herpetiformis Duhring II. 697. 

Desinfection, bei der Armee II. 317, 318; — mit 
Autan und dem Dörr-Raubitschek’schen Permanganat¬ 
verfahren I. 557, 558, 561; — von Büchern I. 558; 
II. 318; — chirurgischer Instrumente I. 558; — 
desinficirende Farbenanstriche I. 558, 559; — zur 
Frage der Wolinungs-D. I. 557; — der Hände II. 
289; — halbspecifische chemische D.-Mittel I. 559; 

— der Haut II. 289; — Jodtinctur zur D. der 
Haut II. 771; — bei Krankheiten I. 579; — Rubner's 
l niversal-Dampf-D.-Apparat I. 558; —Verlust von 
Aldehyd bei D. mit Autan I. 558; — Vitralin zur 
D. I. 558; — Wirkung des bakterienauflösenden 
Antiformins I. 560; — Wirkung des Bügclns I. 560: 


— Wirkung der Krcsolc und Kresolseifenlösung I. 
560; — Wirkung des Morbicid I. 560; — Wirkung 
der Naphthaseife I. 560; — Wirkung des Phenostal 
I. 560; — Wirkung des Sublimats l. 559; — 
Wirkung des Sublimats und Silbernitrats in eiweiß¬ 
haltigen Lösungen I. 559; — Wirkung des Wasser¬ 
stoffsuperoxyds I. 560. 

Deutschland, Abnahme der Tuberculose in D. 1.460. 
461; — Altersgliederung und Sterblichkeit in England 
und D. I. 446; — Lupus in D. I. 462; — Todes¬ 
ursachenstatistik in D. I. 441. 

Deutsch-Südwestafrika, zur Frage der Entsendung 
Tuberculöser nach D. I. 544. 

Diabetes, Acetongehalt der Gewebe bei Phloridzin-D. 
I. 135; — Acetongehalt der Organe bei Coma I. 135: 
— Acetonurie bei D. und die gesonderte Unter¬ 
suchung des Urins bei D. I. 260; — Balneo- und 
Klimatotherapie bei D. I. 708; — Behandlung II. 
121; — Blutzuckergehalt bei D. I. 181: — Bronce-D. 
und Pigmenteirrhose H. 118, 119; — Chylurie und 
D. I. 227; — Einfluss der Aussentemperatur auf 
den Phloridzin-D. I. 294; — Einfluss einiger Alkohole 
und Aminosäuren auf Zucker- und Stickstofaus¬ 
scheidung beim Phloridzin-D. I. 260; — Einfluss der 
erkrankten Organe auf die Art der Zuckerausscheidung 
bei D. I. 228; — Einfluss des Fiebers auf D. ll 
119, 120; — Einfluss der Muskelarbeit auf die 
Zuckerausscheidung beim Pankreas-D. I. 229; — 
Einfluss der Nahrung und des Fiebers auf die Zucker¬ 
und Säureausscheidung bei D. I. 260; II. 120; — 
Einfluss der verschiedenen Kohlehydrate auf die 
Glykosurie bei D. I. 228; — Entstehung II. 118; — 
Erblichkeit bei D. II. 115: — experimentelle Unter¬ 
suchung über Darm-D. I. 229; — Fett- und Lipoid¬ 
gehalt des Blutes bei D. II. 119; — zur Frage des 
Duodenal-D. I. 229; — frühzeitige Diagnose und 
Behandlung II. 117; — geographische Verbreitung 
I. 475; II. 116; — Gewichtsschwankungen und Blut- 
concentration bei D. I. 158; II. 116; — Glykogen¬ 
bildung aus Lävulose bezw. Dextrose bei D. I. 266: 
— Inseltheorie II. 118; — zur Kenntniss der Lipämie 
bei D. I. 176; — Klinik und Pathogenese derLävu- 
losurie bei D. II. 119; — Lipämie bei Phloridzin-D. 

I. 176; — Lipoidsubstanzen im Blut und der Leber 
beim Pankreas-D. I. 176; — Menge des aus Eiweiss 
entstandenen Zuckers bei D. I. 259; — Opium und 
Codein bei D. II. 121; — Pankreas und D. II. 117; 
— Pankreas-Hormon zur Behandlung des D. H. 117; 
— Pathogenese des Pankreas-D. I. 198, 229, 260: 

II. 117; — Pneumaturie bei D. II. 122; — Principien 
bei Feststellung der Toleranz für Kohlehydrate bei 
D. II. 122; — quantitative Bestimmung der Zucker¬ 
bildung aus Eiweiss bei D. II. 120; — und Schwanger¬ 
schaft II. 794, 795; — Stoffwechsel bei D. I. 260; 
II. 122; — Studien über D. II. 116; — Syphilis 
und D. II. 753; — bei Thieren I. 844: — transi¬ 
torische Hypermetropie bei D. II. 517; — und 
Trauma I. 655, 656; — Untersuchungen über den 
Pankreas-D. beim Frosch I. 229; — Veränderungen 
des Pankreas bei D. II. 217; —Wesen des Pankreas-D. 

I. 181; II. 118; — Wirkung von Kohlehydrat- und 
Eiweissnahrung bei D. I. 259; II. 120. 

— insipidus, Aetiologie II. 121; — Wesen des D. 

II. 121. 

Diät, Fieber und Eiweisszerfall I. 733; — kochsalz¬ 
arme D. als Heilmittel I. 733. 

Diastase, Einfluss der Galle auf D. I. 149; — Ei n * 
fluss der Radiuraemanationen auf die D. I. 149; — 
in 50 Jahre alten Getreidekörnern I. 147; — Ge¬ 
halt in den verschiedenen Organen des Kaninchens 
I. 149; — Wirkung verschiedener D. I. 203. 

Diäthesc, exsudative, eosinophile Blutkörperchen 
und opsonischer Index bei D. II. 827. 
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Dickdarm, Aufsaugung der verschiedenen Zuckerarten 
durch den D. I. 338; — Bedeutung des D. für die 
Indoxylbildung im Harn I. 224; — Peristaltik 

n. 228 . 

— Geschwülste, chirurgische Behandlung II. 233; 
Frühsymptome des Sigmoideakrebscs II. 388; — Ra- 
dicaloperation des Krebses II. 388. 

— Krankheiten, acute exsudative Perisigmoiditis II. 
236; — Aetiologie und Pathogenese der Hirsch- 
sprung 7 sehen Krankheit II. 389; — Diagnostik und 
Therapie tiefsitzender D.-K. II. 237; —Formen der 
ulcerativen Entzündung II. 236; — Kalkausscheidung 
bei D.-K. I. 242; — Operation der Hirschsprung- 
schen Krankheit II. 388; — Pericolitis II. 388; — 
Physiologie und Pathologie II. 228. 

Digitalis, Combination mit anderen Arzneimitteln I. 
681; — diastolische Herzwirkung der D.-Gruppe I. 
681; — zur Kenntniss der D.-Behandlung I. 681; 

— specifische Nierenwirkung der D.-Körper I. 681; 

— zwei D.-Fragen aus der Praxis I. 681. 
Diphtherie, Abschwächung des D.-Giftes durch die 

Galle I. 600; — acute cerebrale Ataxie bei D. II. 
824; — Adrenaiininjectionen bei Blutdrucksenkung 
II. 825; — Angina phlegmonosa und D. II. 823; 
— Bacillenträger der D. I. 600; — Behandlung der 
Larynxstenosen II. 825; — Bekämpfung in Schulen 
II. 823; — Beziehungen des Antitoxingehaltes des 
D.-Serums zu seinem Heilwerth I. 600; — bösartige 
II. 825; — Einwirkung einer intracutanen Injec- 
tion von D.-Toxin auf die Haut II. 823; — Epi¬ 
demie I. 600; — Erfolge der Serotherapie bei D. 
II. 824, 825; — hämorrhagische II. 823; — intra¬ 
venöse Seruminjection bei D. II. 824; —■ pro¬ 
gnostische Bedeutung des Blutdrucks bei D. II. 
823; — Pseudotabes nach D. *11. 824; — Pyo- 
cyanase bei D. II. 825; — Rolle der Nasen¬ 
schleimhaut in der Epidemiologie II. 823; — Strepto- 
‘ kokkeninfection bei D. II. 823; — Tamponcanülc 


E. 

Echinococcus, Auge II. 533; — Gehirn I. 329 (solitär); 

— Lunge I. 329 (Rind); — Niere II. 650; — Sero¬ 
diagnose I. 357; — bei Thieren I. 848, 849; — 
Wirbelsäule II. 366: 

Ehrlichs Seite nkettentheorie, I. 117. 

Ei, zur Bakterienflora der gefleckten E. I. 739; — Be- 
urtheilung von Fleck-E. I. 568; — Bildung der 
Befruchtungsmembran I. 42; — Cholesterin des 
Hübner-E. I. 139; — Einwirkung des ultravioletten 
Lichtes auf die Entwickelung des E. von Ascaris 
megalocephala I. 85; — Entwickelung der Chromo¬ 
somen im E. von.Branchipus Gub. I. 71; — erste 
Entwickelung von Desmognathus fusca I. 79; — erste 
Entwickelung der Oocyte bei Rochen I. 72; — erste 
Entwickelung des Tauben-E. I. 79; — Fette im 
Hühner-E. 1. 139; — frühzeitige Besamung der Ei¬ 
zellen bei einem Turbellar I. 72; — Gastrulation 
des Tauben-E. I. 80; — Giftigkeit einiger Farb¬ 
stoffe für Seestern- und Fundulus-E. I. 119; — 
Globulin im E.-Dotter I. 139; — Implantation und 
Gestation etc. I. 94; — Infection und Präservation 
I. 878; — Ookinese bei Cerebratulus lacteus I. 78; 

— Reifung und Ablage bei Copepoden I. 72; — 
Reifung und Befruchtung von Cyrabulia Peronii I. 
73; —Reifuug der Distomide Diplodiscus temporatus 
I. 70; — Reifung von Dyptiscus marginalis I. 70; 

— Reifung der Gallwespe I. 74; — Reifung bei 
marinen Copepoden I. 72; — Reifung des partheno- 
genctiseh und geschlechtlich sich entwickelnden E. 
von Hydatina senta I. 78; — Reifung bei partho- 
genotisch und geschlechtlich sich entwickelnden 
Ostracoden I. 74; — Reifung beim Säugethicr 


bei Laryngostenose II. 825; — Toxin und Anti¬ 
toxin II. 824; — Vergiftung und ihre Behandlung 
II. 824; — Verhalten der Niere bei D. H. 645; — 
Versuche über Infectionserlcichtcrung bei D.-Ver¬ 
giftung I. 588. 

Diphtheriebacillus, Sepsis durch D. II. 823. 

Diphtherieserum, gefahrdrohende Dyspnoe mit Col- 
laps nach Injcction von D. I. 730, 731; — Ver¬ 
sagen des Heilserums II. 824. 

Dip los al als Antirheumaticum I. 691. 

Dipsomanie, periodische, klinische Formen der D. 
II. 47. 

Discoraykose II. 707. 

Diuretica, Wirkungsweise I. 294. 

Diuretin, Mechanismus der D.-Glykosurie I. 681. 

Drüsen, Interscapular-D. I. 14; — zur Lehre von der 
inneren Secretion I. 296; — Wechselwirkung der 
D. mit innerer Secretion I. 199, 339. 

Drüsenfieber (Pfeiffer), Epidemie II. 833. 

Druse, Drusevasoliment bei D. I. 780; — Pathologie 
I. 780; — Schutzimpfung I. 780. 

Ductus thoracicus, Anlegung einer Fistel I. 289; — 
Morphologie I. 21; — der Haussäugethiere I. 21. 

Dünndarm, Gasaustausch im D. bei Resorption von 
Wasser und Salzlösungen I. 293; — Gaswechsel im 
D., I. 273; — Musculatur der D.-Zotten der Haus¬ 
siere I. 59; — Peristaltik des D. II. 228; — Re¬ 
sorption im D. I. 214; —Versuche über Resorption 
der Fette im D. I. 214. 

— Geschwülste, epitheliale der Submucosa I. 309; 
— Krebs I. 308. 

— Krankheiten, Schussverletzung II. 297, 299. 

Duodenalgeschwür, Behandlung II. 220, 237; — 

Chirurgie II. 388; — Diagnose II. 236. 

Dynamometer für Elektromagnete II. 498. 

Dyspragia angiosklerotica II. 98. 

Dystrophie papillairc et pigmentairc s. Acan- 
thosis nigricans. 


I. 78; — Reifung bei viviparen Aphididen I. 

69; — Structur des Säugethier-E. I. 75; — 

der Süsswasserpolypen I. 71; — Synapsisperiode 
der E.- und Samenreifung I. 72; — von Thysano- 
zoon Brocchi I. 70; — Veränderungen der Phosphor¬ 
verbindungen in der Entwickelung des Hühner-E. 
L 248. 

Eidechse, dreischwänzigc I. 106. 

Eier stock, Corpora lutea und Brunst I. 65; — Corpus 
luteum und atretische Follikel II. 783; — Corpus 
luteum und interstitielle Drüse des E. während der 
Schwangerschaft I. 65; — Erfolge der E.-Trans- 
plantation II. 783; — Histologie beim Orang I. 65; 
— reifer Graafscher Follikel und Bildung des 
Corpus luteum I. 65; — Theilung des Eies in atreti- 
schen Follikeln I. 65; — Veränderungen der Kcrn- 
structur bei der Oogenese I. 64. 

— Geschwülste. Krebsmetastasen bei Magenkrebs 

II. 784; — Kystom II. 839 (Kind); — Recidive 
nach Exstirpation papillärer Kystome II. 784; — 
Sarkom II. 680. 

— Krankheiten, temporäre vaginale Sterilisation 
H. 784. 

Eileiter, Krankheiten, chronische gonorrhoische 
Entzündung und ihre Ausheilung II. 785; — Zu¬ 
sammensetzung der Flüssigkeit bei Hydrosalpinx 
L 186. 

Eileiterschwangerschaft, wiederholte II. 795. 

Eiweiss, Abbauproducte des E. I. 124; — Aufbau des 
Eier-E. I. 125; — bakterieller Abbau primärer E.- 
Spaltproducte I. 124; — biologische E.-Diffcrenci- 
rung bei Ratten und Mäusen I. 591; — biologisches 
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Verhalten jodirter E. I. 123; — biologische Ver¬ 
suche über Fällungen von Eier-E. u. Seris mit Eisen 

I. 123; — Desamidirung I. 125; — Färbung durch 
Formaldehyd I. 123; — Hydrolyse durch Fluor¬ 
wasserstoffsäurelösung I. 124; — Hydrolyse durcli 
Säuren I. 124; — Leucinfraction I. 125; — Schick¬ 
sal parenteral einverleibten E. I. 215: — Spalt- 
producte der partiellen Hydrolyse I. 125; — Spal¬ 
tung durch verdünnte Mineralsäuren I. 124; — 
Studien am Säure-E. I. 116; — Wirkung von Al¬ 
kalien auf E. I. 124; — Wirkung der Fäulniss- 
producte I. 125; — Wirkung der Hitze auf die ana¬ 
phylaktischen Eigenschaften des E. I. 118. 

Eiter, Nucleoproteid des E. I. 186. 

Eklampsie, Xierendecapsulation bei E. II. 799; — 
Parathyreoidin bei E. II. 799. 

Ekthyma cachecticum. Aetiologic und Pathogenese 

II. 839. 

Ektyma terebrant de Uenfancc II. 705. 

Ekzem, diätetische Behandlung des Säuglings-E. II. 
693, 840; — Klinik und Therapie des constitutio¬ 
neilen Säuglings-E. II. 692, 840; — Phosphorleber- 
thran bei Säuglings-E. II. 840; — symmetrisches 
II. 693. 

Elastin, Verdauung und Resorption des E. I. 213. 

Elcktrargol, Einfluss der E-rlnjectionen auf die 
Leukocyten I. 686, 724. 

Elektricität, angebliche psychologische elektromoto¬ 
rische Erscheinungen I. 299; — Behandlung mit 
Thermopcnetration I. 702, 703; — chemische Wir¬ 
kungen der E. I. 116; — Condensatorentladungen 
zur Diagnostik der Muskel- und Nervenerregbarkeit 
I. 699; — D’Arsonvalisation bei localer abnorm 
hoher Arterienspannung I. 702; — Dauer der Wir¬ 
kung der D’Arsonvalisation I. 702; — diagnostische 
Verwerthung des galvanischen Schwindels I. 698; 
— Einfluss der sinusoidalen Vierzellenbäder auf die 
Herzarbeit I. 699; — Elektroeution I. 701; — 
Elektrose beim Menschen I. 699; — Fehler bei den 
Dynamomaschinen zu medicinischen Zwecken I. 699; 
— Herabsetzung der Muskelcrregbarkcit durch E. 
bei Ostcopsathyrosc I. 698; — Hochfrequenzströme 
bei Radiodermitis und torpiden Geschwüren I. 706; 
— neuer E.-Strom zur Untersuchung u. Behandlung 
1.699; — psychophysische Untersuchungen mit dem 
Galvanometer I. 698; — therapeutische Anwendung 
der Diathermie I. 703; — therapeutische Verwen¬ 
dung des galvanischen Stromes I. 698; — Verhalten 
des experimentellen Tetanus gegen E. I. 699; — 
Verletzungen durcli Starkströme I. 633, 700; — 
Wirkung industrieller Wechselströme hoher Spannung 
auf den Organismus I. 634, 700. 

Elektrolyten, Einfluss von Ei weisskörpern auf die 
Löslichkeit von E. I. 114. 

Elephantiasis, Einlegung von dicken Seidenfäden als 
Ersatz der Lymphgcfässe bei E. I. 531; — opera¬ 
tive Behandlung II. 353; — Operation der Hoden- 
E. I. 531; — Tinct. ferri chlorati bei E. I. 531. 

E1 lenbogengelenk, Krankheiten, operative Ein¬ 
renkung veralteter Luxationen II. 447. 

Embryo, Einfluss verschiedener Temperaturen auf die 
Lage der Kerne im Ascaris-E. I. 82; — Entwicke¬ 
lung der Blut- und Bindcgewebszellen beim Säuge- 
thicr-E. I. 89, 90. 

Emulsin, Darm-E. bei höheren Thieren I. 207. 

Enchondrom, multiples II. 440 (mit multiplen Ex¬ 
ostosen). 

Endotheliom der Autoren II. 731; — Mittelohr II. 
609. 

England, Altersgliederung u. Sterblichkeit in Deutsch¬ 
land u. E. I. 446; — Sterblichkeit an Tollwuth in 
E. I. 453. 

En t croa n a stoinosc. Leistungsfähigkeit der lateralen 
E. II. 375. 


Enterococcus bei benigner Vergiftung durch Nähr*# 
mittcl I. 607, 608. 

Enterokinase und Trypsinogen beim NeugeW*:: - 
u. Embryo I. 209. 

Entzündung, Auftreten von Plasmazellen am Ori ifr 
E. I. 304. 

Entwickelung, experimentelle Untersuchungen über 
individuelle Variation in der thierischen E. 1. 107. 
Enuresis II. 61. 

— nocturna, Hodensaft bei E. II. 683. 

Enzyme (s. a. Fermente) der Akazien- u. ander-- 

Gummiarten I. 144; — fibrinöser Exsudate I. 145; 
— ein salicin- und ein arbutinspaltendes E. 1. l'yi; 
— Studien I. 142; — des tubereulösen Gewebt' l. 
145:— Veränderlichkeit von E. I. 144: — Wirte 
der proteolytischen E. auf Bakterien und der Bak¬ 
terien auf die E. I. 584. 

Eosinophilie, familiäre II. 689: — zur Frage de: 
localen E. bei pflanzlich-parasitären Organleiden 
I. 739. 

Epilepsie, Ammoniakausscheidung im Harn bei F. 

I. 249; — Anstalten für E. II. 49; — Bebandfi&l 

II. 48, 49; — Beziehungen der genuinen zu: sym¬ 
ptomatischen E. II. 41; — Bildung von PhenÖr. 
E. I. 250; — Bromtherapie auf experimente:>: 
Grundlage II. 63; — chirurgische Behandlung II. b-J, 
362, 363; — Erstickungsanfälle bei E. II. 63; - 
zur Frage des Vorkommens von Cholin in derOTtbn- 
spinalflüssigkeit bei E. I. 186: — kochsalzanu' 
Diät bei E. II. 63; — nasale II. 134; — neuen 
Behandlungsmethoden II. 62; — Stoffwechsel bei K 
I. 261; II. 42, 62, 63: — als Symptom einer Gclun- 
iäsion II. 63. 

Epithel, Relief von Rausch in Hornzellcn I. 43. 
Epitheliom, Auge II. 529, 530; — Hoden II. f> s -: 
— Iris II. 560. 

Epithelkörpcr, Zellen der E. I. 57. 

— Krankheiten, psychische Störungen bei E. II. 
Epizootic bei algerischen Schafen I. 826. 
Erhängung, zur Lehre vom E.-Tod I. 632: — 

Leiche zur Vortäuschung eines Selbstmordes I. 63 :': 
— Verletzungen der Kehlkopfschleimhaut beim L 
I. 632. 

Ernährung, Bedeutung der Darmbakterien für die h. 
L 293; — Einfluss der Flcischnahrung auf -in 
Nachkommenschaft der Kaninchen I. 339; — der 
Fische I. 273; — zur Fleischproduction bei Thierer* 
I. 258; — zur Kcnntniss des physiologische 

Eiweissminimums I. 255; — zur Lehre von d*"r 
Isodynamie der Nährstoffe I. 253; — Nährw-rth 
des arteigenen und artfremden Eiweisses beim FrC' ,; 

I. 256; — Nährwcrth der Eiweisskörper verschie¬ 
dener Zusammensetzung I. 256; — der Philippinen 
in Manila I. 254; — Stickstoffbilanz bei verschie¬ 
dener E. I. 255; — Verwerthung des tief abgebauten 
Eiweisses im thierischen Organismus I. 256; — Wir¬ 
kung von Fleischzufuhr auf Kaninchen I. 259*. " 
Zusammensetzung des thierischen Körpers und «Kr 
thierischen Nahrung I. 254. 

Erröthen, krankhaftes, Psychologie und Therap:: 

II. 60. 

Erstickung, Bedeutung der Intimarupturen der Carola 
fiir die E.-Art I. 631; — subpleuralc Ecchym«'»^ 
bei gewaltsamer E. und Tod durch Schädelt raumen 
I. 630; — Verhalten des Blutes beim Tode durch 
E. I. 630, 631, 632, 633. 

Ertrinken, Diagnose des Todes durch E. I. 632; - 
Verhalten des Blutes beim Tod durch E. L 
— Verhalten der Oberflächenspannung des Serum-' 
beim Tod durch E. I. 632. 

Erysipel, Aetiologie II. 32; — Diagnose II. 6S5; ^ 
Serotherapie 11. 32; — Stauungsbehandlung II- 3« 
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Erythem, Beziehungen der E. cxsudat. multiforme zu 
den Krankheiten innerer Organe II. 699; — elevatum 
et diutinum II. 699; — experimentelle Erzeugung 
des E. nodosum II. 716. 

Erythema induratum Bazin II. 715; — Schwinden 
bei intraduraler Tuberculininjection II. 715. 

Erythrocytose (Polycythämie) II. 107, 108; — 
Blut und Blutkreislauf bei E. II. 107; — Lungen- 
gaswcchsel bei E. II. 107. 

Erythrodermie, congenitale partielle II. 698. 


E st oral in der Laryngo-Rhinologie I. 682. 
Euganoiden, erste Entwickelung I. 80. 

Exantheme, acute, Differentialdiagnose II. 21; — 
Entgiftung des Körpers bei E. II. 21; — Ohraffec- 
tionen bei E. II. 21. 

Exonephropexie, Folgen der E. I. 294. 
Extrauterinschwangerschaft, Behandlung der 
Hämatocele bei E. II. 795; — Diagnose und Therapie 
II. 796. 


F. 


Faeces, Bakteriengehalt der F. und seine Beeinflussung 
durch Antiseptica II. 230; — Bakterienmenge der 
F. unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
II. 230; — Beeinflussung der Bakterienmenge in den 
F. durch Calomol und Wasserstoffsuperoxyd I. 242; 
— Bestimmung der Bakterienracnge in den mensch¬ 
lichen F. I. 242; — Guajac- und Pyridinprobe auf 
Blut in F. I. 354; — klinischer Nachweis von Blut 
in F. I. 354; — Mangel der Relation zwischen Harn- 
Indican und F.-Indol I. 244; — Morgans Bacillus in 
F. gesunder Säuglinge II. 810; — Nachweis gelösten 
Eiweisses in den F. I. 242; II. 230; — Nachweis 
von Parasiteneiern in F. I. 360; — Nachweis des 
proteolytischen Fermentes in F. II. 232: — Nach¬ 
weis von Seifen in F. I. 245; — Nachweis und quan¬ 
titative Bestimmung des Trypsins in F. I. 245, 246; 
II. 240; — quantitativer Nachweis von Fermenten 
in den F. I. 246; — spcetroskopisch hämoehromo- 
gener Nachweis des Blutes in F. I. 354; — Ur¬ 
sprung des Urobilins in F. I. 244; — zwei verschie¬ 
denartige Fälle von fehlendem Pankreasferment in 
den F. I. 242. 

Fäulniss, Entstehung der F.-Basen I. 122; — zur 
Kenntniss der F. menschlicher Organe I 122. 

Farbenblindheit, angeborene totale II. 572; — 
Werth der Photographie in natürlichen Farben für 
die Diagnose der F. II. 484. 

Farbensinn, Pathologie II. 572; — Spectralapparat zur 
Prüfung des F. II. 484; — Tafeln zur Prüfung des 
F. II. 484. 

Farbstoffe, sensibilisirende Wirkung pflanzlicher und 
thierischer F. auf Paramäeien I. 115. 

Fasciolopsis Fülleborni I. 527. 

Favus bei Neugeborenen II. 708. 

Feldlager, Hygiene des F. II. 318. 

Fermente, Beobachtungen über uricolytische F. I. 145; 
— Bestimmung des uricolytischen F. in thierisehen 
Geweben I. 144, 145; — Einfluss der Elektricität 
auf F. I. 142; — eiweissspaltende F. der benignen 
und malignen Gewebe I. 145; — Gaswechsel des uri¬ 
colytischen F. I. 144, 145: — hydrolytische F. wir¬ 
belloser Thiere I. 143; — Identität des proteoly¬ 
tischen und labenden F. I. 207; — Nachweis pro¬ 
teolytischer F. und deren Antifermente I. 212; — 
proteolytische F. verschiedener Krebsarten I. 145: 
Polysaccharide spaltende F. in Pilzpresssäften I. 147; 
— Reduetionskraft der F. I. 142; — Technik der Dar¬ 
stellung I. 142: — Vorkommen von Kohlehydrat-F. 
bei Lepidopteren und Dipteren I. 149; — Wirkung 
proteolytischer F. auf Protamine I. 206. 

Ferralbol, Wirkung des F. I. 682. 

Ferratin, Natur des F. I. 126. 

Fette, Nachweis einiger thierischer F. im Gemisch mit 
anderen F. I. 874; — Nachweis thierischer F. in 
Gemischen mit anderen thierisehen F. nach dem Po- 
lenske'schcn Differenzverfahren I. 571; — Physio¬ 
logie der F.-Wanderung I. 139. 

Fettgewebssteine I. 319. 

Fettsäuren, Abbau im Thierkörper I. 250; — Modus 
der Oxydation der Phenylderivatc der F. I. 251. 

Jahresbericht der geaammteo Medioio. 1909. Bd. II. 


Fettsucht, Entfettungscuren durch reine Milchdiät 
II. 113; — Entfettung durch vegetarische Diät I. 
733; — Probleme der Herabsetzung des Umsatzes 
bei F. II. 113. 

Feuerbestattung vom gerichtsärztlichen Standpunkte 
I. 628; II. 316. 

Fieber, Ausscheidung von Kreatin und Kreatinin beim 
F. I. 253; — Gaswechsel bei F., Inanition und 
Kachexie I. 278; — Purinstoff Wechsel im F. I. 263; 
— Wirkung des F. auf den Verlauf der lnfection 
I. 341. 

Fibrin, Färbung I. 304: — Wirkungen dcsF. I. 334. 
Fibrolysin, Wirkung auf das Narbengewebe I. 693. 
Fibrom, Mesenterium II. 381. 

Fibromyom, Lunge I. 308. 

Filaria, Behandlung der wandernden Haut-F. II. 325; 
— Histologie einer F.-Geschwulst I. 330; — Ver¬ 
mehrung der vielkörnigcn eosinophilen Zellen bei F. 

I. 330. 

Filariasis und Eosinophilie I. 530; — auf Fiji I. 530; 

— Kamerunsehwellung und F. I. 531. 

Finger, Krankheiten, isolirte Fractur durch Torsion 

II. 425; — moderne Behandlung der Eiterung der 

Bcugesehnenscheiden II. 352; — Operation des 

schnellenden F. 11.352: — traumatische Contractur 
I. 667. 

Finland, Körperhaltungsfchler und Deformitäten der 
Schuljugend in F. I. 455. 

Fische, Bedeutung der F. als Nahrungsmittel I. 568, 
372; — Ernährung der F. 1.273; — Extractivstuff 
des Fleisches I. 137; — künstliche Erzeugung und 
Entwickelung einäugiger Monstra bei F.-Embryonen 
I. 86. 

Fisch markt, Controle I. 860, SCI. 

Fistel, Operation bei Frauen II. 788. 

Flecktyphus. Aetiologie I. 610; — Diagnose II. 26; 
— Läuse als Verbreiter des F. 1.26; — Protozoen 
bei F. I. 610. 

Fledermaus, chemische Wärmeregulation I. 275; 
— Gasweehsel der 'wintcrschlafendcn F. I. 273, 
275. 

Fleisch, Carbolgeruch I. 865; —Conservirung I. 873; 
— Consuni in bürgerlichen Haushaltungen I. 875; 
— Einfluss des Futters auf die Qualität I. 871; — 
Einfluss der hohen Temperatur auf den Nährworth 
des Fl. I. 244; — Einfluss des Stickstoffs auf die Halt¬ 
barkeit des Fl. I. 568, 872; — Ersatzmittel 1.243; 
— Fischgeruch des Fl. I. 865; — Geschlechtsgerueh 
des Fl. I. 864; — Minderwerthigkeit des Büffel-Fl. 
I. 871; — Nachweis von Benzoesäure in Fl. und 
Fetten I. 576; — Nachweis von Conservirungs- 

mitteln 1. 873, 874; —Nachweis des Formaldehyds 
im Fl. I. 576; — Noth in Italien I. 876: — Oxy- 
dasen des Fl. I. 872; — Prüfung von Fl.-Waaren 
auf eiweissartige Bindemittel I. 874; — Quellungs- 
wärme des Muskel-Fl. I. 115: — sanitätspolizeiliche 
Untersuchung tuberculösen Fl. 1.567; — Verbrauch 
in Mailand I. 876; — Vorkommen inactiver Milch¬ 
säure in einem Fl.-Präparat I. 137. 
Fleischbeschau, Aufgaben der bakteriologischen Fl. 

59 
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I. 857; — bakteriologische, nothgesehlachteter 

Thiere 1. 858; — Bcurtheilnng der Gcniisstauglich- 
keit gesalzener Mägen und Därme I. 856: — neue 
Methode der bakteriologischen Fl. I. 859; — in 
Rjäsan I. 8(57; — in Rumänien 1. .808; — in 
Sachsen I. 860, 867; — schweizerisches Lebens¬ 
mittel- und deutsches Fl.-Gesetz I. 856; — und 
städtische Schlachthäuser I. 856; — Tagebuch der 
Fl. als öffentliches Register I. 861; — Thierärzte 
in der Fl. I. 861; —in Verden I. 856; — Verluste 
bei der Schlachtvieh- und Fl. I. 861. 

Fl ei sch ex tract für die Freibank I. 874. 

Fleischvergiftung I. 875; —Aetiologie II. 345, 546. 

Flüssigkeiten, baktericide und hämolytische Wirkung 
thierischcr Gewcbs-Fl. I. 345. 

Foetus, Purinstoffwcchsel des F. und der Placcnta 
I. 199. 

Folliculitis decalvans IL 721. 

Frambocsia tropica mit parasilologischen und ex¬ 
perimentellen Fntersuchungen II. 752. 

Frangol, therapeutische Anwendung I. 682. 

Frankreich, Entvölkerung und deren Heilmittel in Fr. 
I. 451. 

Frauenkrankheiten, Zusammenhang von Magcnlciden 
und Fr. II. 768. 


6 

Gährung, Ablauf bei Anwesenheit von Zymase und 
Coenzymase I. 148; — ammoniakalische I. 147; — 
alkoholische G. bei Zusatz von Schwefelsäure I. 148; 

— Entstehung der Bernsteinsäure bei alkoholischer 
G. I. 148; — Stereochemie der Milchsäure G. I. 147; 

— Ultrafilter zur Aufklärung der zellfreien G. I. 148. 
Galaktose, Analyse I. 128. 

Galen, Werke des G. I. 378. 

Galle, Einwirkung von G. auf das Froschherz I. 299; 

— experimentelle Untersuchungen über einige G.- 
Fermente I. 212; — Kcimgchalt der menschlichen G. 
und ihre Wirkung auf Bakterien I. 579; — Physio¬ 
logie I. 211; — Trennung des Urobilins aus der G. 

I. 212; — des Walrosses I. 211; — Wirkung der 
G. auf die Fäulnissprocesse im Darm I. 212: — zer¬ 
störende Wirkung der G. auf Toxine und Antitoxine 
bei Belichtung I. 116. 

Gallenblase, Epithelzellen der G. I. 60. 

— Krankheiten, Technik der subperitonealen Exstir¬ 
pation II. 375; — traumatische Gangrän I. 669; — 
ungewöhnliche II. 395. 

Gallenfieber (Piroplasmose), Untersuchungen über G. 

der Equiden I. 816. 

Gal len seuche der Rinder I. 832. 

Gallensteine, Bedeutung der Cammidgc'schen Reaction 
für die Operation bei G. II. 240; — Behandlung 

II. 394; — Entstehung II. 394; — Hcpaticusdrainage 
bei G. II. 376. 

Gallenwcge, Geschwülste, Operation des Krebses 
II. 395. 

— Krankheiten, Angeborene Aplasie II. 836; — 
Chirurgie ders. II. 394; — Diagnose des totalen 
Gallcngangverschlusses I. 244; — neue Operation 
II. 394; — Unterbindung der Art. hepatiea bei 
Blutung der Art. cystica II. 394. 

Ganglien, Pathogenese der G. des Handrückens etc. 

I. 317. 

Ganglienzellen, atypische Bildungen I. 54; — Binnen¬ 
netz der G. I. 54; — Histochemic I. 54. 
Ganglioneurom, retroperitoneales G. II. 382. 
Gangrän, herdförmige chronische Hautnekrose 11.704; 

— symmetrische nach Scharlach II. 704; — tödt- 
liche nach Paraffineinspritzungen II. 704. 

Gastroenterostomie, Ulcus pcpticum jejuni nach G. 

II. 389; — Untersuchungen des Appetitsaftes bei G. 


Fremdkörper, Harnröhre II. 679; — Herz I. 307. 

Frosch, Fettgehalt der Gewebe in den verschiedet/;;. 
Jahreszeiten I. 139; — osmotischer Druck bei Be¬ 
wickelung der Rana temporaria I. 119; — Theii- 
bildung beim Fr. Ei- und ihre Postgeneration I. s:>. 

Frucht, Tod in Folge vclamentöser Insertion der 
Nabelschnur II. 801. 

Frucbtsäfte, quantitative Bestimmung der Ameisen¬ 
säure im Fr. I. 576. 

Fruchtwasser, experimentelle Beiträge zur Physio¬ 
logie der Fr. II. 792. 

Frühgeburt, Lactasc und Zuckerausscheidung bei Fr 
II. 811; — Wasser zur Ernährung bei Fr. II. 814. 

Fürsorge für uneheliche Kinder I. 625. 

Fürsorgezöglinge, Psychopathologie der F. II. 4\ 

Fulguration beim Krebs I. 702. 

F u r un cu 1 o sc, Behandlung der F. im Kindesalter II. >4". 

Fuss, Ossification des F.-Skeletts 1. 8, 163: — Os tri- 
gonum tali I. 8; — Phylogcnic des incnschlicl.en 

F. 1 10. 

— Krankheiten, Entstellung und Behandlung des 
Calcancussporns II. 479; — Fractur des titia.en 
Halluxsesambeins II. 428; — Luxation im Lisfrane- 
schen Gelenk II. 452; — Luxatio pedis sub lab¬ 
il. 451. 


II. 218; — Wirkungsweise und Resultate der 0. 
II. 378. 

Gastroskop II. 213. 

Gaumen, Krankheiten, Obturator bei G.-Spalten 
II. 636; — Technik der G.-Spaltenoperationcn II. 367. 

Gebärmutter, Anatomie und Aetiologie der an¬ 
geborenen llyperanteflexio II. 776; — automatUC c 
Bewegungen der G. und deren Bedeutung II. 774: 
— Drüsenepithclverändcrung der Schleimhaut in. 
Intervall und Prämenstruum II. 773; — Einfluß 
der Spcrmatozoen auf die G. 1.66; — Befestigungv 
und Bewegungsorgane der G. II. 774; — SiofT- 
wechsel ders. in verschiedenen Zeiten der sexuellen 
Tbätigkeit I. 282; II. 774; — Wirkung des Bad. 
coli auf die Schleimhaut der G. u. Scheide II. 774. 

— Geschwülste, Abgrenzung der conservativen und 

Radicaloperationen bei Myom II. 777; — Beim: 
zur Behandlung des Myoms zur Zeit des Klimak¬ 
teriums II. 777. 778; — Chorionepitheliom II. 781; 
— Fieber bei Myomatosis II. 777; — Histogecw 
des Cervixkrebses II. 780; — klinische und ana¬ 
tomische Beiträge zur Operation des Krebses II. 77ä| 
780; — Methoden der Krebsoperation II. 780; — 
mikroskopische Befunde beim Krebs I. 32>: — 
Momburg'sehcr Schlauch bei abdominellen Krc-U- 
operationen II. 780; — Myom und Schwangerschaff 
II. 778; — Myomotomie mit sehr seltener Todes¬ 
ursache II. 777; — neues Verfahren zur Krebv 
operation 11. 780; — prognostische Bedeutung 

bakteriologischer Untersuchungen bei abdomineller 
G.-Exstirpation wegen Krebs II. 780: — Schleim- 
krebs des Collum II. 780; — tödtliche Myomblutun: 
nach Röntgenbestrahlung II. 778; — UebergreiUn 
des Adcnomyoms auf den Mastdarm II. 778; — 
vaginale Myomotomie II. 777. 

— Krankheiten, Bedeutung der glandulären Hyper¬ 
plasie und Hypertrophie des Endometriums 11. 7S2; 
— chronische Entzündung II. 782; — Cysroctv* 
nach Prolapsoperation II. 787; — Dauererfolge der 
conservativen Behandlung II. 785: — Dauererfo’.:'‘ 
der Desccnsus- und Prolapsoperationen II. 776, 787: 
— Dauererfolge der Interpositio uteri vesieovaginaiis 
II. 787; — zur Endometritisfrage II. 781, 782; — 
Indicationen der Abrasio mucosae II. 774, 775; — 
Klinik der Atresien II. 783; — neue Prolaps- 
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Operation II. 787; — Operation der complicirten 
Retroflexio 11.776; — Operation der fixirten Retro- 
versioflexio II. 775; — schwere Zinkintoxication nach 
intrauteriner Chlorzinkätzung II. 768; — supra¬ 
vaginale Cervixresection mit Erhaltung der Portio 
bei G.-K. 11.774; — Schwangerschaft nach Ventro- 
fixatio wegen Retroflexio II. 776; — Serumbehandlung 
der Blutungen II.. 774; — Technik und Indication 
der Retroflexionsoperationen II. 775; — Total- 

exstirpation bei Prolaps II. 787; — Ursachen der 
Blutungen II. 774. 

(I ebärmu tteradnexa, Krankheiten, differential¬ 
diagnostische Bedeutung der Plasmazcllen bei 
Eiterung II. 785; — operative Anzeigestellung bei 
chronischer Entzündung II. 785. 

Gcbärparcsc des Rindes (s. a. Kalbefieber), Aetio- 
logie I. 835; — Behandlung I. 886; — Pathologie 
I. 836. 

Gebiss, künstliches. Gefahren dess. II. 636. 

Geburt, Bedeutung der Mehrlings-G. für die Be¬ 
stimmung des Geschlechts I. 437; — Eierstocks¬ 
geschwulst als G.-Störung II. 798; — Einfluss der 
lumbalen Stovainanästhesie auf die G. II. 796; — 
zur Frage des Geisteszustandes bei heimlicher G. 
I. 646; — Gcschlechtsverhältnisse der Geborenen 

I. 437; — Haematoma vulvae als G.-IIindcrniss 

II. 798; — Myom als G.-Störung II. 798; — Selbst¬ 
mord während der G. I. 645; — spontane Zer- 
reissung der velamentös inserirten Nabelschnur bei 
der G. I. 640; — Utcrusruptur bei der G. II. 798; 
— Yerblutungstod durch Zurückbleiben der ganzen 
Placenta I. 640. 

Geburtshülfe, Abhandlungen zur G. I. 397; — Be¬ 
ziehungen der Augenkrankheiten zur G. II. 791; — 
Gummiphantome zum Unterricht in der G. II. 791; 
— Momburgsche Blutleere in der G. II. 796; — 
sacrale Anästhesie in der G. II. 771: — Selbst- 
infection in der G. II. 806; — Serodiagnostik der 
Syphilis in der G. II. 759. 

Gefässnaht. einfache durchgreifende Kürschnernaht 
II. 278. 

Gcflügclcholera, bipolar gefärbte Bacillen vom 
Typus der G. als Ursache tüdtlicher Pneumonien 
bei jungen Pferden und Eseln I. 775. 

Gehirn, Abfaserungsmethode bei G.-Präparaten I. 4; 
— Bestimmung des G. in Bezug auf Geschlecht und 
Rasse I. 24; — Blulgefässvcrsorguug der G.-Gang¬ 
lien I. 24; — Chemie und Phosphatide der Ge¬ 
webe I. 138; — die Function der sogenannten 

motorischen Zone I. 298: — des Gorilla I. 24; — 
das Lernen des Hundes nach Versuchen mit der 
Pawlow’schen Speichclmethode I. 299; — Loeali- 
sation der Sehsphäre des Hundes II. 510; — mikro¬ 
skopische Neurogliapräparate I. 54: — neue Gesichts¬ 
punkte in der Frage nach der Localisation im Gross- 
G. I. 298; — Seilbahnen und Sehsphäre I. 299; — 
Topographie der Ventrikel I. 24. 

— G e sehw ü 1 s t c , Cysticercus II. 83; — Diagnostik 
II. 78, 79; — Echinococcus I. 329 (solitär): — 
gegenwärtiger Stand unserer Kenntnisse von G. II. 
80; — Gliom und Myelitis transversa II. 80; — 
Gumma der Hypophyse II. 753; — operative Be¬ 
handlung II. 362, 363: — Papillom II. 80 (multipel): 
— pathologische Anatomie II. 80: — Pseudo-G. 
II. 81; — Selbsthcilung bei G. II. 78: — Sympto¬ 
matologie der Stirn-G. II. 78; — ungewöhnlicher 
Verlauf II. 80. 

— Krankheiten, Abscess II. 83, 361: — Abscess 
nach Schädelverletzungen II. 291; — Augenhinter¬ 
grund bei Sinusthrombose II. 628; — Balkenstich 
bei G.-K. II. 361, 362; — Behandlung der otogenen 
Entzündung II. 629: — Behandlung der otitischen 
Sinusthrombose II. 602: — eonjugale und familiäre 
syphilitische G.-K. II. 86; — Diagnose der Syphilis 
II. 86; — eitrige Encephalitis II. 84; — Entwicke- 


lungskrankhciten .II. 42, 85; — Geburtsstörungen 
als Ursache von G.-K. II. 829; — Hämorrhagien in 
die Ventrikel II. 84; — intermittirender Verschluss 
der centralen Arterien II. 83; — Jugularisunter- 
bindung bei Sinusthrombose II. 600; — Klinik und 
pathologische Anatomie der lobären, atrophischen 
Sklerose II. 85; — Klinik und Pathologie der oti¬ 
tischen Sinusthrombose II. 628; — klinisches Bild 
der Verletzungen II. 350; — bei Mastoiditis II. 608; 

— multiple Meningocclcn bei Hypertrophie I. 318; 

— operative Behandlung II. 362; — otitiseber 
Abscess oder Encephalitis II. 83; — Pathogenese 
der Hämorrhagien II. 84; — Pathologie der Com- 
motio und Compressio I. 663; — plötzlicher Tod 
nach Ilirn- und Lumbalpunction bei otogenem 
Abscess II. 628; — Prolaps nach oto- und rhino- 
logisehen Operationen II. 630; — Schussverletzung 
der Pedunculi II. 291; — Schwanken der Symptome 
bei disseminirter Sklerose II. 85; — secundäre In- 
feetion bei tuberculöser Entzündung II. 89; — 
Störungen der Circulation und ihre klinischen Er¬ 
scheinungen II. 83: — Tod durch Blutungen des 
Sinus cavernosus II. 629; - - Trauma und organische 
G.-K. I. 664; — tuberöse Sklerose II. 86; — unge- 

, wohnliche otogene Abseesse II. 611; — Verödung 
des Sinus durch Compression II. 629. 

Gehirnhaut, Geschwülste, Gerinnung der ent¬ 
leerten Cerebrospinalflüssigkeit bei G.-G. I. 186; 
II. 56; — Sarkom I. 317; II. 56. 

— Krankheiten, acute seröse Entzündung II. 89; — 
alloplastischer Ersatz der Dura II. 291, 359; — an¬ 
geborene Neuroglianester II. 91; — Bedeutung der 
Nitrite und Nitrate in der Cerebrospinalflüssigkeit 
für die Diagnose I. 185; — Bildung von Bilirubin 
in der Cerebrospinalflüssigkeit bei G.-Blutungen 
I. 186; — Üomplication der tuberculösen Entzündung 
mit Rankcnangiom des Gehirns II. 89; — Folgen 
der Erkrankungen der Cerebrospinalmeningitis II. 89; 

— zur Frage der traumatischen Entzündung I. 664; 
— Pathologie II. 88; — Pathologie der sogenannten 
circumscripten otogenen Entzündung II. 623; — 
Schwierigkeiten der Diagnose der otitischen Eiterung 
TT. 630; — syphilitische II. 361; — traumatische 
seröse E.itzi ndung II. 291, 628; — tuberculüse 
Entzündi ng ohne Tuberkeln II. 89; — Tubereu lose 
.des KindesaLers II. 819; — urämische II. 89; — 
Urotropin bei G.-Entzündung I. 185; — Verhalten 
der Cerebrospinalflüssigkeit bei traumaticher hämor¬ 
rhagischer Entzündung I. 186. 

Gehirn-Rückenmarks entzii ndung der Pferde 
(Borna’sehe Krankheit), Atoxyl bei G. I. 776; 
— Bakteriologie I. 775; — Pathologie und Be¬ 
kämpfung I. 775, 776. 

Geisteskrankheit, Alkoholismus und G. in Uruguay 

I. 467; — alimentäre Glykosurie bei G. II. 39; — 
bei Ankylostomiasis II. 35; — Apparate im Gehirn 

II. 34; — Arbeit als Curmittcl II. 50; — bei der 
Armee II. 356, 357; — Dauerbäder bei G. II. 49; 

— dentale II. 635; — Entwickelung der Anstalten 
für G.- und Nervenkrankheiten in Göttingen II. 49; 
— Familienpflege in Ungarn II. 34; — zur Frage 
der exogenen G. II. 35; — zur Frage der Hemmung 
der Cobrahiimolyse durch das Serum von G. II. 51, 
52; — Fuguc-Zustände durch Absyhthmissbrauch 
II. 35; — durch Ilaschisohrauchen II. 36; — und 
Hirnsyphilis I. 647; — Hydrotherapie bei G. II. 50; 

— bei Influenza II. 48; — zur Lehre von den 
psychopathischen Constitutionen II. 43; — manisch 
depressive I. 647; — und Militärdienst II. 36; — 
motorische Erscheinungen bei G. II. 38; — Much- 

. sehe Hemmungsreaction bei G. II. 747; — bei orga¬ 
nischen Herzleiden II. 37; — Osteomalacie bei G. 
II. 39; — psychische Compensation II. 34; — 
psychische Infection II. 36; — psychische Ursachen 
und G. II. 37; — Scrodiagnostik II. 46; - Sinui 
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lation von G. II. 48; — Störungen des Bewusstseins, 
Gedächtnisses, Wahnideen II. 39; — und Verbrechen 

I. G4G; — Verdauungsstörungen und Psychoneurosen 

II. 36; — Zusammenhang zwischen Nervosität und 
G. II. 34. 

Gelbfieber, DiazoreactiQn bei G. I. 223: — zur Frage 
der Entstehung aus inneren Blutergüssen I. 336; 
— Prophylaxe I. 521. 

Gelenke, Kinematik I. 300. 

— Krank|heiten, angeborene Ankylose II. 438: — 
angeborene Luxation II. 840: — Behandlung neuro- 
pathischer G.*K. II. 958; — Behandlung schwerer 
Entzündungen II. 124; — Periarthritis II. 462: — 
Pneumokokkenentzündung II. 124; — syphilitische 

I. 316, 317; — Thiermembranen zur Erzeugung von 
Beweglichkeit bei Ankylose II. 458; — Thiosinamin 
bei G.-K. II. 124; — traumatische Tuberculose II. 344. 

Gelenkrheumatismus (s. a. Rheumatismus), 
chronischer bei Rindern II. 840; — Einfluss des 
acuten G. auf die Sterblichkeit I. 438: — Geschicht¬ 
liches zur Salicylbehandlung des acuten G. II. 348: 
— Pseudophlegmone bei G. II. 260. 
Gelenktransplantation II. 444, 477. 

Gelodurat, Versuche mit G.-Kapseln I. 682. 
Generation, durchschnittliche Dauer einer erblichen 
G. I. 436. 

Genickstarre, Aetiologie II. 10; — ambulatorische 
epidemische G. II. 9; — unter dem Bilde der Diph¬ 
therie II. 9; — Epidemien II. 8, 9; — Folgen II. 89; 
— Lcukorytose bei G. II. 9; — in der Schweiz 

II. 8; — seniler Typus der übertragbaren G. 11. 9; 
— Serotherapie II. 9, 10; — Veränderungen der 
nervösen Elemente am Rückenmark bei G. II. 10; 

— wechselnde klinische Erscheinungen bei G. II. 10. 
Geschlechtsorgane, Atlas der normalen Histo¬ 
logie der weiblichen G. I. 64. 

— Krankheiten, Aktinomykose der weiblichen G. 
II. 767; — experimentelle Untersuchungen über die 
Verbreitung der Tuberculose in männlichen G. I. 
313; — Leukofermantin bei Eiterungen II. 767; — 
Tuberculose der weiblichen G. II. 767. 

Geschwülste, Beziehungen zwischen G.-Resistenz u. 
histologischem Bau transplantirter Mäuse-G. I. 328, 
332; — Diagnostik und Differentialdiagnostik der 
Abdominal-G. II. 237; — Entstehung I. 324; — 
Ergebnis» der Röntgenbehandlung einer kleinen G. 
II. 736; — zur Frage der Autolyse in G. I. 332; 
— Isolvsine im Blutserum bei malignen G. I. 333; 

— im Lichte der neuesten Forschungen II. 262: — 

maligne G. der Brusthöhle (370); — multiple pri¬ 
märe I. 324: multiple subeiitane. harte, fibröse 

I. 534: — Radiotherapie maligner G. 1. 732; — 
bei Thieren II. 838—843; — Trauma und maligne 
G. I. 667: — Untergang maligner Metastasen in der 
Lunge. Leber und Lymphdrüsen I. 327; — Zell¬ 
veränderungen bei Eulguration der Mäuse- und 
Ratten-G. I. 327. 

Gesellschaft, dermatologische. Sitzung der däni¬ 
schen G. II. 684. 

— schwedische, Festschrift, I. 365. 

Gesicht, Krankheiten, angeborene multiple symme¬ 
trische Narbenbildung II. 704; — Wangenplastik 

II. 364. 

Gesichtssinn II. 512. 

Gesundheitsamt, zur Frage des städtischen G. I. 
551. 

Getreide, Einfluss der Hitze auf die Keimfähigkeit der 
G.-Körner I. 119. 

Gewebe, Analyse des Wachsthums I. 44; — Bedeutung 
der G. als Chlordepots I. 134: — örtliche Verände¬ 
rungen bei Einspritzung von Bleisalzcn I. 304. 
Gewebsflüssigkeiten, haktericide und hämolytische 
Wirkung der thierisehen G. und ihre Beziehungen 
zu den Leukocvten I. 589. 

Gicht, Ausscheidung der intramusculär injicirten Harn¬ 


säure bei G. II. 127; — Fermente des Xueleinv F- 
wechsels bei G. I. 195: — Pathologie und Thrgi: 
II. 126; — Purinstoffwechsel bei G. 1.264: II. 12» ; 

— respiratorischer Quotient bei G. I. 278: — rtg - 
ratoriseher Stoffwechsel bei experimenteller 6. 11 
125; — u. Rheumatismus II. 125; — Stoffwecbd- 
pathologie der G. I. 264; — Thalassotherapie 11. 
127; — Vorstudien über G. I. 121: II. 215; - 
Wesen und Behandlung II. 126. 

Glasauge, Anpassung von Gl. II. 490. 
Glaskörper, Anatomie des persistirenden hyaloiden 
Gewebes II. 564; — zur Frage nach der Existent 
des Gl.-Canals II. 503. 

— Krankheiten, Entstehung der reeidivirenden iuu- 
nilen Blutung II. 565; — Pathologie II. 565. 

Glaukom, Diagnose u. Behandlung II. 567, öCs, 

— Entwickelung der Excavation II. 569; — eip^r. 
mentelles II. 569; — experimentelle Fis tri «Kr 
Vorderkammer durch Sklerektomie II. 569: — Er¬ 
fahren des Adrenalin bei G. II. 569: — Geschieh:*: 
eines G. II. 568; — Gesichtsfeld bei G. IL568: — 
u. Myopie II. 567; — nach Xetzhautblutunrcr. II. 
568; — u. Neurofibromatose II. 567. 569: — ope¬ 
rative Behandlung II. 566. 567. 568, 569: — Patin - 
genese II. 569; — seltene Form IT. 569: — grr.- 
tanes beim Kaninchen 11.568; — traumatisches l\. 
568. 

Gliadin, Erhaltung des Stiekstoffgleichgewichts dur«h 
Fütterung mit G. I. 256. 

Gliedmaassen, Anatomie und Morphologie der 6.- 
Arterien I. 17: tiefe Venen der unteren 6. I 

19; II. 149. 

— Krankheiten. Diagnose des Artericnversclilii??-. 1 ? 
bei Gangrän der unteren U. nach Moskowicz U. 25\ 
259; — Gefässnaht bei Stichverletzungen II. 

— Hii 1 senapparat bei Schussfraeturen II. 299. 
Gliom, Gehirn II. 77. 80; — Kleinhirn II. 81: - 
Nase 11. 136; - X. sympathieus I. 318 ;maligne- : 
Netzhaut II. 573, 574, 575. 576. 
Glukonsäure. Bildung von G. durch Bakterien 1.1-8 
Glutenbrot. Analyse i. 133. 

Glycerin, Elektrolyse des G. lind des Glykols I. 12i. 
GI y c e r i n s u c h t 1. 682. 

Glykämie, experimentelle I. 182. 

G ly koeholsäure u. Para-G. I. 125. 

Glykogen, zur Frage der Betheiligung des Diinmkmie 
bei der Bildung von G. aus Traubenzucker I. l‘C: 

— mikrochemische Jodrcaetion I. 139: — mikro¬ 
chemischer Nachweis I. 139: — quantitative Ana¬ 
lyse durch Kalilauge 1. 129: — Rolle des Dünn¬ 
darms bei der G.-Bildung I. 211. 

G ly kok oll, entgiftende Wirkung des G I. 251. 
Glykosurie. alimentäre bei chronischer Enteritis U- 
236; alimentäre bei Epileptikern I. 227: — Au>- 
bleiben der G. nach der Piqurc bei Nebennieren- 
Exstirpation 1.231; — bei Chloroformnarkose I. 2o*h 
— Einfluss der Aussenteinperatur auf die Phloridzin- 
G. I. 230; - Einfluss der Durchblutung pankrea-- 

diabetischer und normaler Hunde auf das Entstein 
und Verschwinden der G. I. 229; — Einfluss 'Kr 
Muskelarbeit und der Aussentemperatur auf da- 
Maass der alimentären G. I. 227. 339: -- Hindu-? 
der Nebennierenexstirpation auf die Adrenalin- i 
Phloridzin-G. I. 231; — experimentelle Studien iikr 
Adrenalin-G. I. 229; — bei Frauenleiden I. 

— und Glykämic des pankreaslosen Hundes I. 

— Inconstanz der G. nach Pankreasexstirpation I 
228; — durch Injeetion isotonisch gemachten 8W- 
wassers bei Kaninclien I. 228: Kritisches und 

Experimentelles zur Classification der (6 L 231: 
II. 116; - Mechanismus der Adrenalin-G. I. 

— Mechanismus der G. bei Asphyxie I. 230; ~ 
Mechanismus der Diuretin-G. I. 230: — Neutrau- 
sirung der Adrenalin-G. durch normales Serum I 
229: — respiratorischer Stoffwechsel bei experimen- 
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teller G. I. 277; — Verminderung der Chlornatrium- 

G. durch Chlorkalium I. 2*29; — zeitlicher Ablauf 
der .Phloridzin-Ö. in der functionellen Nierendia¬ 
gnostik I. 230. 

Granulom. 11. 72$; — Aetiologie des venerischen I. 
533; — Fremdkürper-G. II. 728. 

G reisenalter in forensischer Beziehung I. 048. 

Griechenland, Krebs in G. 1. 327. 

Griserin, therapeutische Anwendung I. 082. 

Guam, Sanitätsbericht über G. I. 540. 

Guanin in den Interferenzzellen der Kaninchen 1.135. 

Gürtelt hie re, Embryologie I. 79. 


Guha (epidemisches Asthma), Pathologie I. 521. 
Gymnastik, Philistratos über G. I. 379. 
Gynäkologie, Antitrypsingehalt des Blutes in der G. 
II. 707; — dauernde Anästhesie der Lumbarnerven 
nach Lumbalanästhesie in der G. II. 771; — Lum¬ 
balanästhesie in der G. II. 770; - Todesfälle nach 
Lumbalanästhesie in der G. II. 771; — Ulcera der 
Bauchhaut nach Lumbalanästhesie in der G. II. 
771; — Volvulus der Flexura sigmoidea in der G. u. 
Schwangerschaft II. 708. 

Gynoval, therapeutische Anwendung I. 082, 683. 


H. 


Haar, neue II.-Papillenformen I. 43; — vergleichende 
Chemie des II. verschiedener Rassen I. 135. 

Haarindustrie in Palermo I. 022. 

Hämatin, neues I. 162. 

Hä m a top o r phy ri n, giftige Wirkung des II. auf Warm¬ 
blüter bei Belichtung I. 115, 335, 083. 

Hämaturie, angeborene, erbliche, familiäre II. II. 254; 
— renale, nach Injcetion von Blutzellenextractcn 

I. 224. 

Hämoglobin, Dissociation des II, I. 164; — zur 
Kenntniss des II. verschiedener Thierarten I. 161; 
— Lichtextinction, Eisengehalt und Gasverbindungen 
des II. I. 164: — Nachweis des H. und seiner De¬ 
rivate I. 162; — Nachweis durch Hämochromogen- 
krvstalle I. 352; — physiologische Bedeutung I. 
162; — Rolle des K. bei der Sauerstoffversorgung 
des Körpers I. 104; — Uebergang von Muskel-II. 
durch die Niere I. 138; — Verfeinerung der Feischl- 
schen H.-Messung I. 162; — Zerstörung von II. in 
der Leber I. 196. 

Hämoglobinurie, Hämolyse bei paroxysmaler H. II. 
255; — paroxysmale II. 254, 255; — Pathologie 

II. 255; — durch Piroplasma mutans I. 815; — 
Schutzimpfung bei II. I. 819. 

— der Pferde (s. a. Piroplasmose), Natur und Be¬ 
handlung I. 835; — der preussisehen und württem- 
bergisehen Armee I. 815; — Verhalten des Blutes 
bei II. I. 835. 

Hämolyse. Activirung der Cobragift-H. durch mensch¬ 
liche Sera I. 345; — bei Careinom und Syphilis I. 
173; — Cobragift und II. I. 170; — Cyanamid, 
Cyankalium. Cyanäthyl und II. I. 171; — und Cyto- 
tropine I. 590; -- Einfluss der Erwärmung des 
Körpers auf die II I. 591; — Einfluss der Tempe¬ 
ratur auf die II. in hypotonischen Lösungen I. 172; 
— Mechanismus der II. I. 169; — Misclmngsver- 
hältniss bei II.-Proben I. 590; — bei paroxysmaler 
Hämoglobinurie I. 172; - Studien über II. I. 170, 

345; — bei Tuberculose I. 173; — Wirkung des 
Sublimats auf die eomplexe durch M.-Immunsenim und 
die Wassermann'schc Reaction I. 171, 172. 

Hämolysine, Einfluss von Heilmitteln der Syphilis 
auf II., Agglutinine und Präoipitine I. 172. 

Hämophilie, Genitalblutungen bei H. II. 767. 

Hämorrhoiden, DWrsnnvalisation bei II. I. 706; — 
Operationsresultatc II. 398 

llalsrippcn, Pathologie der II. II. 99; — Zwerch feil- 
krampt durch H. II. 61. 

Ha n d, Geschwülste, Chondrom I. 325. 

— Krankheiten. Isolirte Verletzungen der IL-Wurzel¬ 
knochen II. 425; — traumatische Tuberculose des 
Kahnbeins I. 667; — typische Brüche der II.-Wurzel¬ 
knochen II. 299, 352. ‘ 

Handbuch der physiologischen Optik II. 484; — der 
Röntgentherapie I. 727. 

Handgranate, Historisches II. 283. 

Harn, auffallend langes Unzersetztbleiben bei Tuber¬ 
culose I. 218; — Ausscheidung des Kohlenstoffs im 


H. I. 222; — Ausscheidung der Purinkörper im H. 

I. 262; — Bang’schc Methode der Zuckerbe¬ 

stimmung I. 227; — Basen- und Säurcgleichgewicht 
im H. I. 219; — Bedeutung der Phosphormolybdän¬ 
säure für den Nachweis von Cryogcnin im II. I. 225; 

— Bestimmung der Acidität des H. L 219; — Be¬ 
stimmung des Ammoniaks I. 219; — Bestimmung 
des Gesammtsehwefels im H. I. 220: — Bestimmung 
des Harnstoffs im II. I. 221, 222; — Bestimmung 
der Milchsäure im H. I. 221; — Bestimmung des 
organischen Stickstoffs bei Gesunden und Kranken 
I. 218; — Bestimmung des Salz- und Harnstoff¬ 
gehalts I. 222; — Bestimmung des Stickstoffs nach 
Kjcldahl I. 221; — Bestimmung des Urobilins 
im H. I. 223; — Bildung des Indols im II. I. 224; 

— Bildung des Index vis 1. 224: — blutdruckherab¬ 
setzende Substanz des H. I. 220; — Blutdruck¬ 
steigernde Substanz des H. I. 220; — Brauchbar¬ 
keit der volumetrischen Eiweissbestimmung nach 
Tsuchiya I. 232, 235; — Cocfficient der festen Stoffe 
im Kinder-H. I. 234; — Colloide im normalen IL 
I. 219; — Dicaleiumphosphat als Sediment I. 219; 

— dirccter Nachweis von Aceton im II. I. 221; — 
einfache quantitative Zuckerbestimmung I. 226; — 
Einfluss des Alkohols auf die Ausscheidung von 
Harnsäure I. 262; — Einfluss der Ernährung auf 
die organischen Harnbestandtheile I. 218; — Modi- 
fication der Esbach'sehen Eiweissprobe I. 232; — 
Eiweissproben in der Praxis I. 232; — zur Esbach- 
schen quantitativen Eiweissbestimmung I. 232; — 
Fehlerquellen der Kochprobe auf Eiweiss I. 232; — 
Fermente im II. I. 234; — gesonderte zweizeitige Ge¬ 
winnung bei Dauerversuchen an Thieren I. 218; — 
Glukosimeter zur Zuekerbestimmung im H. I. 226; 

— Herkunft des H.-Eiwcisscs bei Kindern II. 838; 

— Herzfehlerzellcn im II. I. 359; Instrument zur 

Aciditätsbestimmung 1. 219; — jodomctrische Zueker- 
bestimmung 1.227; — im Liebte neuer Forschungen 
I. 234: — Menge der unbestimmbaren II.-Stoffe bei 
Diabetes I. 218; — Muttersubstanz dos Körpers der 
Cammidgc’selien Reaction I. 225; — Nachweis des 
Acetons im II. I. 353: — Nachweis der Benzoe¬ 
säure im H. I. 121; — Nachweis des Uhromogens 

des Methylenblaus im H. I. 223: — Nachweis von 
Eieralbumin im 11. 1.233; — Nachweis der Glukuron- 
säure im IL I. 225, 353; — Nachweis von ß-Ox y- 
buttersäure im H. I. 221: — Nachweis von Trimethyl¬ 
amin im H. I. 221; — neue Gallcnfarbstoffrcactionen 
im II. I. 223: — neue Kreatininverbindung im II. 
1. 232; — neue Reaction im H. I. 225; — neue 
Schnellmethode des Nachweises von Eiweiss im H. 
I. 354; neue volumetrische Zuekerbestimmung I. 
235; — Nitroprussidreaetion zum Nachweis von 
Aceton I. 221; — organisch gebundenes Chlor im 
H. I. 220; — Ortlionitrophenylpropionsäure zum 
Nachweis von II. I. 226; — Osazonbildung zur 
Zuekerbestimmung im II. 1. 227; — qualitativer 
Nachweis der Liivulosc im II. I. 231; — qualitativer 
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Nachweis des Zuckers im H. I. 227; — quantitative 
Bestimmung der Aminosäure im H. I. 222; — quan¬ 
titative Bestimmung der Harnsäure im H. I. 222; 

— quantitative Bestimmung des Indicans im IT. I. 
223, 224; — quantitative Bestimmung der Oxal¬ 
säure im H. I. 221; — quantitative Bestimmung der 
Phosphorsäure im H. I. 219; — quantitative Be¬ 
stimmung der Proteinsäuren im II. I. 222; — quan¬ 
titative Bestimmung des Urobilinogcns im II. I. 223; 

— ein Reagenz zur Zuckerbestimmung I. 227; — 
rothe Pigmente des II. I. 224; — Sediment bei 
Sportsmännern und Nephritikern I. 235; — l'ro- 
melanin des H. I. 224; — Verhältnis» des II.-Indicans 
zum Kothindol I. 234; — Verhältnis» des Neutral¬ 
schwefels zum Gesammtschwcfel im II. I. 220; — 
Verhalten der Diastase im II. I. 234; — Verhalten 
beim Trinken grosser Wassermengen I. 219; — Vor¬ 
kommen eines Albuminoid im normalen H. I. 232; 
— Vorkommen von Allantoin im H. I. 222: — Vor¬ 
kommen von Amylum im II. I. 231, 362; — Vor¬ 
kommen von Glvkokoll im H. des Kindes I. 222; 
— Vorkommen von Glykuronsäurc irn H. I. 220; — 
Vorkommen von Hefe im H. 1. 231; — Vorkommen 
anderer Kohlenhydrate als Glvkose im II. I. 231; 
— Vorkommen mydriatisch wirkender Substanzen 
im II. I. 224, 225; — Vorkommen von Pentosen 
im II. I. 231; — Vorkommen des Urobilins im H. 
in der Chloroformnarkose I. 223; — Vorkommen 
eines dem Urorosein nahestehenden Farbstoffes im 
pathologischen H. 1. 224; — Vortäuschung von Ei- 
weiss bei der Hellcr’schcn Probe durch Zusatz von 
Thvmol 1. 232; — Werth zweier neuer Eiweissproben 

I. 232. 

Harnblase, Biocystograpliie I. 295. 

— Geschwülste, Cystadenom I. 313; — Krebs des 
jugendlichen Alters II. 663; — Pathologie und The¬ 
rapie II. 6G2, 663. 

— Krankheiten, Ausschabung bei chronischer Cystitis 

II. 665; — chirurgische Intervention bei Schuss- 

verletzungcn II. 297, 660; — Divertikel II. 666; — 
s. Eicrstockfistel 11. 789; — eiterige Pericystitis 

II. 665; — functionellc Anästhesie II. 666; — 
hysterische llarnrctention II. 666; — incomplete 
Harnretention II. 664; — intravesieale Auflösung 
fettiger Fremdkörper II. 664; — Malakoplakie II. 
665, 666; — der Musculatur II. 660; — Operation 
der Ektopie II. 661, 662; — sequestrirende Gangrän 
II. 665; — Thyresol bei gonorrhoischer II.-K. II. 664; 

— transperitoneale Eröffnung II 660; — Verhalten 
der Niere und Harnleiter bei angeborener Ektopie 
II. 661; — Verletzungen im Kriege II. 297. — 
Wesen der sogen* Cystitis dolorosa II. 664. 

IIamcy linder. Nachweis von H. durch das Tusche¬ 
verfahren I. 359. 

Harnleiter, Krankheiten (s. a. Ureter, Krankheiten), 
Behandlung von H.-Scheidenfisteln II. 789: — Be¬ 
handlung unfreiwilliger Läsionen und Unterbindungen 
II. 789; — extraperitoneale Implantation des II., 
die Blase bei H.-Scheidenfisteln II. 789; — Xieren- 
veränderungen bei II.-Scheidenfisteln 11. 789. 

Harnorgane, Krankheiten, Bilharziosis 11.641; — 
congenitale Bildungsfehler II. 641; - Cystopurin 

bei II.-K. II. 641; — Form der Leukocyten bei 
Tuberculosc II. 640: — Instillation von Alileh- 

säurebacillusculturen bei H.-K. II. 641; — Opera¬ 
tionsresultate II. 640; — Thyreol bei H.-K. II. 641. 

Harnröhre, methodische Untersuchung II. 676; — 
zur Tuberculinreaction II. 675. 

— Geschwülste. Anginm II. 679: — Krebs II. 679. 

— Krankheiten, angeborene Divertikel II. 679; — 
angeborene Verengerungen der männlichen 11. II. 
676, 677; — Behandlung der Bulbusstrictur 11. 637; 
— Behandlung schwerer Stricturen II. 677; — cir¬ 
culare Ruptur mit Ablösung der Blase II. 679; — 
Colliculushypertrophie und Colliculuscaustik II. 676; 


— eine Frage zur Urethrotomia externa II. 678; — 

Fremdkörper II. 679; — functionellc Resultate der 
Bcc-k'schen Hypospadicoperation II. 678; — Ge¬ 

fahren der Elektrolyse bei Strietur II. 678; — Irri- 
gationsendoskopie bei H.-K. II. 676: — Irrthümer 
der Behandlung II. 675; — neues Massageverfahren 
II. 676; — Operation der männlichen Hypospadie 
II. 678; — Operation der totalen Epispadie II. 679; 
— Rectal-II.-Fistel II. 679: — Ruptur II. 679; — 
tödtliehe Hyperthermie bei Katheterisirung einer 
Strietur II. 677; — Tunneliirung bei schwerer 

Hypospadie II. 678; — Urethrotomia interna und 
Divulsiun bei Strietur II. 677; — Varicen als 

Ursachen von Blutungen II. 764; — Verdoppelung 
der weiblichen II. II. 675. 

Harnsäure, Bildung in Lebcrextracten nach Zusatz 
von Dialursäurc und Harnstoff I. 195; — CarbonvIdi- 
harnstoff als Oxydationsproduct der II. I. 120; — 

zur Kenntniss der H.-Bildung I. 195, 235: — 
phosphorwolframsaures Natron als Reagenz auf H. 

I. 114; — physikalisch-chemisches Verhalten der II. 
und ihrer Salze im Blut I. 174; — primäre Salze 
der II. I. 121; — Synthese der II. I. 25i; — 
Wiederbildung der II. in künstlich durchbluteter 
Leber I. 195; — Zersetzlichkeit der II. im mensch¬ 
lichen Organismus I. 251; — Zerstörung der H. 
durch die Leber von Scyllium catulus I. 197. 

Harnsäure - Diäthese, Symptomatologie und Dia 
gnostik II. 126. 

Harnsäureschmerzen, Klinik und Pathogenese der 
sogen. II. II. 126. 

Harnsteine, Chemie 1. 234; — Entstehung II. 256; 

— zur Lehre von der II.-Bildung I. 250. 

Haut, Bedeutung und Messung des Widerstandes der II. 
gegen den galvanischen Strom (Phorometrie) I. 699; 
— Chemie der H. I. 44; II. 687; — Eleidin in der 
basalen Ilornschieht II. 687, 688: — experimentelle 
Studien über IL-Gewohnung II. 690; — Färbung 
von H.-Schnitten II. 689; — faradische Sensibilität 
prüfung I. 698; — Fette I. 134; — interfibrilläre 
Substanz des Coriurn bei Säugethieren I. 138: — 
zur Kenntniss der H.-Pigmente II. 722: — Kerato- 
hyalin der H. II. 688; — klinische Ueberempfind- 
lichkeit der II. II. 692; — locale IL-Reize und IL- 
Reactionen I. 723; — Pigment und Belichtung 

II. 722; — postmortale Pigmentbildung II. 723; — 
Rcaetionsfähigkcit der H. im Kindcsalter II. 691: 
— Studien über das Zustandekommen der Juck¬ 
empfindung II. 690; — Veränderung der gesunden 
II. durch Pyrogallol 11.689; — Wirkung des Arsens 
und Schwefels auf die H. IL 691; — Wirkung des 
Eugallols auf die II. II. 692; — Wirkung von 
Hyperämie und mechanischen Reizen auf die IL 
IL 690; — Wirkung des Lenigallols auf die ge¬ 
sunde IL II. 692. 

— Geschwülste, blasenbildende Continuitätsmeta- 
stasen beim Krebs II. 729; — eigenartige multiple 
II. 724; — Epithelioma adenoides eystieum II. 730; 
— Fibroma pemlulum gigauteum II. 732; — Krebs 

I. 671 (traumatischer), 730; — Krebs mit genera- 
lisirten Knochenmetastasen 1. 327 (Kind); — Myom 

II. 732; — Plattcuepithelkrebs II. 730; — durch 
Röntgen strahlen I. 319; — Sarkoide I. 319: — 
sccundärer Krebs II. 729, 730; — Theer- und Paraffin¬ 
krebs II. 730. 

— Krankheiten, allgemeine Pathologie II. 691; — 

Autointoxic-ationcn bei H.-K. II. 691; — Behand¬ 
lung chronischer H.-K. II. 734: — Beiträge zur 

verrueüsen II.-Tuberculose II. 714; — Diphtherie 

II. 707; — durch Epheublätter 11. 700: — epide¬ 
mische durch Weizenmilbe II. 710: — experimen¬ 
telle Erzeugung atypischer Epilhelwuchenmgen I. 
319; IL 689; — Experimentelles über H.-Tuber- 

culose II. 712; - exsudative Mastzellen bei H.-K. 
11. 689; — Harn bei II.-K. II. 692; — hypnotische 
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Blasenbildung II. 690; — idiopathische Atrophie 

II. 702; — Jodophilie der weissen Blutkörperchen 
bei H.-K. I. 166; II. 688; — Kalksalze innerlich 
bei H.-K. II. 733; — klinische und histologische 
Genesung II. 689; — Kohlensäureschnee bei um¬ 
schriebenen H.-K. II. 734; — Pitral bei H.-K. II. 
734; — Pittylen bei H.-K. II. 734; — Primel¬ 
dermatitis II. 700; — Radium bei I1.-K. II. 737; 
— Röntgenbehandlung II. 685; — Satinholzderma- 
titis II. 700; — Seewasserinjectionen bei H.-K. II. 
733; — seltene Formen der II.-Tuberculose II. 
714; — Steinkohlentheer bei H.-K. II. 734; — 
varicösc Tuberculose bei Bergleuten H. 714; — 
verbessertes Glasdruckverfahren zur Diagnose II. 
734: — Vitiligo II. 358; — Wirkung der Cobra- 
gifthämolyse auf die Seren bei Geschlechts- und 

H. -K. II 692. 

Hautleistcn der Handfläche und Fusssohle I. 15. 

Hautmykose des Pferdes mit Räude. I. 828. 

Hawai, Bericht der Thierversuchsstation in II. 1. 736. 

Hebamme, Meldepflicht der II. bei Fieber im Puer¬ 
perium I. 624. 

liefe, Einfluss des Solenoids auf die Thätigkeit der II. 

I. 148, 282; — Invertin der H. I. 148; — Leben 

der II. nach der Gährung I. 149; — Nuclein- 

fermente der II. I. 149; — Spiel der Enzyme im 
H.-Presssaft 1. 148; — Wirkung von Antiscpticis 
auf die Gährwirkung des Il.-Prcsssaftcs I. 148. 

Heilanstalt Dösen, Kinderhaus der 11. II. 49. 

Heilkunde, altnordische I. 375. 

lleilungswunden, antike I. 380. 

Heirath und Geburtsziffer in Europa I. 438; — inter¬ 
nationale 11.-Statistik I. 437. 

Helix pomatia, Gaswechscl bei II. I. 271; — redu- 
eirendc Körper der II. I. 195; — Ueberwinterung 
der H. 1.271. 

Hemianästhesie ohne Motilitätsstörung II. 74. 

Hemiplegia alternans II. 73; — und Artcrien- 

spannung II. 73; — diagnostische Bedeutung der 
einseitigen Aufhebung des Cornealreflexcs zur Fest¬ 
stellung der gelähmten Seite bei H. im Coma II. 
73; — hysterische II. 58; — Lähmung der Rumpf¬ 
bewegungen bei H. II. 74; — organische nach psy¬ 
chischem Trauma II. 74. 

Hering, chemische Zusammensetzung des II. beim 
Laichen I. 266. 

llcrmaphroditismus, Eigenartiger falscher H. I. 313. 

Hernia und Darmruptur II. 404; — „cn W* 4 II. 

404; Fischgräte in 11. II. 402; — Fremdkörper 
u. H. II. 407; — Gefahren der Taxis bei H. IT. 

404; — künstliche und traumatische II. II. 401; — 
Muskelplastik bei grossen 11. II. 409; — Radieal- 
operation bei II. II. 298; • seltene II. 409; — 

Vertheilung bei Kindern II. 401. 

Hernia epigastrica II. 408; — Dauerresultate der 
Operation 11. 406. 

— lincae albae, Operation II. 408, 768. 

— obturatoria, Operation II. 407, 410. 

— p ec t i nea II. 407. 

— pericoecalis interna II. 410. 

— des Rccessus coecalis 11. 409. 

— Rccessus ileocoecalis incarccrata II. 409. 

— supravesi alis externa II. 409. 

Ilerniotornie, Bl äsen Verletzung bei H. II. 409; — 

Localanästhesie bei II. II. 401, 402; — Modification 
der Bossini'schen Operation bei II. II. 401; — 
Operationsresultate IL 402, 403; — Resultate bei 
Kindern II. 401. 

Herpes tonsurans beim Weidevich I. 829. 

— zoster des Ganglion geniculatum II. 97; — gene- 
ralisirtcr II. 704; — intercosto-humeralis II. 704; 
Therapie des II. ophthalmicus 11. 523. 

Herz, Analyse und Bedeutung des Elektrocardiogramms 
IL 143, 145, 146, 149, 150, 152,287; — Athraung 
und II.-Arbeit II. 192; — Bestimmung des Schlag¬ 


volumens I. 290; — Einfluss cardialer Stauung auf 
die Blutverthcilung in den Organen II. 162; — zur 
Frage der Compression der Vena azygos durch das 
H. II. 144; — Ganglien des H. II. 144; — Geschwin¬ 
digkeit der Contractionswclle I. 288; — Geschwindig¬ 
keitsgrenze II. 188; — hämodynamisehe Studien II. 
160; — Hemmungsthätigkeit des Vagus auf das 
Frosch-H. I. 287; — Histogenese des H.-Muskels der 
Wirbelthiere I. 89, 92; — lntersystole des H. I. 287; 
— Kittlinien der II.-Muskelfaser I. 51; II. 146; — 
klinische Bedeutung der wechselnden H.-Grösse bei 
verschiedener Körperstcllung II. 154; — klinische 
Beurtheilung einiger Methoden der Untersuchung der 
functionellen Thätigkeit II. 156; — klinische Unter¬ 
suchungsmethoden des cardio-vasculärcn Systems II. 
160; — Lage der Ganglienzellen des menschlichen 
H. I. 17; — Localisation des linken Vorhofes im 
Röntgenbild II. 146; — Lvmphgefässc des II. I. 21; 
— Messung der Druckkraft des H.-Muskels IL 157; 

— nervöse Coordination der Vorhöfe und Kammern 
des Eidcchsen-II. I. 51; — normaler Ursprung der 
II.-Thätigkeit IL 145: — physikalische Symptome 
der II.-Beengung II. 154; — primitives Muskelgewebe 
des H. II. 144; — Prüfung der Function II. 158; 
— Schlagvolumen und H. Arbeit des Menschen II. 
156, 157, 159, 160; — Spitzenstoss IL 154; — 
Synergie und A Synergie des IL II. 149; — Verän¬ 
derungen der H.-Thätigkeit bei Kyphoskoliose II. 149; 
— Vicariiren der beiden H.-Vagi I. 287; — Wirkung 
der elektrischen Reizung auf das Molluskcn-H. I. 287; 
— Wirkung des Yohimbins auf das II. II. 152. 

Herz, Geschwülste, Krebs IL 167. 

— Krankheiten, Adrenalininjectionen bei acuter H.- 
Sehwächc II. 195; — angeborene 1. 306, 322; II. 
175, 176; — angeborene Ektopie I. 322; — Apho¬ 
rismen zur Therapie II. 193; — Arrhythmie im 

Elektrocardiogramm II. 189; — Beeinflussung des 
Enüocards durch krebsiges Material I. 307; — Be¬ 
handlung II. 183, 192, 193; — Beitrag zur Erkennt- 
niss gewisser Neurosen IL 190; — besondere Form 
der Neurose II. 190; — Beziehungen des oberen 
Cavatrichtcrs zum Puls, irregul. perpetuus II. 189; 

— combinirtc beim Säugling II. 832; — Darm- 
massagc bei H.-Kr. I. 725: — D’Arstmvalisation bei 
Arrhythmie I. 704; — di recte Massage bei H.-Still¬ 
stand IL 193, 194, 195; — Einfluss der Erkran¬ 
kungen der Kranzarterien 11.181; --- experimentelle 
Hypertrophie I. 335; IL 153; — zur Frage der intra¬ 
venösen Injection von herzstärkenden Mitteln II. 194, 
195; — Fremdkörper II. 295, 296, 307; — func- 
tionelle Diagnostik II. 160; — Gefahren der grossen 
Höhe II. 165; — intravenöse Strophantin injection 
bei Degeneration des Myocardiums II. 193, 195; — 
isolirter Defcct der Vorhofsseheidcwand und seine 
klinischen Erscheinungen II. 177; — klinische Sym¬ 
ptome der Hypertrophie des linken Ventrikels II. 
154; — langsamer Puls II. 137, 138; — Lehrbuch 
II. 164; — zur Lehre von den Neurosen II. 189, 
190; — mcdicamentöse Allorhythmie bei H.-Kr. II. 
187; — moderne Therapie IL 194; — Morbus coeru- 
lcus II. 832; — Naht bei Verletzungen IL 295, 296, 
372; — neue Methode der Diagnose angeborener 
H.-Kr. IL 177; — operative Behandlung von Ver¬ 
letzungen II. 295, 296, 350; — Pathogenese der 
Sehnenflecke II. 152; — Pathologie des Atrioventri- 
cularsystcms und der H.-Schwäche IL 140; — Patho¬ 
logie und klinische Diagnose der angeborenen Pul- 
monal-(Conus-)Stenose mit Septumdefect II. 177; — 
peripherer Circulation und ihre Behandlung II. 155; 

— periphere Wirkung der activen Gymnastik bei 
H.-Kr. II. 194; — Phrenocardic IL 154, 187, 188; 

— psychogene Neurosen II. 191; — Puls, irregularis 
perpetuus II. 191; — Ruptur I. 655; II. 181; — 
Salivation bei paroxysmaler Tachycardie II. 189; — 
Sauerstoffinhalationen bei H.-Kr. I. 715; — Schuss- 
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wunden II. 295; — schwere Autointoxication mit 
Bradycardie II. 191; — seltene anatomische Befunde 

I. 306; — Semiotik II. 184; — Symptomatologie 
der Neurosen II. 187; — Thoracostomie bei II.-Kr. 

II. 372; — Trauma und H.-Kr. II. 295: — Ursache 
der acuten Circulationsstörungen und ihre Therapie 
II. 154; — Vibrationsmassage bei H.-Kr. II. 195; 

— vollständige Arrhythmie II. 192; — Vorhof¬ 
flimmern und Arrhythmia perpetua II. 191; — 
Wesen des Herzaltcrnans II. 145, 150. 

Herzgifte, Wirksamkeit verschiedener H. I. 681. 
Herzklappenfeiller, angeborene II. 832; — ange¬ 
borener mit Cyanose und Polyglobulie II. 177; — 
Aorteninsufficienz, Mitralstenose vortäuschend II. 174; 
— Mitralstenose II. 173; — Prognose H. 174; 

— Retreeissement aortique II. 174; — rheumatisches 
Fieber und H. II. 174; — Statistik II. 174; — 
Thrombcnbildung im linken Herzohr bei Mitral¬ 
stenose II. 174; — Ursachen der Fehldiagnose der 
Mitralstenose II. 174; — Verhalten des linken Ven¬ 
trikels bei Mitralstenose II. 175; — Vorhoferhebung 
des Elektrokardiogramms bei Mitralstenose II. 175; 
— Zellen im Harn bei H. II. 143. 

Herztune lind -Geräusche, dritter Ton II. 152; 

— graphische Methoden zur Registrirung der II.-T. 
II. 150; — Modification des ersten T., Mitralstenose 
vortäuschend II. 151; — systolische functiunellc 
II. 166. 

Hcufieber, Helgoland gegen II. II. 134. 

Hieb- und Stichwunden II. 282. 

Hill-Diarrhoe 1. 521. 

Hippokrates mpi <fuaä)v I. 380. 

Hippursäure, Grenzen der H.-Bildung beim Menschen 

I. 251. 

Hirnpunction, Bedeutung und Gefahren der II. II. 
54, 72, 79, 359, 360. 

Hirsc-hsprung’sche Krankheit (s. a. Dickdarm, 
Kr.) II. 836; — erworbene II. 838. 

Hirudin, gerinnungshemmender Einfluss im lebenden 
Thierkörper I. 683; — toxische Eigenschaften des 

II. I. 117. 

Hirudin Vergiftung, Quccksilber-IL I. 683. 
Histidin. Schicksal des II. im Körper des Hundes I. 252. 
Histologie der Gefässnaht, der Gefäss- und Organ¬ 
transplantationen I. 49. 

Hitzschlag und Sonnenstich als Unfallfolgen II. 346. 
Hoden, Art und Ursachen des physiologischen Dcsccnsus 
II. 680; — interstitielles Gewebe des H. 1. 64; — 
Vascularisation des menschlichen II. I. 19. 

— Geschwülste, Epitheliom 11. 682: — Fibrosarkom 
II. 682; — maligne Miseh-G. I. 313 (Kind); — 
Sarkom I. 667. 

— Krankheiten, Behandlung der llydrocele II 682; 
— Behandlung der Tuberculose II. 681, 682; — 
Gangrän und ihre Beziehung zum Tripper II. 763; 

— gonorrhoischer Absecss II. 681; — Orchidopexie 
bei Kryptorchismus II. 680. 

H od en s ac k , G es c h w ii 1 s t e. Lipom und Trauma I. 667. 
Höhenklima und Blutbildung I. 331, 718: — Erfolge 
der Sonnencuren im II. I. 717; — bei Tuberculose 
I. 718; — Wirkungen des H. I. 269. 

Holland, Körpergrösse der männlichen Bevölkerung 
in H. 1. 452; — Staatsveterinärdienst in H. I. 737. 
Homosexualität;, Colliculitis u. H. II. 764; —foren¬ 
sische Bedeutung I. 649. 

Honig. Beurtheilung des Bienen-II. und seiner Ver¬ 
fälschungen mittels biologischer Eiweissdifferenzirung 
I. 573: — zur Kenntniss des Kunst-H. I. 573: — 
Nachweis von Stärkesvrup in H. und Fruchtsäften 
I. 573. 

Hornhaut, Entwickelung beim Hühnchen I. 96; — 
Epithel der Descemet’sehen Membran I. 56; — 
Elastische Fasern der H. II. 503. 

— Geschwülste, Leprom II. 550; — Teratom 11.552. 

— Krankheiten, Anatomie der Fistel II. 551; — 


Ängeborene erbliche Trübung II. 531; — bullöse 
II. 534; — Diagnose der eitrigen Geschwüre II. 551: 

— disciforme Entzündung II. 530: — doppelseitige 
peripherische Ektasie II. 551; — Einimpfung gonor¬ 
rhoischen Secrets bei Pannus trachomatosus 11. 530; 

— experimentelle Tuberculose II. 494: — ■ bei Früh¬ 
jahrkatarrh II. 530; — Geschwür bei Genickstarre 
II. 549; — Geschwür der hinteren Fläche II. 532: 
— Hämachromatose 11.549; — Heilung einer parenchy¬ 
matösen K. durch Tuberculin II. 551; —Jequirity- 
Pulver bei Pannus trachomatosus II. 534; — in - 
fectiöse II. 533; — Iridectomic bei Ulcus serpens 
II. 550; — Kalkverätzung mit Glaukom II. 535: 
— Keratosis II. 550; — knötchenförmige II. 535, 
551; — metastatischc gonorrhoische II. 529; — 
parenchymatöse luetische II. 529; — pathologische 
Anatomie des Geschwürs durch den Morax-Axen- 
feld’schen Bacillus II. 551; — pathologische Ana¬ 
tomie des Pannus trachomatosus II. 551; — Plastik 
II. 529; — profunde marginale II. 532; — Rümer’s 
Serum bei Ulcus serpens II. 493; — Ruptur eines 
Lcukom II. 550; — Sauerstoffbehandlung eitriger 

H. -Entzündungen bei Kaninchen II. 496; — s clero- 
ticans profunda tubcrculosa II. 535; — seltene II. 
549, 550; — tiefe diffuse Entzündung II. 533; — 
traumatische parenchymatöse Entzündung 11. 3H). 
483, 850; — Ulcus rodens II. 534; — Verätzung 
durch Blaustein II. 535; — l'lcus scrpen> II. 550. 

Hüftgelenk, Krankheiten, Behandlung der Uon- 
tracturen des tuberculösen H. II. 459; — Coxa vara- 
Bildung nach Einrenkung der angeborenen Luxation 
II. 449; — Diagnose und Behandlung der ange¬ 
borenen Luxation im Säuglingsalter II. 449; — Er¬ 
folge der blutigen und unblutigen Einrenkung II. 
449; — Häufigkeit der angeborenen Luxation II. 
448; — Indicationen der Iiesection II. 460; — 
Lähmungen nach unblutiger Einrenkung der ange¬ 
borenen Luxation II. 449; — zur Lehre von der 
Entstehung der angeborenen Luxation II. 449; — 
Mobilisirung der ankylosirten H. II. 460; — Patho¬ 
logie der Osteoarthritis deforraans II. 459: - prä¬ 
historische angeborene Luxation 11. 448; — Re- 
section mit Fixation des oberen Femurendes am 
Becken II. 459; — traumatische Luxatio centralis 
II. 450: — Trendelenburg’sches Phänomen bei an¬ 
geborener Verrenkung II. 448; — tuberculose II. 
459. 

Hühncrcholera, passive Immunität bei H. I. 775. 
Humerus, angeborene Luxation II. 446. 

Hunger, dreissigtägiges Fasten I. 293. 

Hunde, Krankheiten, infectiöse nach Ausstellungen 

I. 834. 

Hundestaupe, Aetiologic I. 821; — Impfung I. 821: 
— Behandlung I. 821. 

Hundskrankheit (Pappatari oder Dreitagefieber) II. 
325. 

Hydroa aestivalis (Summer eruption) Lichtwirkung 
bei II. II. 697; — vcsiculobullöse II. 697. 
Hydrocephalus, Balkenstich bei H. II. 82. 830: — 
mit Betliciligung des 4. Ventrikels II. 82; — Dia¬ 
gnose des II. internus II. 280; — Drainage bei II. 
11. 82; — Svphilis und chronischer congenitaler II. 
II. 828; — Therapie II. 830. 

Hydrotherapie bei Geisteskrankheit I. 719: — Vaso¬ 
motorenlähmung als Grundlage der II. bei Infections- 
krankheiten I. 719. 

Hygiene, Geschichte der II. in Polen I. 396. 
Hyobranchialskelet t, Entwicklung des H. von Sa- 
lamandra atra I. 97. 

Hyperhidrosis, Röntgenstralilen bei II. II. 91. 
Hyphomycet, Immunität und Ueberempfindlichkeit bei 
II.-Erkrankungen I. 620; — neuer saprophvtischer 
H. des Menschen I. 620. 

Hypnose, Erzeugung von Blasenbildung durch H. 

" II. 59. 
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Hypochondrie II. 43. 

Hypophyse, Beziehungen zwischen H. und Eierstock 
I. 340; — Folgen der Verpflanzung I. 57; — 
Physiologie I. 295; — Rachendach-H. I. 13, 321; 
— Veränderungen in der Schwangerschaft I. 321; 
— Wanderung des inneren Secrets der H. im Nerven 
I. 201; — wirksame Substanz der H. I. 200. 

— Geschwülste, II. 88, 321; — Diagnose II. 87; 
— Operation II. 87, 362. 

— Krankheiten, Tuberculose II. 134. 
Hypophysin, Wirkung des H. I. 201, 683. 


Hypoxanthin, präformirtes I. 137. 

Hysterie, allgemeine Anästhesie bei H. II. 59; — 
allgemeine Contractur bei H. II. 58; — und Freud’s 
Psychoanalyse II. 41, 42; — Entstehung der Con- 
tracturen bei H. II. 58; — Hemiplegie bei II. II. 
58; — klinische Beiträge zur H. II. 42; — Le¬ 
thargie bei H. II. 40; — Monoplegie bei H. II. 59; 
— Pathogenese II. 58; — Simulation von Ischurie 
bei H. II. 58; — Stoffwechsel bei H. I. 261; — 
traumatische I. 661, 663; II. 42; — Verhalten der 
Reflexe bei H. II. 58. 

Hystero-Epilepsie, Sammelreferat II. 40. 


I. J. 


Jahresberichte über Heer- und Kriegswesen II. 302; 

— über sociale Hygiene etc. I. 395. 

Icterus, familiärer, II. 238; — gravis II. 238; — 
Pathogenese des congenitalen acholurischen I. II. 
238; — pleiochromischer, II. 238. 

Idiotie, familiäre, amaurotische I. II. 828; — patho¬ 
logische Anatomie der familiären amaurotischen I. 
II. 42, 52; — und Syphilis II. 752; — Wasser- 
mann-Reaction bei I. II. 45. 

Imbecillität und Idiotie II. 828. 

Immunisirung, active I. vom Auge aus mittels 
Toxinen II. 489; — Ehrlich's Scitenkettenthcorie 

I. 344; — von Flüssigkeiten und Geweben I. 345; 

— per os I. 731. 

Impetigo contagiosa II. 705; — herpetiformis 

II. 705. 

Impfung, Erfahrungen über I. II. 31; — Pocken vor 
und nach Einführung der I. II. 31; — Untersuchungen 
über den I.-Schutz mittels BordeUseher Reaction 
II. 31; — Vorbereitung eines T.-Gesetzes in Penn- 
sylvanien II. 31. 

Impotenz, Balneotherapie bei männlicher I. I. 709; 

— Pathogenese und Behandlung der I. II. 683. 
Indol, farbige Reaction mit Zucker I. 120; — Mono- 
jod-a-methyl-I. I. 120; — Nachweis von I. in Bak¬ 
terien I. 120; — Verhalten von I.-Derivaten gegen 
Aldehyde I. 120. 

Infantilismus, intestinaler, II. 836, 837, 838; — 
des Lorain’schen Typus II. 41. 

Infectiüser chronischer Rinderdurchfall I. 833. 
Infection, gesteigerte Euphorie und Activität als 
Initialsymptom bei 1. II. 2; — und Immunität II. 
3; — multiple II. 4; — osmotische Vorgänge im 
Gewebe als Schutzmittel gegen I. I. 335; — Wirkung 
des Fiebers auf die I. I. 724. 

Infcctionskrankheiten, atrioventriculäre Automatie 
bei I. II. 187; — Auftreten eines toxischen Meteo- 
rismus bei I. II. 3; — Autolysine im Blut bei I. 

I. 173; — Behandlung mit Leukocytenextract II. 3; 

Chemotherapie der I. I. 494; — Einfluss der 
Einathmung reizender Gase auf die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen 1. I. 622; — Isolirung bei I. in 
Kinderhospitälern II. 2; — schädliche und nützliche 
Wirkungen der Fiebertemperatur bei I. II. 2; — 
Störungen der Nebennicrenfunction bei I. I. 200; 

II. 3, 645; — Theorie der I. II. 2; — wiederholte 
Erkrankungen an I. II. 3. 

Influenza, Aetiologie II. 7; — Beobachtungen II. 7; 
— Catarrhe der Nasennebenhöhlen bei I. II. 7; — 
Diplokken-I. II. 7; — Geisteskrankheiten bei I. II. 
36, 48; — Meningitis bei I. II. 7; — Oedcm der 
Augenlider als frühes Svmptom II. 7; — Otitis media 
bei 1. II. 610, 612: — Pneumokokken-I. II. 7; — 
polyncuritische Psychose nach I. II. 36. 
Influenzabacillus, Verbreitung des I. I. 610. 
Inhalationsapparat I. 715. 


Inosinsäure, Studien über I. I. 128. 

In osurie I. 232. 

Insekten, chemische Befunde über Zuckerbildung in 
den Puppen I. 266; — embryonale Entwickelung 
und Metamorphose I. 265; — Pcriodicität des Fett- 
bildungsproeesses im Larvenbrei I. 266; — Spermio¬ 
genese bei I. I. 64; — Stoff- und Energieumsatz von 

I. während der Metamorphose I. 264; — Verhalten 
von Blut und Gewebe der Calliphoralarven I. 266; — 
Verhalten des Fettes im Presssaft der Larven und 
Puppen I. 266; — Zersetzung von Fetten durch 
Calliphoralarven I. 265. 

Instrumente, Mandelquetscher II. 132; —Pharyngo¬ 
skop II. 132; — Sphygmanometer II. 158. 

Invalidität, Krankheit und angeborene Missbildung 
vor dem I.-Gesetz I. 652, 653. 

Invertin, Filtration bei verschiedenen Reactionen I. 
150; — und Lactase I. 149. 

Jod, Bestimmung des J. in Eiweissen I. 114; — ein¬ 
fache J.-Bestimmungsmethode I. 114; — Verthcilung 
im Organismus I. 134; — Wirkung I. 684. 

Jodoform, Reactionen I. 114. 

Jodomenin, therap. Anwendung I. 684. 

Jodthyreoglobulin, zur Kcnntniss des J. I. 123. 

Jodothyrin, zur Klärung der J.-Frage I. 141. 

Ion, Giftigkeit des I. als Function seines Energie¬ 
gehalts I. 117. 

Jothion, therap. Anwendung I. 684. 

Iris, accessorisches I.-Gewebe II. 562; — Anatomie des 
atropinisirten und eserinisirten Auges II. 561; — 
Beziehung der Medulla oblongata zur Pupille II. 
505; — Beziehungen des vorderen Vierhügels zum 
Pupillarrcflex II. 510; — elastische Fasern der I. 

II. 502; — musculöser Apparat der I. der Schafe 
II. 502; — M. dilatator der Vogel-I. II. 503. 

— Geschwülste, Epitheliom II. 560; — Sarkom 
II. 560. 

— Krankheiten, Aetiologie II. 561; — Aetiologie 
der primären endogenen Uveitis II. 562; — Aetio¬ 
logie der traumatischen Uveitis II. 560; — Anatomie 
des Ectropion uveae congenitum II. 562; — ange¬ 
borenes vorderes Staphylom II. 562; — Aniridie 
II. 562; — Bacillenemulsion bei Tuberculose II. 
561, 564, 574; — Behandlung der Tuberculose II. 
560; — eiterige 11.561; — Enesol bei Verletzungen 
II. 562; — cyklische Oculomotoriuslähmung und 
Ilippus II. 560; — Febris uveo-parotidea subchro- 
nica II. 561; — gummöse II. 561; — Irideetomie 
II. 562; — Kolobom der I. und Chorioidea II. 560; 
— oculäre Sympathicusaffectionen II. 560; — Per¬ 
sistenz der Pupillarmembran beim Zwillingspaar II. 
562; — Serumtherapie de Iridocyclitis II. 560; ■ — 
Sideroskop bei Eisensplitter II. 562; — Synechien 
II. 562; — traumatische Ablösung II. 562. 

Irland, Fürsorge für Geistesschwache in I. 648. 

Irrenanstalten und Irrenbehandlung II. 33; — der 
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österreich.-ungarisohen Armee II. 357; — Statistik 
der I. in Norwegen 1. 467; — Statistik der I. in 
Ungarn I. 407; — in Venedig II. 34. 

Irresein. Umgrenzung des manisch-depressiven I. II. 40. 


Ischias, dauernde Extension bei I. II. 100. 

Isopra!, therap. Anwendung I. 685. 

.luden, Bevülkerumrsproblcm der J. 1.447: — I’sytU- 
pathologie und Nosologie der russischen J. II. 4> 


K. 


Käl berpneum onie, infcctiüse I. 825; — Bakterio¬ 
logie I. 825: — Injection von Oleum tereb. I. 825: 
— Lecithin. Muiraeithin. Ovegal und Lepton bei K. 

I. 825: — Serotherapie I. 825. 

Kälberruhr, aetive Immunisirung hochtragender Kiilie 
mit Bacillenextract v. K. I. 828; — Bae. paratyphusus, 
suipe.stifer und enteritidis Gärtner im Vergleich zu 
den Erregern der K. I. 826. 827; — Bakterien der 
Coli-Typhu>gruppe bei K. I. 826: — Behandlung 
I. 827: - Impfung I. 827: Stämme der Para¬ 

typhusgruppe bei K. I. 827. 

Kälte, Einfluss der K. auf den Knochen I. 283. 

Käse. p-Oxyphenyläthylamin in Emrnenlhaler K. I. 133. 
Kaffee. Bestimmung des Coffeins im K. I. 574. 
Kaiserschnitt bei Beckcnenge 11.803.804; — extra¬ 
peritonealer II. 803: — suprapubischer II. 803; — 
wiederholter II. 803. 

Kala-Azar. Aehnlichkeit zwischen Panos und K. I. 
501; — infantile I. 502: in Madras I. 502: — 

Morphologie des Parariten der K. 1.502: — Parasit 
der K. und verwandte Organismen I. 501. 

Kali p e r m a n gan a t ve r gi f t u n g 1. 635. 

Kalisalze als Gewürz bei den Congonegern I. 246. 
Kalium, Zuckerabbau fördernde Wirkung des K. I. 241. 
K a re 11 ’ s e h e und M o ri t z 'sch e C u r, Anwendung 
I. 733. 

Kaserne, Ventilation II. 318. 

Katalase des Blutes I. 179; — Einfluss farbigen 
Lichtes auf die Lcber-K. L 150: — Hcmmungs- 
wirkung des Harns auf die K. des Blutes I. 17!): — 
Theorie der K.-Function I. 150; — Vorkommen im 
menschlichen Gewebe 1. 150. 

Katalyse, Beziehungen zwischen K. und Fermenten 

I. 206. 

Katatonie, patholog. Anatomie II. 51; — Verhalten 
der Pupille bei K. II. 31). 56. 

Katheter aus Metallspiralen II. 675. 

K a t zen seuche I. 826: — neue 1. 834. 

Kehlkopf, Appendix veiilrieuli Morgagni des K. II. 140. 

— Geschwülste, zur Frage der Epigltd'tUcysten II. 
142: — operative Behandlung des Krebses II. 142. 

— Krankheilen , chirurgische der K.-Trachealstenosen 

II. 140; — Condylome 11. 141; — Contusion I. 670: 

— diagnostische Ilülfsmittel bei 1\. II. 132; - 

di re Cie Untersuchung II. 140: — funct ioncller Unter¬ 
schied der Stimmbandknötchen beim Kind und Er¬ 
wachsenen II. 140: — Galvanokaustik bei Tubercu- 
lose II. 141: — Geschichte der Tuberculose II. 140; 

— isolirte Entzündung des linken Cricoarytacnoidal- 
gelenk« II. 140; — kalte Schlinge bei Epiglottis- 
tu bereu lose II. 141; — Lähmung des r. Stimm¬ 
bandes II. 141: — bei Nervenkrankheiten II. 140; 
— Oedeme II. 140; — Pathogenese und semiologi- 
schc Bedeutung der Reeurrenslähmung II. 141; — 
Periehondritis II. 140; — Phonasthenie bei Sängern 
II. 141; — postoperative nach Kropfoperation II. 
140; — primärer K. und secimdärer Ilautlupus II. 
141: — Radiuskopie II. 133: — Reeurrenslähmung 
bei Bronchial tuberculose II. 141: — specielle Diätetik 
und Hygiene der Lungen- und K.-Schwindsucht II. 
139: — Technik der Sonnenliehtbehandlung der 
Tuberculose II. 141; — Therapie bei experimenteller 
Tuberculose II. 141 ; — Therapie der Tuberculose 
mit Sonnenlicht II. 141: — traumatische Arytaenoid- 
knorpelaffectionen I. 671. 


K e i 1 b e i n h ö h 1 e, Krankheiten, patholog. Anatuime 
und Histologie II. 136. 

Kcloid, ausgedehntes Spontan-K. II. 731: — nach 

. Uamplierinjectionen II. 731: — und Mongolcngeburt" 
fleeke II. 692; — Pathogenese II. 731. 

Kephalin, Natur des K. I. 126; — Spaltungsprodukte 
1. 126. 

Kephalopoden, Pupillenerweiterungsreflex bei K. auf 
psyehosensible Weise II. 510. 

Keratin. Vorkommen der Azelainsäure in den Oxviv 
tionsproducten des K. I. 126. 

Keuchhusten, Ansteckungsgefahr und Therapie II. 
S22: — Blut bei K. 11. 822; — Lumbalp-nK.i >n 
und Uebergiessungsbäder bei K. II. 8*22: — Mi-rjihium 
bei Iv. I. 6,87: — Sauerstoffbehandlung II. &!*!:- 
Untersuchungen II. 822. 

Kcuehhustenhacillen. von Bordet-Gengou I. 616; 
— experimentelle Biologie des Z-ßacillus I. ♦»bi: 
- Morphologie und Biologie I. 616. 

Kiautsehou. Gesundhcitsverhältnisse der Besatitfncc 
truppen in K. I. 540; II. 324. 

Kiefer, Bedeutung der Ossicula mcntalia für die Kinii- 
bildung I. 6; — Röntgenaufnahme des l’nter-K. 
II. 635. 

— Geschwülste. Behandlung der Cysten II. 635;- 
Malignität ders. II. 635. 

— Krankheiten bei angeborenem Angiom 11.416: 

— Bakteriologie der Alveolarpyorrhoe II. 635: - 
Casuistik II. 635; — chirurgische Behandlung de* 
Alveolarabscesses II. 635; — einfache Methode zur 
Behandlung von Unter-K.-Fracturen II. 636: — 
idiopathische Entzündung II. 634; — Innneuia: 

prothese bei Totalnekrose des Untcr-K. II. 635: - 
Necrosc en müsse 11. 635; — Kesectionsprotlfee 

für den Uber-K. II. 6)36. 

K i e f e r h ö hie, Krankheiten, operative Behandln:: 
ehroniseher Eiterungen II. 130; — Badicalopera’i - 
des chronischen Empyems II. 304: — seltene Ir- 
suchen II. 137. 

Kieselsäure, zur Frage des Vorkommens von K. nn 
Organismus I. 134. 

Kind. Bedingungsreflexe beim K. II. 810: — biolog. 
sehe Beziehung zwischen Mutter und K. lt 811: 
— Forensische Bedeutung der überzähligen Knochen 
des K.-Schädels I. 639: — Fürsorge für unehelich-' 
K. I. 625: — Grundzüge der Ernährung II. 81- : 
— Harnacidität., Ammoniak, Phosphorsäure und be- 
sammtstickstofT im Harn bei verschiedener Lrnai- 
rung II. 811: — Ilautgrübchen beim K. II. 81G: 
— Hauttalgausscheidung beim K. II. 811: — }rt ' 
trauterine Athmung des K. I. 639; — zur Lehre 
vom K.-Sehrei I. 639; — Wirkung der Ilungerdia' 
II. 813. 

— Krankheiten, Acuter cerebraler Tumor II. 8*2^: 

— Behandlung der Exsiecation mit Salzlösung^ 
II. 817; —Blutuntersuchungen bei Infeclionskrar.x- 
beiten II. 817; — degenerirte II. 830: — Lin¬ 

ie ibun gen von Arzneimitteln bei K.-K. II- 816. 
Geographische Verbreitung der wichtigsten Infectioi.'* 
krankheiten II. 816: — nächtliche Kopfbeugungcg 
II. 828; — Psycohotherapie bei nervösen K. R 

830; — Rolle der Streptokokken bei K.-K. R 

816; — Spasmophilic II. 830. 

K i n d b e 11 f i cb cr, Auskratzung und intrauterine Ein- 
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spritzung bei K. II. 807; — zur Kenntniss der 
Opsonine beiin K. II. 806. 

Kinderlähmung, spinale, Aetiologic II. 830; — 
Epidemien II. 95, 96, 829; — Erfolge der Ortho¬ 
pädie bei Sp.-K. II. 96; — experimentelle II. 96; 
— Pathogenität des Virus für Affen und Kaninchen 
II. 96; — pathologische Anatomie II. 96; — 

Symptomatologie II. 96; — Wachsthumshemmung 
des Skeletts bei K.-Sp. II. 96. 

Kindersterblichkeit in England I. 466; — Lebens¬ 
dauer der Eltern und Kinder I. 436; — in Mont¬ 
pellier 1. 466. 

Kinematographie zum Studium der Befruchtung 
und Eithcilung I. 38. 

Klauenentzündung, ansteckende, der Schafe I. 
833. 

Kleidung, Bestimmung der Luftdurchlässigkeit I. 
555; — hygienische Bewerthung verschiedenfarbiger 
Kl. bei intensiver Sonnenstrahlung 1. 544. 554. 

Kleinhirn, Geschwülste, Diagnose, chirurgische 
Behandlung und Symptomatologie II. 80; — patho¬ 
logische Anatomie des Glioms II. 81; — Verhalten 
der Cerebrospinalflüssigkeit bei Kl.-G. I. 186. 

— Krankheiten, Entfernung der ganzen Pyramide 

beim Kl.-Abscess II. 630; — Verrichtungen und 

Störungen des Kl. II. 77. 

Kniegelenk für künstliche Beine II. 441. 

— Krankheiten, Behandlung der tubcrculösen Ent¬ 
zündung II. 460; — Distorsion durch Abduction 

und Aussenrotation II. 451: — Entstehung der 

Gelenkmäuse II. 460; — paraarticuläre Corrcctur 
der Ankylose II. 461; — Bcsectionsdeformität II. 
461; — Verhütung des Ausbleibens der knöchernen 
Vereinigung nach Excision II. 461. 

Knochen, zur Frage der Kn.-Bildung aus verlagerten 
Periosteoblasten II. 413, 414; — zur Frage der 

Substitution des Calciums durch Strontium im Kn. 
II. 433; — IIistogene.se I. 92; — Unterscheidung von 
Menschen- und Thier-Kn. I. 644: — Wirkung der 
Thyreoidintabletten auf das normale Längenwachs¬ 
thum II. 413. 

— Geschwülste, Cvste II. 442. 

— Krankheiten (s. a. Knochenbruch), Deutung 
der umschriebenen tumorbildenden Ostitis fibrosa 

I. 316; — experimentelle Epiphysentrennung II. 

413; — durch kalkarme Ernährung und Oxalsäure¬ 
fütterung bei Hunden II. 432, 433; — Paget'schc 

II. 432; — Radiographie bei Kn.-K. II. 432: — 

Sporotrichose als Ursache von Kn.-K. II. 432; — 
Stauungshyperämie bei Kn.-K. II. 415. 

Knochenbruch, Behandlung der Kn. der Unter¬ 
schenkel II. 352; — blutige Fixation der Bruch¬ 
enden bei subcutanen Kn. II. 423; — Muskel¬ 
zerrung oder Kn. II. 352; — Nagelcxtension bei 

Kn. II. 353, 423; — operative Behandlung II. 423; 
— portative Extensionsverbände bei Kn. der oberen 
Extremität II. 424; — Radiographie bei Kn. II. 422. 

Knochenfisch, erste Entwickelung einiger Kn. 1.79. 

Knochenmark, Entwickelung bei Vögeln I. 88. 

Knochentransplantation 11. 414. 

Kürperflüssigkeiten, biologische Differcncirung von 
K. derselben Thierart I. 186. 

Kohlehydrate in pathologischen Körperflüssigkeiten 
1. 141. 

Kohlenoxyd, Nachweis im Blut I. 636; — Nachweis 
von K. in Räumen durch Kaninchen I. 114; — 
postmortales Eindringen von K. in den Organismus 
1. 636. 

Kohlenoxydvergiftung, Eiwcissstoffwechscl bei K. 
I. 258; — durch Explosionsgase I. 685. 

Kokken in arktischen Meeren II. 342. 

Kopf, Studien zur Segmenttheorie des Wirbelthier-K. 
I. 96. 

Kopfschmerz. Diffcrcntialdiagnose zwischen ocularem 
und Nebenhöhlen-K. II. 494, 534. 


Krätze, Perugen bei Kr. II. 734. 

Krankenhaus, Heizung und Ventilation in Kr. I. 
623; — kostspielige und wohlfeile Kr. 1. 624; — 
Küche im modernen Kr. 1. 624. 
Krankenhausberichte, Ohr-, Nasen- und Ilals- 
krankheiten II. 593, 594. 

Krankcnhauspflegc, freiwillige, im Kriege II. 
312, 313. 

Krankheiten, Classification und Nomenclatur I. 
331; — Diagnose und Therapie innerer Kr. II. 

347; — Klima- und Erkältungs-Kr. I. 438; — 

Lehre von den venerischen Kr. in der polnischen 
medieinischen Literatur I. 401; — venerische, in 
Kopenhagen I. 470. 

Kreatin, Wirkung der Arginasc auf Kr. und Kreatinin 
I. 195. 

Kreatinin. Ausscheidung von Kr. bei Neugeborenen 
1. 253. 

Krebs, Acarus und Kr. I. 327; — amerikanische lvr.- 
Forsehung I. 332; — Antitrypsingehalt des Blutes 
hei Kr. 1. 356; — Auge II. 532; — in Brüssel I. 
458, 459; — Brustdrüse I. 313; II. 373; — Chemie 
I. 152; — Combination von Kr. und Sarkom I. 328; 
— Dünndarm I. 308; — Enzymbehandlung II. 263; 
— experimentelle Kr.-Forsehung und Infcctionstheoric 

I. 332; — experimenteller beim Hund I. 328; — 
Fulguration beim Kr. 1. 702; II. 263, 353; — Ge¬ 
bärmutter I. 328: — Hämolyse und Complcment- 
bindung im Blut bei Kr. II. 261; — Harnblase II. 
663; — Harnröhre 11. 679; — Herz II. 167; — 
Heterolyse durch Kr.-Gewebe und ihre Bedeutung 

II. 261; — Histologie des Knoehcnumbaues im 

osteoplastischen Kr. 1.316; — Kehlkopf II. 142; — 
Magen I. 316; — Mastdarm II. 398, 399; — des 
Menschen und der Thiere I. 328; — Mittelohr II. 
612; — Natur der Kr.-Gifte I. 118; — Nebenhoden 

I. 667: — Oberlippe I. 329 (mit Trichinen) $ — 
Pankreas II. 396; — peptolytische Fermente der 
Kr.-Arten und anderer Tumoren I. 196; — in Por¬ 
tugal I. 457; — Radium bei Kr. II. 263; — Röntgen¬ 
behandlung II. 264. 736, 737; — durch Rüntgen- 
strahlcn II. 736; — Schädel II. 81; -- Scheide II. 
787; — Statistik in der Charite Berlin I. 458; — 
Statistik im pathologischen Institut in Göttingen I. 
458; — statistische Studie zur Kr.-Frage I. 327; 
— Sterblichkeit an Kr. in Preussen I. 457: — Syphilis 
und Kr. II. 752: — bei Thicreu 1. 842. 843; — 
Trachea II. 142; — Unfall und Kr. I. 654; — Ureter 

II. 658; — Verbreitung in Griechenland I. 327; — 
Vertlveilung auf die einzelnen Körperorganc in Bayern 
L 457; — Vulva II. 786; — Wirbelsäule II. 441. 

Kreosot und Blutdruck I. 685. 

Kreuznach, Trinkwasseractivator in Kr. I. 713. 
Krieg, ärztliche Erfahrungen aus den letzten grossen 
Kr. II. 285; — Beleuchtung des Schlachtfeldes zur 
Aufsuchung von Verwundeten II. 288, 310; — Er¬ 
fahrungen im russisch-japanischen Kr. II. 287; — 
Erinnerungen als Regimentsarzt im Kr. 1866 II. 285, 
306; — erste Hilfe auf dem Schlachtfeld II. 303, 
311; — Röntgentechnik im Kr. II. 282, 283: — 
Rothes Kreuz im Kr. 11. 312, 313; — Schicksal 
bayerischer Truppen in Griechenland und Spanien 
II. 285; — Verluste durch Verwundungen iin Kr. 
der Gegenwart 11. 281; — Wundinfection im Kr. 
II. 289" 

Kriegschirurgie, alte mehrläufige Handfeuerwaffen 
II. 284; — antike II. 285; — Antiscptik in der Kr. 
II. 290; — erste Versorgung der Verletzungen II. 
288; — geschichtliche Entwickelung der Fürsorge 
für im Felde verwundete und erkrankte Krieger II. 
284; — griechisch-römische Geschütze II. 284; — 
Militärlazaretlic im alten Rom 11. 284, 302; — Nagel¬ 
zugverband II. 353: — Operationstisch II. 283; — 
Sanitätsdienst im Felde II. 288; — auf dem Schlacht¬ 
felde II. 288; — Veränderungen unserer Ansehau- 
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, ungcn über Kr. II. 282; — 20 Jahre Fortschritte 
in Explosivstoffen II. 284. 

Kromaycrlampe, Histologie der Wirkung der Kr. II. 

737; — therapeutische Anwendung II. 737, 738. 
Kropf, Aetiologie II. G9: — Blutungen II. 368; — 
bösartiger l. 320; — Knopflochverlagerung der Kr.- 
Reste ll. 368; — Localanästhesie bei Operation II. 
368; —- Operationsstatistik 11. 368; - Problem des 
endemischen Kr. II. 130; — Röntgenotherapic II. 


368; — traumatische Ruptur des Kr. I. 668; — 
Verhalten des Herzens bei Kr. II. 368. 

Krüppel in Bayern I. 468. 

Kryptorehismus 11. 352. 

Küstenfieber (P i rop 1 a s m o s i s), Lebertragungsver- 
suclie mit afrikanischem K. I. 815; — Untersuchungen 
über Ost-K. I. 815. 

Kurorte, Berechtigung künstlicher Kurmittel in K. I. 
710: — Concessionspflicht für K. I. 721. 


L. 


Lab, basiphiles I. 146; — Bedeutung des L. für den 
Stoffhaushalt der Pflanzen I. 147; — der Bella¬ 
donna I. 147; — Gewinnung vegetabilischen L. I. 
145; — Schwankungen des L. bei Pflanzen I. 146; 

— der Solaneen I. 147; — bei Thymeliaceen I. 
146; — Verhalten bei verschiedenen Temperaturen 

I. 146; — Verthciiung des L. in den T hei len der 
Pilze I. 146; - - Widerstandsfähigkeit des Cham- 
pignons-L. I. 146; — Wirkung der Natronlauge auf 
das L. der Belladonna I. 147; — Wirkung des 
pflanzlichen L. auf Pepton und Casein I. 146. 

Labyrinth, Bau und Function des Epithels im Sulcus 
spinaüs externus II. 624; — Functionsuntersuchung 
des gesunden und kranken L. 11. 626; — Histo- 
Ufjgic I. 26; — und Nystagmus II. 618, 620, 624; 
— Untersuchung des calorischen Nystagmus II. 618, 
620; — Untersuchung des Vcstibulapparates II. 617 ; 
— Veränderungen nach Rotationen II. 625; — Vesti- 
bularapparat und Gleichgewicht II. 617. 

— Krankheiten II. 622; — Anatomie der circum- 
scripten Entzündung II. 625; — Behandlung der 
secundären L.-K. 11. 623; — Diagnose der Zer¬ 
störung II. 626; —Differentialdiagnose zwischen L.- 
und Hörnerven-K. II. 622, 623; — Durchbruch der 
Mittelohreiterung ins L. II. 624; — Entstehung der 
serösen Entzündung II. 622; — experimentelle 
acustisehe Schädigung II. 618; — experimentelle 
Zerstörungen II. 621: —Fistelsymptom II. 623: — 
zur Kenntniss der acuten Eiterung II. 616; — nach 
Kopfverletzungen II. 624; — Mcningocele nach 
Operation II. 630; — operative Eröffnung II. 603; 
— Orthosymphonic II. 620; — sog. Otosklerose II. 
621; — Pathologie der Entzündung II. 619, 626; 

— pathologische Anatomie der Entzündung 11. 618, 
619; — postoperative Degeneration II. 617; — 
Symptomatologie II. 624; — Syphilis II. 624: 
Untersuchungen über die Gleichgewichtsstörungen 

II. 620. 

Laccasc, Reindarstellung und chemische Constitution 
der Medieago-L. I. 144. 

Lactase, Spaltung der Lactose und ihrer Derivate 
durch L. I. 149. 

Lactojod, therapeutische Anwendung 1. 684. 
Lähmung, 4ngeborenc periphere II. 99; — einige 
ätiologisch interessante Schulter-L. II. 99; — Heilung 
einer Sehnitt-L. des Facialis durch Naht II. 99; — 
Nervenplastik bei L. II. 270; — Therapie cere¬ 
braler L. II. 73; — traumatische Ricch-L. II. 61; 

— des Triccps surac durch Neuritis des N. tibialis 
II. 99. 

Lävulosuric, Klinik und Pathogenese der L. bei 
Diabetes mell. I. 231; Lebertumor mit L. I. 231. 

Landry"sehe Paralyse II. 96; — Veränderungen 
der Spinalganglien bei L. II. 96, 

Laparotomie, Pfannenstiers Faseicnqucrsclinitt bei 
L. II. 772; — Schutzarbeit im . Bauehrauin und 
functioneile Behandlung nach L. II. 377; — trans- 
pleurale, bei thoraeoabdominalen Verletzungen II. 
370; — Werth des Frühaufstchens zur Vermeidung 
der Thrombose nach L II. 772. 

Laryngoskopie, neue Art der dirccten L. II. 133. 


Lazarethschiffe II. 323. 

Leben, Einfluss der Temperatur auf die L.-Dauer I. 
119. 

Lebensversicherung, Werth der Blutdruckmessung 
für die L. II. 157. 

Leber, Abhängigkeit der Campher-Glukuronsäure- 
paarung von der normalen Function der L. I. 196: 

— amylolytisches Ferment der L. I. 150: — Aniheii 
der L. am Kreatininstoffwechsel I. 196; — antjrrvp- 
tisehe Wirkung der L.-Zelle I. 210; — Beziehungen 
der L. zur Umwandlung der Fette im Thierkörper 
I. 197: — Chemie nach Chloroformvergiftung 1. 140; 

— diastatischcs Ferment der L. I. 196; — Ein¬ 
schlüsse im Kern der L.-Zelle I. 60: — Eisengehalt 
der L. bei Vögeln I. 139: — feinerer Bau der L.- 
Zellen I. 294; — Fett bei Menschen und Thieren 
I. 139: — Fettinfiltration beim Hunger I. 139. 140: 
— Glykogenabbau und Zuckerbildung normaler und 
pankreasdiabetischer Hunde I. 196: — Glykogen¬ 
bildung aus Formaldehyd I. 197: — Glykogen¬ 
function der L. I. 196; — Lecithin und Jeeorin 
der L. normaler und mit Alkohol vergifteter Hunde 
I. 140; — menstruelle Vergrüsserung II. 238: — 
— Milchsäurcbildung bei Autolyse der L. I. 197: 
— Nucleoproteid der Schweine-L. I. 140; — Regene¬ 
ration I. 60, 310; — Typen der L.-Zellen I. 60; 
— Umwandlung des Glykogens in Zucker in der L. 

I. 196; — Verhalten der L.-Dämpfung bei abdomi¬ 
nalen Erkrankungen II. 238; — Wirkung des Abrin 
auf den Glykogengehalt der L. 1. 139; — Zucker¬ 
bildung in der künstlich durchbluteten L. diabe¬ 
tischer Tliierc I. 196. 

— Geschwülste, Adenom I. 310: — Angiom II. 395: 

— zur Frage der nichtparasitären Cysten II. 394; 

— gemischte II. 239; — Operation des Echino¬ 
coccus 11. 394; — Sarkom (angeboren beim Kind) 

II. 836. 

— Krankheiten, acute gelbe Atrophie bei Erkran¬ 
kungen der Bauchhöhle II. 374; — Aetiologie der 
Cirrhoso II. 239; — Aspiration bei Abscess II. 352; 
— Blutstillung bei Verletzungen II. 298; — eigen- 
thümlichu I. 311; — experimentelle tubereulöse 
Cirrhoso I. 310; — zur Frage der Ptose II. 238; 
— Kleinheit des Herzens bei Cirrhosc II. 239: — 
Morphologie, Biologie und Pathologie der Kupffer- 
schen Stcrnzellen I. 310; — morphologische Varie¬ 
täten der Cirrhoso I. 311; — parasitäre, bei Kindern 
II. 836; — positiver Wassermann des Blutes und 
der Aseitesflüssigkeit bei Syphilis II. 239; — Prae- 
hepatitis fibrinosa et purulenta 11. 239; — Stuhl- 
untersuehung bei L.-K. II. 238: — subcutane Ruptur 
II. 297. 395: — traumatische biliäre Cirrhose 1. 657; 

-— bei Tu bereu lose II. 239, 240; — Vaecine- 

beliandlung eines L.-Absccsses II. 239; — Ver¬ 
änderungen des Pankreas bei L.-Cirrhosc I. 311. 

Leberentzündung, c-nzootische, der Schweine 
1. 833. 

Lecithin, Alkoholysc des L. I. 127: — biologische 
Bedeutung I. 28i; — Glykose I. 127; — Methodik 
der L.-Bestimmung I. 126; — Untersuchungen über 
Cholin, Ameisensäure und L. I. 253: — Unter- 
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suchungcn über Eigelb-L. I. 127; — Verhältnis 
von Lucs, Tabes und Paralyse zum L. 1. 135; 
Verhalten des L. gegen gallensaure Salze I. 125: 
— Zersetzlichkeit des Lecithins I. 127. 
Leguminosen, Einfluss des Kochens auf den Gehalt 
an Mineralstoffen der L. I. 119. 

Lehrbuch der allgemeinen Physiologie I. 281; 
der Anatomie I. 36; - über Bau und Entwickelung 

der Mundhöhle II. 138; — der direeten Laryngo¬ 
skopie, Bronchoskopie und Oesophagoskopie II. 131; 

— der Geburtshilfe 11. 71)1; — der Herzkrankheiten 

II. 164; — der Histologie und mikroskopischen 
Anatomie I. 36; — der Krankheiten der oberen 
Luftwege II. 131; — und Lernbuch für Schwer¬ 
hörige zur Erlernung des Absehens vom Munde II. 
132; — für Militärärzte II. 317: — der Ohren-, 

Nasen- und Kehlkopfkrankheitcn II. 131; — der 
Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Nasennebenhöhlen II. 133; — der 

Physiologie des Menschen I. 281; — der Physio¬ 
logie des Menschen und der Süugethiere I. 281; — 
der Psychiatric 11. 83; — der Rhinologic II. 133, 
134; — der Rhinu-Laryngologie II. 131. 

Leiche, Pathogenese der Fäulnissflceke am Abdomen 

I. 641 : — postmortale Eechvmosen in vitro und an 
der L. I. 631. 

Leistenbruch, Aetiologie und Pathologie II. 403: — 
angeborener II. 352, 401; — atypische, künstliche 

II. 401; — Behandlung bei Kindern II. 401, 403; 

— Dauerresultate der Radicaloperation nach Girard 
II. 401; — Doppeltdrahtnetz für Kadiealcur II. 401; 

— bei Frauen II. 401; -- Radicalcur II. 401, 402, 

403; — Technik der Radicaloperation II. 401; — 
Uterus im L. II. 409: — Uterus im männlichen L. 
II. 406; — Wurmfortsatz im L. II. 40N; — 

Zwischenfall bei einer Radicaloperation nach Kocher 
II. 401. 

Lepra, Antiloprol bei L. 11. 720; — biologische Eigen¬ 
schaften des Blutserums bei L. I. 345; — Chaul- 
moograöl bei L. II. 720: — und Demodex II. 710; 
— Diagnose der Flecken bei lubereulüser und ner¬ 
vöser L. II. 720: — Erweichung und Vereiterung der 
Knoten 11. 718; — Fragen zur Aetiologie II. 718; 

— zur Frage der Ansteckung 11.719: — gelungene 

l’ebertragung bei 8äugethieren II. 710; — der 

Knochen II. 717; — im lvieise Grobin II. 718; — 
— Nastin gegen L. II. 720: — im Nyassagebiel 

I. 513; — Resultate der dänisch-französischen L.- 
Expcdition II. 685; — Serodiagnostik II. 710, 720; 
— Untersuchungen über Ucbertragung der L. II 719; 
— Untersuchungen über Wasscrmann-Reaction bei L. 

II. 719, 720. 

Leprabacillus. Antiformin zum Nachweis II. 719: — 
Doppelfärbung zur Unterscheidung lebender und 
todter L. II. 719: — Nachweis durch prolongirte 
Gramfärbung II. 719: — im strömenden Blut 

II. 7 Ls. 

Leuchtgasvergiftung, Behandlung I. 685. 

Leucin, quantitative Trennung des Leucin von Valin 

I. 121. 

Leukämie, acute II. 102; — acute, grosszeilige, 

lymphatische L. II. 103: — acute, myeloische II. 
102: — Beitrag zur L.-Frage II. 101: — Cornbi- 
nation mit Nierensteinen II. 103: — Differential¬ 
diagnose II. 101; — experimentelle bei Hühnern 

II. 101; — zur Frage der traumatischen L. I. 655; 

— gemischte II. 102; - generalisirte Hauterkrankung 

bei lymphatischer L. II. 725: — Leukoevtenein- 

schliisse bei acuter L. II. 103: -- myeloidc Chloro- 
L. (Uidorom) II. 102, 107: - Stoffwechsel bei be¬ 
strahlter L. II. 103. 

Lichen nitidus II. 693. 

Liehen serophu lo sorum, Erzeugung durch Tuber- 
eulinimpfung II. 716; — Pathogenese II. 714. 


Lichen ruber, Histologie des L. planus II. 693; — 
Localisation des L. planus II. 693. 

Lichtsinn, Erforschung des Farben- und L. 11.511; — 
Farben- und L. bei Hühnern II. 509: -- bei 

Fischen II. 508: — hei Wirbellosen 11. 508. 

Linne als Militärarzt II. 284. 

Linolensäure, zur Kenntniss der L. I. 130. 

Linoleum als Fussbodenbelag II. 318. 

Linolsäure, zur Kenntniss der L. I. 129. 

Linse, Brechungsindex ll. 507; — Fixirung der Wirbel- 
thier-L. II. 502; — Fluoreseenz II. 513; — Messung 
der Gelbfärbung II. 508, 509; — verfüttertes L.- 
Eiweiss als Antigen II. 553, 556, 557, 558; — 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf die L. II. 554. 

— Krankheiten, angeborene Luxation II. 558: — 

Luxation II. 554, 556, 557; — Pathogenese der 

angeborenen Luxation II. 558; — ringförmige 

Trübung durch Contusion II. 555: — Vorfall bei 
Glaukom II. 555. 

Lipämie, alimentäre I. 225. 

Lipase, zur Kenntniss der Magen-L. I. 207: — Vor¬ 
kommen von L. in den Geweben I. 150. 

Lipoide, fractionirte Extraction der Gehirn-L. I. 127; 
— gewisse biologische Eigenschaften der sogen. L. 
1. 591. 

Lipopeptide, Bedeutung und Synthese l. 127; — 
Verhalten gegen Fermente I. 127. 

Lippe. G e s c Si w ü 1 s t e. Resu 1 tate <ler Krebsbehandlung 

H. 364. 

— Krankheiten, Blutungen als vicariirende Men¬ 
struation II. 732; — multiple IJIeerationen bei den 
Kabylen I. 534; — seltene II. 732. 

Liquor cerebrospinalis* Untersuchung des L. II. 
45, 55. 

Loca I a n äst hesi e, plötzliche Todesfälle bei L. 11.771. 

Lorche lvergi ft ung II. 816. 

Lügnerinnen, jugendliche II. 38. 

Luft, Bestimmung und meteorologische \erwerthung 
der Keimzahl in höheren L.-Schichten I. 562; — 
neue Methoden der bakteriologischen Untersuchung 

I. 561: — im Zimmer und in Liegehallen I. 562. 

Luftwege, Einfluss der Schwangerschaft, der Geburt 

und des Wochenbettes auf die oberen L. II. 131, 
793; — Physiologie und Pathologie des Flimmer¬ 
epithels der L. 1. 337. 

— Krankheiten, descendirende Stenose bei Lues 
hcredit. tarda II. 142. 

Lumbalanästhesie, Erfahrungen über L. II. 275, 
276; — Experimentelles über L. II. 274. 

L u m b a I h e r n i e II. 409. 

L u m b al p u n e t i o n, Ergebnisse bei psychische® und 
Nervenkrankheiten II. 55. 

Lunge, anatomisches Substrat- der sog. Hiluszeichnung 
im Röntgenbild 1.350; - Diffusion von Kohlen¬ 

oxyd durch die L. 1. 268; — Gasdiffusion durch die 
L. I. 289: — Gitterfasern der L. bei normalen und 
pathologischen Verhältnissen 1. <10: — Mechanismus 
des Gaswechscls in den L. I. 269. 289. 

— G e s e h w ii 1 s t c , Ecliinoeoeeus I. 329 (Kind); — 
Fibromyom I. 308. 

-- Krankheiten (s. a. Lungenentzündung), Agc- 
nesie des Ober- und Mittellappens der rechten L. 
mit Dextroversio eordis I. 322: — Bedeutung des 
Darms für die Entstehung der Bauehorgane und L.- 
anthrakose 1. 337: — Behandlung der Schusswunden 
II. 292; - Fettembolie 1. 307; — Frühdiagnose 

und Behandlung der Bronehiektasie II. 197; — Ge¬ 
nese der Corpora amylacea in menschlichen L. I. 
307;— Kuhn'sche Saugrnaske bei clironischem Bron¬ 
chialkatarrh II. 347: — die Lehre von der Ate¬ 

lektase II. 831: — Melanosis I. 865 (Thier); — 
Naht bei Schusswunden 11. 292, 293, 294: - Naht 

bei Verletzungen II. 371, 372: — neue Unter¬ 

suchungen zur Sputumdiagnose bei L. II. 203; — 
Operation des Empyems 11. 371; — Residualluft- 
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Bestimmung nacli Frcund'scher Operation des Em¬ 
physems II. 11)8; -- retropcri tone« los Emphysem 

bei Schussverlctzung des Brustfells u. L. II. 371; 
— Schräglage bei Bronchialerkrankungcn II. 108; 
Stickstoffgehalt des Sputums bei Gangrän I. 141: 
— tödtlichc Hämoptoe durch Herstung arterieller 
Aneurysmen bei Bronchieätasie II. 107; — Versor¬ 
gung des Bronchusstumpfes bei E.-Exstirpation II 
371. 

Lungenbruch, II. 400, 410; — traumatischer I. 668. 

Lungenentzündung, Abdominalerscheinungen im Be¬ 
ginn der L. II. 107: — Behandlung bei Kindern 

II. So2; — Bluteoncentration bei L. I. 158; — 
Kontusion als Ursache von L. I. 655; — infectiöse 
bei Schafen I. 833; — bei Kindern und Pneumo¬ 
kokkenserum II. 832: — klinische und bakteriolo¬ 
gische Untersuchungen bei L. der Kinder II. 831. 

Lungen se uche. Diagnose I. 701; — Impfun*«- I. 701; 
— Pathologie I. 701. 

Lungen t ubercu lose, Aegypten bei L. II. 205; — 
Bedeutung des opsonischen Index für die Diagnose 
II. 204; — Behandlung der Brustschmerzen II. 205; 
— Behandlung nach Krokiewicz II. 200; — chirur¬ 
gische Behandlung II. 205: - Complementbindung 

zur Diagnose 11.^204; - Deutsch-Siidwestafrika bei 
L. II. 205, 347: --- embolischc L. nach Massage 
tu bereu lös er Halsdrüsen II. 200: — Erfolge der 
Ilcilstättenbehandlung II. 200: — experimentelle 
eavernöse II. 200: — zur Frage der L. ohne Tu¬ 
berkelbacillen II. 203; —Friidiagnose durch Unter¬ 
suchung des Mageninhalts II. 203; — frühzeitiger 
Nachweis der Bacillen im Larynxschlcim bei L. II. 
204; — Gastritis bei L. II. 201; - Historisches 

über künstlichen Pneumothorax bei L. II. 205: — 
interne Anwendung von Tuberculin bei L. II. 207; 

intravenöse Arsen-Tuberculinbehandlung II. 205; 

Kritisches und Experimentelles zur Tuberculin- 
therapie II. 207; — künstlicher Pneumothorax zur 
Behandlung der L. II. 205; — Kuhn'sehe Saug¬ 
maske bei L. II. 205: — Moro'sehc Tubcreulinsalbe 
zur Diagnose II. 204; — Üphthalmoreaction zur 


M 

Maculae caeruleae, Ursache der M. II. 701). 

M ;iuse t y ph u s-Bac i 11 u s, Krankheitsfälle durch M. 

I. 607. 830. 

Magen, Analyse des Erregungs- und Hemmungsmecha¬ 
nismus der M.-Drüsen 1 . 21)3 ; — Bakteriengehalt 
des M. II. 215; — Bestimmung der Tuxicität des 
M. -Inhalts und einiger Speisen II. 214: — Beziehungen 
zwischen der Menge des M. -Saftes und seinem Pepsin¬ 
gehalt I. 205; — Einfluss von Arscnverbindungen 

aut die Secretion I. 204; — Einfluss der Einführung 
von Fleischbrühe ins Blut auf die M.-Secretion II. 
218; — Einfluss der Rectalernährung auf die M.-Se¬ 
cretion II. 218; — Einfluss der Salzsäure auf die 
Pepsinverdauung II. 213, 214; — Einfluss des 

Speichels auf die M. -Verdauung IL 212; — Einfluss 
einer 24 tägigen Hungerperiode auf die Secretion 
des M.-Saftes 1. 204; II. 212: — Einfluss des Wasser¬ 
stoffsuperoxyds auf die Secretion I. 204; — Einfluss 
der Zufuhr von Salzlösungen in den Darm auf die 
M.-Secretion II. 212, 213; — Entfaltung II. 211; — 
Fehlen der freien Salzsäure im M. II. 213; —- 
Funetionelle \enderungen in den Zellen des Driiscn-M. 
bei \ogeln I. o9; — Lage im Stehen und Liegen 

II. 211; Modifikation der Sahli’.schen Funetions- 
prüfung II. 216; -- Nachweis proteolytischer Fer¬ 
mente I. 205; - - Xetzapparat der Epithelzellen der 
M.-Schleimhaut I. 51); —- neue Functionspriifung II. 
216; -- neue Roactionen auf die freie Salzsäure im 
M. I. 204; — Pepsin bestimm ung I. 205; 11. 213; 


Diagnose IL 204; — orale pulsatorische Ex-spira* j 
bei L. II. 203; — physikalische Frühdiagn» v 11. 
203; — Pirquet s Cutanimpfung zur Diaiuvec II 
204; — Prognose und Balneologie der L. 710; - 
Prognose und Incubation bei experimenteller Marl 
schweinchen-T. II. 200: — Serotherapie 11.207:- 
Spcnglcr's I.-K. (Immunkörper) bei L. II. 2o7: 

— Studien über die Uomplicationen der L. I. Hup 
— Tliberal bei L. II. 207; — Tuberculinimpfr;: 
zur Diagnose II. 203; — üble Zufälle nach Oj!.- 
thalmoreaetion II. 204. 

Lupoid Boeek II. 715. 

Lupus erythematodes. Behandlung 11.710: — Be¬ 
ziehung des L. zur Tuberculose II. 711;— (.Wi- 
nation mit Lupus vulgaris 11.711; —Entwickeln^;: 
eines Carcinoms auf dem Boden eines L. II. 711: 
— Klinik und Anatomie II. 711; — Pathologie »äs 
L. II. 711; — positiver Spinalganglien- und Rück» : 
marksbefund bei L. II. 711; — der Schleimhaut II. 
711. 

Lupus pernio, Beziehungen zur Tuberculose II. 711. 

Lupus vulgaris, Behandlung II. 713; — inDeütvli- 
land I. 462; —Kcaction auf Tubereulininjecüon II. 
716. 

Ly mp baden om (Hodgkinsche Krankheit des Media¬ 
stinums II. 105. 

Lymphangiom der Haut (multipel) IL 727: — 
— Nebenniere II. 654; — der Oberlippe II. 727. 

Lymphdrüse, Gitterfasergerüst der L. I. 41): — Neu¬ 
bildung von L. in der Orbitalgegend I. 41). 

— Krankheiten, Vorkommen latenter Tuherkei- 
bacillcn I. 305. 

Lymphe, Genese 1. 281); — Histologie der L. hei ex¬ 
perimenteller Lvmphorrhoc I. 289. 

Lymphgefasse, Topographie der L. in ihren Bezie¬ 
hungen zu den Infectionswegen der Tuberculose II 
146: — des Zahnfleisches und der Zähne I. 20. 

Ly mph gef äss system I. 19; — Phylogenese I. 2<k 
— Topographie I. 20. 

Lysol vergift ung I. 636: — Therapie I. 686. 


— peristolische Function im Röntgenbilde II. 211; 
— Physiologie und Pathologie der M.-Secretion I. 
204; - Probefrühstück zur Prüfung der M.-Functi*':: 
II. 213; — Strauss-Lcva’schc Motilitätspriifung H. 
212; - Theorie der M.-Saftseeretion I. 293: - 

Verhältniss von freier Salzsäure, Gesammtaeiclitrit. 
Pepsin und gelöstem Stickstoff I. 205; — Verhallen 
der Dermoidreaetion bei nüchternem M. II. 214: — 
Verhalten verschiedener Eiweisse im M. und oberen 
Duodenum des Hundes I. 206; — Wirkung der Bitter¬ 
stoffe auf die Resorption IL 217. 

M ag e n,G e s e li w ii 1 s te. Bedeutung d. Vorkommenshämo- 
lvtisclver Substanzen im M.-Inhalt für die Krcb>- 
diagno.se II. 223; — Bczoar II. 378, 379; - Bio¬ 
logische Untersuchungen über Krebs I. 207. 20>: - 
diagnostische Bedeutung des peptidspaltenden Fer¬ 
ments im M.-Inhalt für den Krebs II. 223: — tat- 
wickelungsstadium der Pylorusstenose und ihre rah"- 
logische Diagnostik II. 223; — Fieber bei Krebs 
II. 223; — Krebs I. 316 (osteoplastisch); — Myo- 
sarkom I. 325; — pathologische Verwandtschaft 
zwischen Magengeschwür und Krebs II. 223; y 
Salomon'schi und Gräfe-Römer'sche Probe bei 6. 
und Kr. I. 208; — Statistik II. 224. 
Krankheiten, Achylie mit Anämie II. 222: — 
Achylie und Insufficientia pylori II. 214. 225; — 
Achylie beim Kind II. 833; — Aerophagie II. 22-: 
— Alkalitherapie bei Ilyperacidität II. 216; — ange¬ 
borene hypertrophische Pylorusstenose IL 833, 834: 
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— Bedeutung des Boas-Oppler\selicn Bacillus bei 
M.-K. II. ‘217; — Behandlung des Cardiospasmus 
[I. 225; — chirurgische Bedeutung des Saftflus<es 
II. 383; — chirurgische Behandlung von M.-K. II. 
384, 385; — chlorarrnc Diät bei M.-K. II. 21b; — 
Eintheilung der Dyspepsien II. 220; — endographische 
Untersuchung bei M.-K. II. 210; — Entleerung bei 
verschiedenen Störungen II. 211; — Entstehung und 
Behandlung des M.-Saftflusses der Gewohnheits¬ 
raucher II. 225; — Escalin bei Blutungen II. 221; 

— zur Frage der Achylie II. 224; — Gährung als 
Ursache von Tubcrculosc II. 215; — Guajac- und 
Benzidinprobe zum Nachweis occulter Blutungen II. 
213; — Infusorien bei gutartigen und bösartigen 
M.-K. II. 237; — Inhaltsbefunde bei Katarrh I. 200, 
207; II. 220; — Kochsalzinfusionen bei Pvloro- 
spasmus II. 835; — Neutraion bei M. 11. 225; — 
Ocltherapic bei M.-K. II. 215, 217; - - Operaiions- 
mclhodc bei Sanduhr-M. II. 384; — Üxalsaurcs 
Cerium gegen Erbrechen II. 215: — Pathogenese 
der Anacidität II. 222; — Uathogenese der nervören 
Secretionsstörungen II. 220; — Pathologie der M.-Ge¬ 
räusche II. 220; — zur Pathologie der Sehlcim- 
absonderung 11.210: — Pathologie der M.-Secretion 

I. 200; — Physiologie und Pathologie II. 217; — 
Pylorospasmus II. 225, 834; — Röntgendiagnostik 
der Form- und Lage Veränderungen II. 211; — 
Röntgenologie chirurgischer M.-K. 11. 380; — Schuss¬ 
wunden II. 299; — Sklerose der M.-Arterien II. 214; 

— sogenannte acute postoperative Dilatation II. 383; 
— Vorkommen von Trypsin bei M.-K. I. 338; — 
Wasserstoffsuperoxyd bei Hyperacidität II. 215; — 
Zusammenhang von Frauen- und M.-K. II. 210. 

Magendarmcanal. Krankheiten, Verfettung des 
Epithels bei Stoffwechselstörungen I. 135. 
Magengeschwür, Atropin bei M. II. 221; — Chir¬ 
urgie des M. II. 384, 385, 380; — Dauererfolge der 
Therapie H. 221; — diätetische Behandlung 11. 220, 
221; — Diagnose II. 219, 220, 222: — Eiscnehlorid- 
Gelatine bei M. II. 219; — experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Pathogenese I. 308: II. 221; --- intra¬ 
venöse lnjection von Chlornat^um]ö^unL , bei M. 

II. 221; - und Magenkrebs II. 223; ' Naht bei 

Perforation II. 384; — Neutralen bei M. II. 225; —- 
Restprobe in der Diagnostik des M. II. 220. 

Magnesium, Antagonismus zwischen M. und Eserin 
1. 080. 

Main, Gehalt des M.-Wassers an freiem gelösten Sauer¬ 
stoff I. 553. 

Malaria, angeborene I. 482; — Atoxvl bei larvirter M. 
I. 483: — in Batavia I. 481: — Bekämpfung 1. 484, 
485; — Bekämpfung in Dalmatien II. 483; — Bio¬ 
logie und Systematik der Anophclinen und deren 
Beziehung zur M. I. 481; — in Ceylon I. 484: — 
Classification der M.-Parasiten I. 481; - fraetiönirte 
Chinindosen bei M. I. 482, 483; — in Indien I. 483; 

— infantile I. 482; — Injectionen von Urethan- 
Chinin bei M. I. 483: — in Italien I. 483; — in 
Madagaskar II. 323; — in Mauritius 1. 484; — am 
Panama-Canal I. 484; — periphere Neuritis bei M. 
I. 482; — ungewöhnliche Erscheinungen bei M. 

I. 482: — unterirdische Drainage zur Bekämpfung 
der M. am Panama-Canal I. 484; — in Wilhelms¬ 
haven I. 484. 

Malignes Granulom, Zur Kenntniss des m. G. II. 105. 
Malignes Ocdcm beim Pferd I. 820. 

Malta. Resultate der Assanirung in M. I. 514. 
Maltafieber, Agglutinationsvermögen einiger Körper¬ 
flüssigkeiten beim M. I. 514; — Bekämpfung des M. 

II. 324: — in Deutsch-Siidwestafrika I. 514; II. 324; 

— in Südafrika I. 514. 

Maltase des Buchweizensamens I. 149; — des Mais 

I. 149. 

Marine, Hygiene der Kriegsschiffe 11. 323; — Trink- 
wusserfrage II. 323. 


Marine, Krankheiten, Battleship neurasthenia II. 
323; — Bekämpfung der Tubcrculosc II. 323; — 
Denguc-Epidemie am Bord II. 323; — Fischvergiftung 
II. 323: — Gefahren der Explosionen auf Kreuzern 
II. 323; — Heilstätten für M.-K. II. 319; — Sani- 
tätsberieht der deutschen M. II. 287, 329, 330; — 
Trommelfel 1 Verletzungen II. 323. 

M ark t h a 11 en, hygienische Bedeutung städtischer M. 

I. 550. 

Masern, acute Myelitis nach M. II. 20; — atypische 

II. 21; — Bakteriologie I. 009: — Koplik'schc 
Flecke als Symptom der M. II. 20; —- Roth-Licht¬ 
behandlung II. 20; — Schutz der Kinderspitäler 
gegen M.-Infeetion II. 20; -- Sepsis nach M. II. 822. 

Mastdarm, Form des M. I. 13. 

— Geschwülste. Momburg'scher Schlauch bei Ope¬ 
ration von M.-G. II. 399: — Operationsresultate des 
Krebses II. 399. 

— Krankheiten, Ausreissung bei Beckenringfracturen 
I. 029; II. 398; — einfache operative Behandlung 
des Vorfalls bei Kindern II. 398; — Tamponade bei 
Vorfall II. 399. 

Maul- und Klauenseuche, Aeliulogie I. 700; — 
Bekämpfung in Holland I. 700; — Functions¬ 

störungen der Haut nach Ucberstclien der M. I. 760; 

— rasche Heilung I. 761; — Serotherapie I. 700. 

Maulwurf, thyreothymisches System des M. I. 14. 

Maus, Entwickelung I. 80. 

Mediastinum, Topographie bei normaler und patho¬ 
logischer Hcrzforni II. 101. 

— Geschwülste, Bronchial»!Innen auf dem Thorax 
als Symptom von M.-G. II. 197: — Teratom I. 324. 

Medicin im alten Russland I. 308; — Geschichte der 
med. Faeultät zu Leipzig I. 372; — Geschichte der 
med. Faeultät zu Warschau I. 373; — der grosse 
med. Papyrus des Berliner Museums I. 370; — 
neueste med.-statistische Arbeiten I. 430; — populäre 
Irrthiimer der Naturwissenschaften und M. I. 407; 
— Studien zur Geschichte der M. I. 380. 387; — 
Theodoras Pristianus und die römische M. 1. 384. 

— gerichtliche, criminalistische Bedeutung der Re¬ 
construction zertrümmerter Schädel I. 029; — Fall 
Grete Beier I. 030; — Gutachten I. 047; — Haft¬ 
fähigkeit I. G27. 

Medicin albe rieht über die deutschen Schutzgebiete 
1. 539, 540. 

Medieinaiverwaltung. Geschichte der preussischen 
M. bis Ende 1907 I. 395. 

Mcdinal, therapeutische Bedeutung I. 095, 096. 

Mcerfisehe, Protozoen im Blut von M. I. 547. 

Melancholie, klinische Beiträge zur M.-Frage II. 47; 

— linksseitige Ohreiterung und M. II. 47. 

Mel anosarko m, Bindehaut II. 541. 544, 545. 

Melanose bei Thieren 1. «843. 

Meniere‘scher Sy rnpt omeneomplex, neue Be¬ 
handlung II. 019. 

Meningococeus intraeell ularis. chemische Zu¬ 
sammensetzung des M. I. 011; — Züchtung I. 611. 

Mensch, Beiträge zur Kenntniss der Variation beim M. 
I 31; — Beziehung der Körperlänge zum Körper¬ 
gewicht des M. II. 307; - - bilaterale Asymmetrie 
bei M. und höheren Thieren I. 3; — Diprothomo 
platensis I. 33; — Einfluss des Reitens auf den 
Organismus II. 315; — der fossile M. von Correze 
I. 33; — Hautfarbe und Lippunsaum des M. als 
Zeugniss für seine Vergangenheit II. 722: — Homo 
aurignaciensis I. 33; - Körpergewicht des er¬ 

wachsenen M. und seine Berechnung I. 438; — 
mathematische Formel zur Bestimmung der Erwerbs¬ 
fähigkeit II. 482; — Natur- und Urgeschichte I. 31; 

— normale Asymmetrien des M. 1. 283; — der 
primitive M. der Vergangenheit und Gegenwart I. 32; 
— Stellung des Homo Mousteriensis I. 33; — Wachs¬ 
thum des Körpergewichts des M. II. 307. 

Menschenkunde, Lehrbuch I. 31. 
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Menstruation, Balneotherapie bei M. I. 709. 

Mesenterialgcfässe, Versuche über Vcrschliessung 
der M. II. 375. 

Mesenterium, Geschwülste, Fibrom II. 381 (mul¬ 
tipel). 

— Krankheiten, Abreissung nach Bauchcontusion 
J. 668; — Adenopathien II. 381; — Bildungs- 
anomalic II. 382. 

Metall colloide, therapeutische Anwendung I. 686, 687. 

Metatarsus varus congcnitus II. 480. 

Methyhvdrastimid als Emmenagogum II. 773. 

Micrococcus pyogenes aureus, Stoffwechsel des 
M. II. 342. 

Migräne, Aetiologie und Therapie II. 71; — Aetiologie 
der ophthalmischen M. II. 72; — genuine und sym- 
tomatische II. 71; — Prodrome II. 71; — und 
chmerzdämmerzustände II. 71, 357; — transitorische 
Hemiplegie bei M. II. 71; — vegetarische Diät bei 
M. II. 71. 

Mikroben, filtrirbare I. 739: — Schicksal einiger 
pathogener M. bei ihrem Eindringen in den Thier¬ 
körper I. 588. 

Mikroskopie, Alkohol in der M.-Technik I. 40; — 
azurblaue Objectträger zur M. I. 40; — Celloidin- 
schnitte I. 40; — Dreifachfärbung mit Vanadium- 
hämatoxylin I. 40; — einfache Kern- und Elastin¬ 
färbung I. 40; — Eleetivfärbung der Neuroglia 

I. 40; — Fixation des Glykogens I. 40; — Halt¬ 
barkeit der M.-Präparate 1. 40; - Herstellung trans¬ 
parenter rother Leiminjectionsmasse I. 39; — neue 
Fixirungs- und Färbemethoden I. 40; — neue Vor¬ 
richtung zu Injectionen I. 39; — Rotationsmethode 
in der M. I. 37; — schnelle Herstellung von M.- 
Schnitten I. 304; — Such tisch I. 37; — Technik 
der Elastiea- und Bindegewebsfärbung I. 40; — 
Wässerungsvorrichtung I. 40. 

Mikrosporie, Uebertragung vom Hund auf Menschen 

II. 708. 

Mikrotom, automatischer Alkoholtropfer für Schlitten- 
M. I. 40; — neue I. 40. 

M i k u 1 i cz ’ s e h e Krankheit II. 106, 107, 353. 

Milch, Abtödtung der Tuberkelbacillen in natürlich 
infieirter M. und Pasteurisirung der M. I. 891; — 
Aenderung des Säuregrades durch Erhitzen I. 893; 
— Alkoholprobe I. 887; — Apparat zur Bestimmung 
der M.-Katalase I. 893: — baktcricide Eigenschaften 
der M. I. 890; - Bakteriengehalt der M. beim 

Melken mit Melkmaschinen I. 895; — Bedeutung 
der Nitratreaction für die Beurtheiluug der M. I. 
571, 889; — Beeinträchtigung durch Kinderkrank¬ 
heiten I. 891; — Bestimmung des Caseins I. 190; 
— Bestimmung des Fettgehaltes homogenisirter M. 
I. 892; — Bestimmung der Leukocvten in der M. 

I. 888; — Bestimmung der Oberflächenspannung u. 
-Viscosität I. 188; — Bestimmung des Sehmutz¬ 
gehaltes l. 892; — Bethätigung des Thierarztes bei 
der M.-Hygiene I. 885: — Beziehung der M.-Pro¬ 
duction zum Fettgehalt der Fraucn-M. II. 811; — 
Beziehungen zur öffentlichen Gesundheitspflege I. 
885; — Beziehungen der Tubcrculose zur Produc¬ 
tion gesunder M. I. 892; — Biologie des Colostrums 

II. 805, 811; — Biologie und Biochemie I. 882; — 
biologische Untersuchung abnorm aufrahmender M. 
T. 890; -biologische Untersuchung schleimbilden- 
der Milchsäurebakterien I. 890; — Calciumcarbonate 
der M. I. 189; — Casein und Molke II. 813; — 
Chemie der grossen und kleinen Fettkugeln der M. 
I. 572, 893; — Chemie der M. tuberculöser Kühe 
I. 189; — Classification der Markt-M. I. 885: — 
(Koagulation durch Papavotin I. 191: — Colostrum 
I. 887; — Complemente der Frauen-M. II. 811; — 
Destruction des Labs durch Licht I. 191; — Dia- 
stasc I. 190; — Einfluss der Ernährung auf die 
Zusammensetzung I. 887: — Einfluss der Fütterung 
auf den M.-Ertrag I. 882; — Einfluss der Kraft¬ 


futtergabe auf den Fettgehalt der M. I. 883; - 
Einfluss gewisser Krankheiten und Zustände der 
Rinder auf die M.-Secretion I. 882; — Einfluss der 
Pasteurisirung I. 188: — Einfluss von Reizstoffen 
auf die M.-Secretion I. 881; — Einfluss der Tem¬ 
peratur auf den M.-Ertrag I. 882; — Einfluss des 
Tuberculins auf die M.-Secretion I. 882: — Eiter¬ 
probe I. 888; — Ei weisskörper der M. I. 190; — 
Erhitzung der M. bei Prüfung mit Leukocvten 1. 
571; — Ermittelung des Schmutzgehaltes I. 571; 

— Ernährungsversuche mit Trocken-M. II. 835; — 
Fettgehalt einzelner Kühe in verschiedenen Jahren 
I. 886; — zur Frage der gesetzlichen Festlegung 
des Mindestgehaltes der M. I. 886; — zur Frage 
der Infectiosität der M. tuberculöser Kühe I. Tb'.i; 

— forensische Bedeutung des Colostrum-Nachweises 
I. 887; — zur Frage der reducirenden Eigenschaften 
der M. und der Schardinger'schen Reaction I. 570; 

— zur Frage der Wirksamkeit der Pasteurisirung 
tuberkelbacillenhaltiger M. 1.596, 597: —Function 
der Fermente bei Temp. von 0° I. 191: — Ge- 
rinnung durch Citrate I. 191, 192; — Gewinnung 
einwandsfreier M. I. 884; — Gewinnung der M- 
Molke durch Ausflockung I. 571; — Grenzzahler, 
für die Beurtheilung der M. I. 885; — Haltbarkeit 
der Diphtherie- und Paratyphus-B-Bacillen in M. 
I. 571; — Handels-M. in Malmö I. 886; — Hem¬ 
mung der Labwirkung durch M. I. 192, 893: - 
Herkunft einiger M.-Enzyme I. 893; — jahreszeit¬ 
liche Schwankungen des Fettgehaltes der M. I. SStö; 

— und Käsefehler I. 890; — castrirter Kühe l 
189, 893; — der Kuhherde in Kleinhof-Tapiau I. 
886; — Lactoconien der M. I. 188; — Lecithin- u. 
Eisengehalt der Kuh- und Frauen-M. I. 189; - 
zur Lcukocyten- und Streptokokkenfrage der M. I 
888; — Lichtbrechungsvermögen des Chlorcalcium- 
serums der M. I. 889; — mathematische Beschrei¬ 
bung der M.-Leistung einer M.-Kuh I. 883; — Melk¬ 
maschinen I. 894, 895; — mikroskopischer Nach¬ 
weis gekochter M. I. 889; — mikroskopische Unter¬ 
suchung I. 887; — Nachweis von Wasserzusatz 
zur M. I. 188, 570, 889; — als Nahrungsmittel I. 
S83; — Nothwendigkeit der M.-Controlc I. 88*2; — 
Oxydase und Katalase der M. I. 190; — Pasteuri¬ 
sirung der M. in Ruhe und Abtödtung der Tuberkel¬ 
bacillen I. 789: — Production der Zicgen-M. I. 
883; — Regelung des M.-Handels I. 884; --- reiche 
gesetzliche Regelung der M.-Erzeugung I. 884; — 
Resistenz der M. gegen Pepsin bei niederer Tem¬ 
peratur I. 191: — Resistenz der M. gegen Pepsin 
bei gewöhnlicher Temperatur I. 191; — für Säug¬ 
linge I. 883; — Schardinger’s Reaction I. 191, 888: 

— Schmutz und seine Bekämpfung I. 571; — Se- 
eretion und durch die M. übertragbare Krankheiten 
I. 882; — Sterilisation durch ultraviolette Strahlen 
I. 188, 890: — Stickstoffvertheilung in der M. bei 
Säure- und Labfällung I. 190, 892; —Studien über 
fermentirte M. I. 893; — Synaeidverfahren zur Be¬ 
stimmung des Fettes I. 892; — Theorie der Ge¬ 
rinnung durch Lab I. 192; — Tödtung der Tuberkel¬ 
bacillen der M. I. 596; — Tuberkelbacillen in der 
Markt-M. zu New York I. 891; — Unterscheidung 
von roher und gekochter M. 1. 188, 888: — l ntcr- 
schied zwischen Frauen- und Kuh-M. II. 812; — 
Untersuchung als Hülfsmittel zur Bekämpfung der 
Rindertubcrculose I. 885; — Untersuchung der 
Depot-M. in Montpellier I. 571; — Ursache und 
Wesen bitterer M. I. 891; — Variabilität der M. I. 
189; — Veränderungen durch Gefrieren 1. 889: — 
Verdaulichkeit der überhitzten M. I. 193: — Ver¬ 
dauung 1. 192; — vergleichende M.- und Butter¬ 
untersuchungen I. 887; — und M.-Producte aU 
Vermittler der Tuberculoseinfection I. 891: — Ver¬ 
sorgung in Städten I. 884; — Wirkung der Er¬ 
hitzung auf die Bestimmung der Leukocvten b 88b; 
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— Wirkung des Labs auf Paracaseinkalk I. 191; 
— Wirkung des Lichtes auf Kaliumbichromat-M. 

I. 188; — Wirkung des Magensaftes auf Frauen- u. 
Kuh-M. U. 812; — Wirkung der M. als Nahrung 
für M. gebende Thiere I. 883; — Yoghurt-M. I. 
894; — Zellgelialt der M. I. 888; — Zusammen¬ 
setzung der Büffel-M. I. 189; — Zusammensetzung 
der Hüllen der M.-Kügelchen I. 189, 893; — Zu¬ 
sammensetzung der Yoll-M. in Harburg I. 886; — 
Zusammensetzung und Verwendung I. 193; — Zu¬ 
stand des Calciums in der M. I. 189; — einer 
62jährigen Frau I. 189. 

Milchdrüse, sog. Achselhöhlen-M. II. 692; — Spal- 
tungsproducte des Nucleoproteids der M. I. 122; — 
Wachsthum und Function der M. I. 295. 
Milchsäure, Schicksal der M. bei normalen und phos¬ 
phorvergifteten Thieren I. 250. 
Milchsäurefermenttabletten, Werth der käuf¬ 
lichen M. bei Darmkrankheiten II. 233. 
Milchwirthschaft, Beaufsichtigung I. 884; — im 
Süden der Vereinigten Staaten I. 883. 
Milchzucker, Ausscheidung von M. nach wiederholten 
M.-Infectionen II. 813. 

Miliartuberculose, Verhalten der Haut bei M. II. 
713. 

Militär-Sanitätswesen, acustische Signale für Sa¬ 
nitätsformationen der ersten Linie II. 310; — ärzt¬ 
licher Dienst in der französischen Fremdenlegion II. 
304; — der englischen Armee II. 303; — Espe¬ 
ranto im M.-S. II. 304; — Feldscherkisten im 
18. Jahrhundert II. 302; — der französischen Armee 
im Kriege II. 303; — französisches in Metz 1870 

II. 284; — in Holland H. 302, 304; — der in¬ 

dischen Armee II. 303; — der österreichischen 
Armee II. 303; — Organisation im Felde II. 
303; — der preussischen Armee II. 303; — 
Sanitätsdienst im Felde II. 304; — Sanitätsaus¬ 

rüstung II. 304, 305, 306; — Sanitätsoffizier im 
Mobilrnachungsfall II. 304; — Sanitätsübungen der 
englischen Militärärzte II. 304; — Sanitätsiibungen 
der schwedischen Militärärzte II. 304; — der 

schwedischen Armee II. 303. 

M i 1 itärtauglichkoit, angeborener Schwachsinn und 
M. II. 356; — bedingte II. 307; — in Deutschland 
II. 339, 340; — Dienstanweisung zur Prüfung der 
M. II. 30S; — zur Frage der AI. 11. 307; — in 
Frankreich II. 307; — Mastnidoperation und M. II. 
356: — Tic und AI. II. 307; — traumatische Neu¬ 
rose und M. II. 308; — Wasserscheu und M. II. 
30S. 

Milz, eisenhaltiges Nucleoproteid der Rinder-M. I. 140; 

— zur Frage der Nucleinfermcnte der M. I. 198; 
— Untersuchungen über die Function der M. I. 197. 

— Geschwülste, Sarkom I. 305. 

— Krankheiten* Abscess nach Epityphlitis II. 397; 
— Chirurgie II. 397; — grosszellige Vergrösscrung I. 
305; — infarktartige Gebilde bei Tuberculose des 
Meerschweinchens I. 305; — Splenectomic nach 
subcutaner M.-Ruptur II. 297, 351; — subcutane 
Ruptur II. 297, 351, 397; — Tuberculose II. 397; 
— AVander-M. II. 397. 

Milzbrand, durch Abwässer von Gerbereien I. 742; 
— Anaphylaxie bei Schutzimpfung I. 747; — Be¬ 
handlung I. 747, 748; — beim Büffel I. 742; — 
zur Diagnose I. 742, 746; —Diagnose und Ursachen 
der Ausbreitung des M. I. 745; — interessanter 
Fall I. 742; — zur Kenntniss des M. I. 608, 743; 

— beim Pferd I. 742; — bei Renn thieren I. 742; — 
Schutzimpfung I. 746, 747: — beim Schwein I. 742; 
— Uebertragung auf Menschen I. 742, 743; — Ur¬ 
sache des Todes bei acutem M. I. 745; — Verlust 
der Virulenz beim Trocknen der Felle von M.-Ka¬ 
davern I. 735. 

— Bacillus, Biologie I. 608; — Erzielung von Keim¬ 
freiheit bei M.-sporenhaltigen Fellen und Häuten I. 

Jahresbericht der gescannten Medioin. 1909. Bd. II. 


608, 745; — in Milch I. 745; — Symbiose des M. 
mit B. fluorescens non liquefaciens I. 608; — Ver¬ 
breitung M. ähnlicher Mikroorganismen I. 744; — 
Widerstandsfähigkeit thierischer M. I. 608, 745. 

Mineralwässer, Einfluss auf die Darmthätigkeit I. 
713; — Einfluss auf die Verdauung II. 713; — 
physiologische Wirkung I. 712; — Radioactivität 
der M. und ihre Bedeutung I. 712. 

Minnesota, Jahresbericht des Thierseucheninstituts in 
M. I. 737. 

Missbildungen, embryonale am Circulations- und 
Digestionsapparat I. 323; — seltene angeborene II. 
438. 

Missgeburt mit vollständigem Mangel des Grosshirns 

I. 323. 

Missionen, Bedingungen für die M.-Candidaten I. 548. 

Mistkäfer, Hungerstoffwechsel der M. I. 272. 

Mittelohr, Schallleitungsapparate der Nagethiere in 
Ungarn II. 613; — Spontanausfluss von Liq. cere¬ 
brospinalis aus M. II. 608. 

— Geschwülste, Angiosarkom II. 613; — Chole¬ 
steatom II. 609 (Spontanheilung), 613; — Endo- 
theliom II. 609; — Krebs II. 612. 

— Krankheiten, Aetiologie der acuten Entzündung 

II. 611; — Bakteriologie der acuten Eiterung II. 610; 
— Behandlung der endocraniellen Complicationen bei 
M.-Kr. II. 628; — Behandlung der Spätstadien chro¬ 
nischer Schwerhörigkeit II. 603; — Borozon und 
Borodat bei Eiterung II. 602; — Chronischwerden 
der Eiterung II. 609; — Complication einer Total- 
aufmeisselung bei M.-Kr. II. 628; — Dauererfolge 
bei eonservativer Behandlung der chronischen Eite¬ 
rung II. 603; — Excision der Gehörknöchelchen bei 
chronischer Eiterung II. 600; — fibrinöses Exsudat 
II. 610; — fieberlose Sinusthrombose bei AI.-Kr. II. 
631; — als Frühsymptom bei Infectionskrankheiten 
II. 608; — Gehörprüfung nach Entfernung der Ge¬ 
hörknöchelchen II. 612; — Geruchsherabsetzung bei 
M.-Kr. II. 613; — Geschmacksstöru-ngen bei M.-Kr. 
II. 612; — Heilung bei Ausbruch anderer Krank¬ 
heiten II. 608; — Klinik der Allgemeininfection bei 
M.-Kr. II. 631; — Lähmungen der motorischen Augen¬ 
nerven bei endocraniellen Complicationen der Otitis 
media II. 629; — Natur und Behandlung der Sklerose 
II. 609; — neues Symptom bei Otosklcrose II. 609; 
— Pathologie und Therapie der Influenza-Otitis II. 
610, 612; — plastische Operation bei acuter Mastoi¬ 
ditis II. 600; — primäre Diphtherie II. 610; — Re¬ 
sultat der Mastoidoperation bei M.-Kr. II. 608; — 
Schar]achrothsalbe bei Mastoidoperationen II. 602; 
— • Schussverletzung II. 613; — seltene Complica¬ 
tionen II. 631; — Sequester des Warzenfortsatzes 
bei M.-Kr. II. 608; — Spulwurm II. 610; — Statistik 
der Mastoidoperation bei M.-Kr. II. 630; — Stauungs¬ 
hyperämie bei M.-Ivr. II. 356; — Stein II. 605; — 
tamponlose Nachbehandlung bei Totalaufmeisselung 
II. 601; — Totalaufmeisselung bei M.-Kr. II. 600; 
— Tubeneiterung II. 612; — bei tubcrculöser Me¬ 
ningitis II. 612; — Verbreitungswege der Infection 
ins Gehirn bei AI.-Eiterung II. 629. 

Molkerei wesen in Russland I. 883. 

Molluscum contagiosum, experimentelle Unter¬ 
suchungen über M. II. 728. 

Mollusken, functionelle Bedeutung des Stylus erystal- 
linus der M. I. 203. 

Mongolenfleck, II. 839; — bei Eskimos I. 34. 

Mongolismus, pathologische Anatomie II. 51, 828. 

Mongoloide Degenerationen II. 43. 

Monographie über griechische und süditalionische Ge¬ 
bete etc. I. 385. 

Alontana, Bericht des Staatsthierarztes in M. I. 737. 

Moorbäder, neuere Probleme der M.-Therapie I. 715. 

Morbus maculosus fPetechialtvphus), Aetiologie 
I. 821; — Behandlung 1. 822: — Pathologie I. 822. 

Alorbus Recklinghausen II. 732. 
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Mord und Todtschlag in Preussen I. 474. 

Moro’sehe Tuberculinsalbe, klinische Ergebnisse 
der percutanen Anwendung der M. II. 716. 

Morphinismus, Behandlung des Cocainismus und M. 
II. 48; — seltene Nebenerscheinungen bei M. I. 687; 
— Skopolamin zur Behandlung des M. II. 48. 

Morphium bei Keuchhusten I. 687. 

Morton’sche Krankheit (Metatarsalgia anterior) 
II. 100. 

Moskau, Wasserversorgung von M. I. 564. 

Moskito, Fische als Vertilger von M. I. 485; — Fliegen 
als Feinde der M. I. 483. 

Müller’sche Gänge, Hemmungsbildungen II. 78*2, 783. 

Mumps, Epidemie II. 50; — experimenteller II. 5; — 
Meningitis bei M. II. 5; — pathologische Anatomie 
II. 5. 

Mund, Bacterium Jegonum II. 634; — Entwickelung 
der M.-Rachenwand der Vögel und Säugethiere I. 95; 
— der Hebammen als Infectionsgefahr für Wöchne¬ 
rinnen II. 636; — Immunität und M.-Fliissigkeit. II. 
634, 636; — Pigmentirung der M.-Schleimhaut II. 723. 

— Geschwülste, Aetiologie II. 636; — Resultate der 
chirurgischen Behandlung des Krebses II. 365. 

— Krankheiten, Fortschritte auf dem Gebiete intra¬ 
oraler Operationen II. 636; — Riga-Fede'sche Krank¬ 
heit II. 833; — Syphilis II. 634; — ungewöhnliche 
Entzündung beim Kind II. 833; — Xerostomie 
II. 635. 

Mus carin, Verhalten des synthetischen M. im Thier¬ 
körper I. 687. 

Muscarinvergiftung, Reizbarkeit der hemmenden 
Innervation des Froschherzens bei M. I. 687. 

Musculus biceps brachii, zur Frage der Ruptur 
II. 463. 

— gastroenemius, Sesambein in der lateralen Sehne 
des M. g. II. 412. 

— psoas, Krankheiten, Entzündung II. 463. 

— tensor fasciae latae, Ansatz der Sehne des M. 

I. 9. 

— triceps, Krankheiten, zur Frage der Ruptur 
I. 667. 

Muskel, Actionsströme der menschlichen Flexoren 
des Unterarms I. 300; — Entwickelung I. 92; — 
feinerer Aufbau der M.-Faser I. 51, 301; — beim 
Hererokind I. 34; — und M.-Kerne I. 51; — 


Monaminosäuren im M. ägyptischer Mumien I. 137; 
— Natriumgehalt des M. I. 137; — neue Versuche 
über M.-Salze I. 137; — Theorie des Elektromyo¬ 
gramms der Unterarmflexoren I. 300; — Varietäten 
bei Japanern I. 34; — Wirkung der nitzecoagula- 
tion bei glatten und quergestreiften M. I. 195. 

Muskel, Krankheiten, ossificirende Entzündung II. 
352;— Verknöcherungen nach Säbelwunden II. 282. 

Muskelatrophie, neurotische II. 98. 

Muskeldystrophie, Geschichte einer M. II. 98; — 
Heilbarkeit ders. II. 98; — sechs Fälle einer Familie 
II. 98. 

Mutterschaft, Versicherung I. 624. 

Myasthenia gravis II. 98; — myasthenische Reae- 
tion bei M. II. 69. 

Myatonia congenita II. 71. 

Mycosis, neue subcutane M. der Pferde I. 828. 

Mycosis fungoides II. 724. 

Myelom, multiples diffuses II. 106. 

Myocaidium, Grösse bei Thieren II. 166; — Ver¬ 
änderungen der Grösse beim heissen und kalten 
Bade II. 164, 168. 

— Krankheiten, Aetiologie und pathologische Ana¬ 
tomie der rheumatischen Entzündung II. 165; — 
Einfluss der Körperanstrengung auf die Grössenver¬ 
änderungen II. 164; — experimentelle Hypertrophie 
II. 167; — zur Frage der acuten Dilatation durch 
Anstrengung II. 168; — Functionsstörungen bei 
Soldaten II. 167; — Gymnastik bei vorzeitiger In- 
sufficienz II. 164; — Histologie des insufficienten 
und hypertrophischen M. II. 167; — zur Lehre 

von den cardialen Athemstörungcn II. 166; — 
seltene Verletzung II. 166; — Störungen durch den 
Sport II. 166. 

Myokcrosis angiotica haemorrhagica II. 698. 

Myosarkom, Magen I. 325; — Prostata II. 673. 

Myotonie, Beiträge zur M. II. 98. 

Myxödem, Histologie der Schilddrüse bei M. I. 320; 
— infantiles II. 828; — Schilddrüsenimplantation 
bei M. und Cretinismus II. 113, 828; — Stoff- und 
Energieumsatz hei infantilen M. II. 112; — Stoff¬ 
wechsel bei infantilem M. und Adipositas universal^ 
I. 262. 

Myxofibrom, des Felsenbeins II. 81,615; — Rücken¬ 
mark II. 95. 


N. 


Nabel, Geschwülste, Adenom I. 1381. 

Nabelbruch, Behandlung grosser Bauch- u. N. II. 408; 
— mit Extrauterinschwangerschaft II. 408; — 

Paraffinbehandlung II. 406; — Pathologie und 

Therapie II. 409; — Radiealoperation grosser N. u. 
Bauchwandbriiche II. 407. 

Nabelschnur, sogenanntes Mucin der X. I. 138. 

Nabelschnurbruch II. 407, 409. 

N ähr kl y stier, gebrauchsfertiges II. 233; — Ver¬ 
hütung der Parotitis bei X. II. 233. 

Naevus, anaemicus II. 725; — Gruppcnstellung der 
Haare im weichen X. II. 721; — lichenoides albus 
colli II. 725; —- Lncalisation II. 725; — pigmen¬ 
tosus der Stirn bei drei Generationen II. 726; — 
Röntgenbestrahlung bei N. II. 736; — weicher 
II. 726; — xanthelasmoides II. 726. 

Nagel der Halbaffen und Affen I. 15. 

— Krankheiten, Grvphie congenita symmetrica 
II. 721. 

Nahrungsmittel, Entwickelung der gesetzlichen 
Ueberwachung des Verkehrs mit X. I. 567; — 
Formel zur Bestimmung des Kaufwertlies einer X.- 
(älorie I. 567; — Nachweis von Saccharin in N. 
I. 577; — Werthigkeit des Stickstoffs verschiedener 
N. I. 255. 
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Narbe, Histologie der N. nach Naht oder Transplan¬ 
tation der Gefässe I. 307. 

Narkose, directe Herzmassage bei Tod durch Chloro- 
form-N. II. 273; — Experimentelles über N. II. 271; 
— intravenöse mit Chloroform und Aether II. 271. 
272, 290; — bei künstlich verkleinertem Blutkreis¬ 
lauf II. 771; — Lcberschädigung durch Chloroform- 
N. I. 637; — Momburgsche Blutleere in der X. 
II. 353; — Mortalität der Seopolamin-Morphin-X. 
II. 273; — neue Methode der Acthylchlorid-N. II. 
273; — und Sauerstoffmangel I. 127; — Scopolamin- 
Morphin-Aethcrtropf-X. II. 273, 771; — Suggestiv- 
X. II. 771; — Technik der Chloroform-N. II. 272. 

Nase, Geschwülste, Fibrosarkom II. 135; — Gliom 
. II. 136; — Sarkom II. 136; — Ursprung des Polvp 
II. 136. 

— Krankheiten, Anheilung einer abgetrennten X.- 
Spitze durch Naht II. 136; — Genese der Septum- 
defonnitäten II. 135; — Hämatcmesc durch Läsion 
der N.-Scheidewand I. 657; — harter Schanker II. 
136; — Operation des Rhinophym II. 135; —orale 
oder nasale Resection bei Septumdeformitäten II. 
135; — plastische Operation II. 364; — Saugbe¬ 
handlung II. 134; — Schwierigkeiten und Compli- 
cation bei Operationen II. 135; — submucöse Re- 
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section bei Septumknickungen II. 135, 364; — Ver¬ 
lagerung des Vomer II. 135. 

Xa sennebenhöhle, postembryonale Entwickelung 
II. 136. 

- Geschwülste, Polypen II. 136. 

— Krankheiten, Diagnose des Empyems II. 136; — 
Diagnostik der Empyeme durch Radioskopie II. 133; 
— Histologie des Empyems II. 137; — Mucoccle 
II. 137. 

X asenrachenraum, Geschwülste, Fibrom II. 137; 
— Sarkom II. 137. 

— Krankheiten, D’Arsonvalisation bei N.-K. I. 706; 
— Gefahren der Tamponade bei N.-K. II. 137, 364. 

Xatriumsulfit als Uonservirungsmittel von Hacke¬ 
fleisch I. 576; — Schädlichkeit des N. I. 576. 
Xebenhoden, Geschwülste, Krebs I. 667. 

— Krankheiten, erotische und sympathische Ent¬ 
zündung II. 681; — Punction der gonorrhoischen 
Entzündung II. 763. 

Nebenniere, Beziehungen der N. zur chronischen 
Nephritis und Arteiiosklerose I. 319; — Beziehung 
zwischen Pankreas und N. I. 208, 337; — Biologie 
der N.-Systeme I. 295; — chromaffine Substanz der 
N. bei Nierenkrankheiten I. 321; — Einfluss der 
Narkose auf das chromaffine Gewebe der N. I. 57; 

— einige Ausfallserscheinungen nach Exstirpation 
der N. I. 200, 295, 340; — Fortentwickelung jugend¬ 
licher in die Niere implantirter N. I. 323; — zur 
Frage nach der inneren Secretion des chromaffinen 
Gewebes I. 199, 200; — Geschlechtscharaktere "und 
N. I. 14, 331; II. 692; — Lutein und Pigment der 
N. I. 137; — postmortale Erscheinungen in den N. 
und ihrem chromaffinen System I. 321; — Re¬ 
generation I. 57; — Schicksal und Function der 
transplantirten N. I. 295. 

— Geschwülste, chromaffine I. 320; — Sarkom II. 
839 (Kind). 

— Krankheiten, makroskopische Veränderungen bei 
N.-K. I. 313; — psychische Störungen bei N.-K. 
II. 36; — bei Tabes I. 320; — Veränderungen des 
Marks nach Nephro- u. Nephrektomien I. 312. 

Nebenpankreas, Histologie I. 311. 

Nebraska, Thätigkcit der landwirtschaftlichen Ver¬ 
suchsstation in N. I. 736. 

Nekrosebacillus bei Schafen I. 828. 
Nephrectomie, doppelte N. und Reimplantation einer 
Niere II. 646; — Entfernung der Pinees nach N. 
II. 647; — Histologie der Narbe IL. 647; — Indi- 
cationen der N. bei angeborener Nierendystopie II. 
648; — Resultate II. 647; — Urinuntersuchungen 
in der Reconvaleseenz II. 646. 

Nephrotomie, Silberdraht bei der N. IE 647. 
Ncraltein, Einfluss auf Puls und Blutdruck I. 688; 

— therapeutische Anwendung I. 688. 

Nerv, Zentripetale der inneren Organe I. 299; — Er¬ 
regungsvorgang im N. und Muskel des Warmblüters 
I. 300; — Leitungsgeschwindigkeit im markhaltigen 
N. II. 56; — Phosphorgehalt peripherer N. I. 138; 
— Reizung mit eoncentrischen Lösungen I. 299, 
300; — Studien über antagonistische N. I. 299, 
300. 

— Krankheiten, Behandlung II. 54; — Bezold-Edel- 
mannsche Tonreihe zur Untersuchung von N.-K. II. 
54; — Brustbeinphänomen als neues Diagnosticum 
bei organischen N.-K. II. 72; — diagnostische Be¬ 
deutung der monoeulären Mydriasis bei N.-K. II. 
72; — Heilerfolge bei Invaiidenversicherten I. 659; 

— hereditäre II. 70; — im jugendlichen Alter II. 
54; — Stoffwechsel bei N.-K. II. 54; —Verlust der 
Sehnenreflexe bei functioneilen N.-K. II. 57. 

Ner vencen tren, Kalkgehalt der N. nach Entfernung 
von Schild- und Nebenschildrüsen I. 138. 
Nervenendigung im Menschenhaar I. 55. 
Nervensystem, Krankheiten, Pathologie des vege¬ 
tativen N. I. 341. 


Nervosität der heutigen Arbeiterschaft II. 61. 

Nerv, abducens, Krankheiten, Otitische Lähmung 
H. 100. 

— accessorius, Beziehungen des N. zu den tiefen 
Halslymphdrüsen I. 24. 

— acusticus, Normale und pathologische Histologie 
der Ganglien des N. a. II. 615. 

— Geschwülste II. 619. 

-Krankheiten, Gleichzeitige Erkrankung des 

Facialis u. N. ac. II. 617. 

— facialis, Krankheiten, Lähmungen bei Herpes 
des Ganglion geniculi II. 77; — Ncrvenanastomosc 
bei Lähmung II. 270; — Operative Behandlung der 
Lähmung II. 363. 

— hypoglossus, Krankheiten, Traumatische I. 
660. 

— medianus, Krankheiten, Naht ein Jahr nach 
der Verletzung II. 281; — Verletzung I. 660. 

— radialis, Krankheiten, Druck-Lähmung II. 323. 

— suprascapularis, Krankheiten, Traumatische 
Lähmung I. 660. 

— sympathicus, Geschwülste, malignes Gliom I. 
318. 

-Krankheiten, Pathologie II. 69. 

— trigeminus, Krankheiten, Aetiologio der Neural¬ 
gie II. 635; — elektrische Einführung des Jons der 
Salicylsäure bei Neuralgie I. 704; — Herausziehen 
der N. tr.-Wurzeln als Ersatz der Exstirpation des 
Gangliom Gassen II. 363; .— Lähmung dentalen 
Ursprungs II. 99; — operative Behandlung der 
Neuralgie II. 100, 281; — Recidivoperation bei 
Neuralgie II. 363; — Schlössners Injectionstherapie 
bei Neuralgie II. 100. 

Netz, Geschwülste II. 382; — Cyste II. 382. 

— Krankheiten, Blutungen bei Thrombose der Vena 
centralis II. 574; — Entzündung II. 382; — Tor¬ 
sion des* grossen N. II. 381. 

Netzhaut, Begriff der zusammengesetzten Farbe II. 
512; — Binocularsehen excentrischcr N.-Theile H. 
510; — Chromophotomcter zur Bestimmung der 
Lichtempfindlichkeit H. 501; — eigenartige entop- 
tische Erscheinung II. 511; — Eigenlicht der N. II. 
512; — Empfindlichkeitszunahme durch Dunkel¬ 
adaptation bei hohen Lichtintensitäten II. 507; — 
Entstehung der scheinbaren Horizontalen und Verti- 
calen im Gesichtsfeld mit schrägen Contouren II. 
509; — Entstehungsweise der Fovea centralis II. 
502; — Entwickelung der Gefässe I. 97; H. 503; 
— Erstes positives Nachbild nach kurzdauernder 
Reizung II. 506; — Farbenermüdung II. 514; — 
Farbenumstimmung bei Dichromaten II. 511; — 
katadioptische Nebenbilder II. 512; — das kritische 
Grau II. 512; — Lage der Flimmergrenze im direkten 
und indirecten Sehen II. 514; — Lage der physio¬ 
logischen Doppelbilder II. 511; — markhaltige 
Nervenfasern der N. und Mariottescher Fleck II. 
503; — Physiologie der Reliefw'ahrnehmungen II. 
512; — secretartiger Bestandtheil der Stäbchen¬ 
zapfenschicht der Wirbel tier-N. II. 502; — Ver¬ 
änderungen an den N.-Stäbchen durch Licht und 
Dunkelheit I. 56; — Verhalten der Sehschärfe im 
farbigen Licht II. 510; — Wahrnehmung des Lichtes 
und der Farben II. 506; — Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen II. 490; — Zeitbestimmung positiver Nebel¬ 
bilder bewegter Objekte II. 509. 

— Geschwülste, Gliom H. 557, 573, 574, 575, 576; 
— Pseudogliom II. 574. 

— Krankheiten, Berlin’sche Trübung II. 574; — 
Blutungen bei Thorax- und Halscompression H. 572; 
— Cireulationsstörungen bei Nierenleiden II. 571; 
— Embolie der Art. cilioretinalis II. 573; — Erb¬ 
lichkeit der congenitalen Nachtblindheit II. 575; — 
Genese der albuminurischen N. II. 573; — Patho¬ 
logie IL 485; — pathologische Anatomie des N.- 
Pigments II. 573; — Photopsie bei Exenteration des 
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Bulbus II. 572; — pigmcntöse II. 571: — pigmen- 
töse ohne Pigment II. 572; — reeidivirendc juvenile 
X. und Glaskörperblutung II. 573; — Riss bei Ab¬ 
hebung II. 574; — Scotoma helioplegicunri II. 575. 
Neugeborene, conscrvirte Frauenmilch zur Ernährung 
II. 807, 808; — Cutanreaction bei X. II. 807; — 
Herzspitze beim X. II. 810; — heutiger Stand der 
Lehre von der Magendarmprobe bei zweifelhaftem 
Leben der X. I. (139; — Percussion an der Leiche 
in diagnostischer Hinsicht I. (»39. 

— Krankheiten, habitueller Jet. gravis 11. 840; — 
Icterus gravis II. 841; — seltener Lähmungstypus 
nach Geburtstraumen II. 840; — Sepsis aus diph¬ 
therieähnlichem Bacillus II. 841. 

Neuralgie, Technik der Alkoholinjectionen bei N. 
II. 636. 

Neurasthenie II. 42; — Aetiologie der sexualen N. 
beim Mann II. 683; — Begriff II. 59; — Diagnostik 
der N.-Schmerzen II. 60; — und Neuralgie II. 60; 
— Pathogenese II. 59; — toxische otogene II. 593. 
Neurin, Bestandtheil der Nebenniere I. 137. 

Neuron, Pigment und N.-Lehre I. 54. 

Neurose, Begutachtung traumatischer N. I. 661; — 
Behandlung der nichttraumatischen Renten-N. I. 
660; — Beziehungen der vasomotorischen N. zu 
functionellen Psychosen II. 69; — Hydrotherapie 
bei traumatischer N. I. 661; — innerer Organe II. 
61; — kritische Symptomatologie der Unfall-N. I. 
661; — Rentenhysterie bei traumatischer N. 1.661; 
— Unfall-N. I. 660; — vorbeugende Behandlung 
der posttraumatischen N. II. 61. 

Neuseeland, Bericht der Veterinärabtheilung in N. 
I. 736. 

Nickel, hygienische Studien über N. I. 577. 
Nicotinvergiftung, Vorbeugung und Verhütung 

I. 692. 

Niederländisch-Indien, Sanitätsbericht I. 540, 541. 
Niere, Ausreifung I. 312; —Blutversorgung der N. I. 
288; — Dichtigkeit des N.-Filters II. 251; — Ein¬ 
fluss des Gegendrucks auf die Harnabsonderung I. 
294; — Fettkörper der N.-Zellen I. 136; — zur 
Frage der Durchgängigkeit der N. für Bakterien I. 
341? — Function I. 342; — Histophysiologie I. 294; 
— Lymphwege deF N. I. 61; — Multiplicität der 
N.-Arterien und deren chirurgische Bedeutung II. 
646; — Physiologie und Pathologie I. 294; — 
Physiologie und Pharmakologie der N. I. 673; — 
physiologische Methode der functionellen N.-Unter- 
suchung I. 294; — plastische Reconstruction der 
Pyramiden I. 61; — secretorische Leistungen bei 
der N. II. 639; — Vorkommen voo Vor-N.-Rudi¬ 
menten I. 105. 

— Geschwülste, Adenoepitheliom I. 325; — Adenom 

II. 652; — angeborene II. 652; — Assuan bei N. 

I. 544; — Echinococcus II. 650; — Hypernephrom 

II. 654; — Lymphangiom II. 654; — Operations¬ 
resultate II. 653. 

— Krankheiten, acute eiterige II. 648; — acute In- 
fection einer congenitalen Ilydronephrose II. 656; — 
acute traumatische Insufficienz I. 656; — Adrenalin- 
ämie bei N.-Entzündung? II. 251; — Aetiologie der 
chronischen Entzündung 11.251; — Aetiologie der ein¬ 
seitigen Entzündung II. 645; — Aetiologie, Diagnose 
u. Therapie der Pyelitis II. 655; — Behandlung 
der herdweise auftretenden Eiterungen II. 648; — 
Behandlung der Schussverletzungen II. 648; — Be¬ 


handlung der Tuberculose II. 650, 651, 652; — 
Beitrag zur functionellen Diagnostik II. 638; — 
bilaterale Pyelonephritis II. 658; — Chemie u. 
Mikroskopie der Verfettung I. 136; — chirurgisch 
Behandlung der Schusswunden II. 298; — Chromu- 
cystoskopie zur functionellen Diagnostik II. 639: 
— chronische bei Kindern II. 839; — Decapsuia- 
tion bei chirurgischen X. II. 659; — Diagnose u. 
Behandlung der cystischen Degeneration II. 653; — 
Diagnose des erweiterten Beckens durch Aiehung u. 
Pyelographie II. 655; — Differentialdiagnose *W 
Wandcr-X. u. intraabdomineller Tumoren II. 652: 
— Einfluss der Nebenschilddrüse auf N.-K. I. 199; 
— Eiweissstoffwechsel bei chronischer N.-K. I. 260; 
— Endresultate der Operation nach Kukula bei drr 
Wander-N. II. 648; — Entzündung u. Entzündung 
parenchymatöser Organe I. 312; — Erklärung d< r 
Herzhypertrophie bei N.-K. II. 252; — Exophthalmus u. 
andere Augensymptome bei chronischer N.-K. II. 
252; — experimentelle Studien über ascendirende 
Tuberculose II. 650; — experimentelle Verkleine¬ 
rung u. deren Folgen I. 312; — Fehlen einer X. 
II. 652; — Formen der Tuberculose II. 649: — 
functionclle Diagnostik II. 245; — gonorrhoisch 
Pyonephrose II. 648; — hämorrhagische bei ehr«in. 
ulccrüscr Endocarditis I. 312; — impetiginöse II. 
252; — Indicationen der Nephropexie II. 648; — 
Katheterismus derUrcteren u. functionelle Diagnostik 
II. 638; — Kryoskopie zur functionellen Diagnostik 
-II. 638; — Luys Separator zur functionellen Dia¬ 
gnostik II. 639; — mangelhafte Oxydation als Ur¬ 
sache von N.-K. II. 250; — Masscnblutungen II. 
646; — Neuralgie II. 645; — Operation des Ren 
sigmoideus II. 648; —partielle primäreHydronephrov.- 
II. 656; — Pathogenese u. Behandlung der inter- 
mittirenden Hydronephrose II. 656; — Pathogenese 
der Wassersucht bei N.-K. II. 248, 253: — patho¬ 
logische Anatomie der Tuberculose II. 649; — 

Phloridzinprobe in der functionellen Diagnostik II. 
639; — Pyelocvstitis bei Kindern II. S39; — Radio¬ 
logie bei Tuberculose II. 650; — rothes u. weis*r- 3 
Fleisch bei chronischer N.-K. II. 253; — Ruptur 
einer Hydronephrose II. 657; — Schwangerschaft 
als Ursache von Pyonephrose II. 649; — sklero¬ 
tische Atrophie II. 251; — Sporotrichose des Beckers 
II. 649; — Symptomatologie der Tuberculose II. 
650; — traumatische Wander-N. I. 656; — tuber- 
culöse b. Kind H. 839; — typhöse Pyonephrose 
II. 648; — Varicen der Papillen als Ursache \<o. 
Hämaturie II. 646; — Verdoppelung des Ureters 
bei doppelscit. Hydronephrose II. 657; — Ver¬ 
doppelung des Ureters bei N.-Tuberculose II. 65t»; 
— Verfettung I. 312; — Wirkung kleiner Dus n 
Cantharklin bei N.-K. II. 254. 

Nierensteine, Diagnose u. Behandlung II. 654. 

Nitrate, Ausscheidung von N. durch Harn u. Speich*! 
I. 203. 

Nitrite, Wirkung der N. u. des Atropins I. 674. 

Nord-Dokota, Jahresbericht des Thierseucheninstitu> 
von N. I. 737. 

Novocain als Ersatzmittel des Cocains I. 675; — 
Sterilisation von N.-Suprareninlösung II. 266. 

Novocainvergiftung II. 635. 

Nucleinsäure, Hefe X. I. 122; — Identität der X. 
der Thymus, des Pankreas u. der Milz I. 122. 


0 . 


Oberschenkel, Krankheiten, Behandlung des Hals¬ 
bruches II. 425, 426; — isolirte Fractur des 

Trochanter major und minor II. 426, 427. 

Obst, Nachreifung durch Bebrütung I. 282. 


Ochronose, zur Pathogenese der 0. I. 194. 

Oedem, familiäres acutes umschriebenes II. 699. 

0 esophagoskopie, klinische Beiträge zur 0. 11.133. 
Oesophagus (s. Speiseröhre), dirccte Untersuchung II. 142. 
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Oesophagus, Geschwülste, Cyste I. 309; — Sar¬ 
kom II. 209. 

— Krankheiten, angeborene Atresie mit Tracheal- 
communication II. 208; — diffuse Erweiterung II. 
208; — Divertikel II. 208; — Ernährung bei Dila¬ 
tation II. 208; — neuer Cardiadilatator II. 208; — 
Tuberculose II. 209. 

Oesterreich, Unehelichkeit in Oe. I. 448. 

Ohr, Apparat zur Bestimmung der O.-Höho I. 32; — 
der einheimischen Nager I. 26; — des Hundes 1.26. 

— Krankheiten, aeumetrische Formel für die Hör¬ 
prüfung II. 597; — Actiologie der Exostosen II. 605; 

— angeborene Atresie und deren Behandlung II. 

605; — angeborener Defect der vorderen knöchernen 
Gehörgangswand II. 605; — angeborenes Fehlen 
eines 0. II. 605; — angeborene Missbildung beider 
0.-Muscheln mit Atresie II. 605; — anthropolo¬ 
gische Studie über den äusseren Gehörgang II. 604; 
— Antiphone bei 0. II. 602; — Behandlung der 
Verletzungen II. 602; — Bismuthpaste bei Eiterung 
II. 599; — combinirte Vibration mit der Metall¬ 
muschel bei O.-Kr. II. 602; — Complicationen bei 
0.-K.IL356; — Correction der 0.-Muschel II. 604.605; 
— Einfluss von Schallleitungsstörungen auf die Per- 
ceptionsdauer II. 597; —elektrisch betriebener Stimm¬ 
gabelapparat.11.596; — elektrische Lichtbehandlung 
II. 600; — endoskopische Untersuchung des pharyn¬ 
gealen Tubenostiums II. 597: — Entstehung der 
Epidermispfröpfe 11.604; — Entstehung subjectivcr 
Geräusche II. 593; — Fibrolysinbehandlung bei 

Schwerhörigkeit II. 600; — functioneile Prüfung II. 
596; —Halsabscesse, Santorini’sche und Glaser’sche 
Spalten II. 604: — Heath’sche Operation II. 600; 

— hysterische Schmerzen im Warzenfortsatz bei O.- 

Kr. II. 356; — bei Kopfverletzungen I. 671; — 
Lagerung des Kranken nach Operationen II. 601: — 
— Maden im Gehörgang II. 605; — Monochord und 
obere Hörgrenze II. 598; — neues Stimmgabel- 

phänomen II. 596; — neue Stimmgabelversuche II. 
595, 596; — neues Symptom der Mastoideiterung 
II. 596; — Noma II. 605; — Operation der Mi- 
krotie mit congenitaler Atresie II. 604; — Peri- 
chondritis der Muschel II. 605: Pertonation bei O.- 
Kr. II. 602: — physiologische Form des Weber- 
schen Versuches II. 596: — Pyocyanase bei O.-Kr. 
II. 603; — Kcx'sches Verfahren zur Simulation von 
O.-Kr. II. 356: -- Röntgenologie bei O.-Kr. 11.596, 
597; — Schädigung durch Schalleinwirkungen II. 

625; — Sehlammbchandlung bei O.-Kr. II. 601; — 
Schussverletzung II. 292, 593; — Selbstbeschädi¬ 
gung durch Aetzen 11.309: — Serum antisclereux 
bei O.-Kr. II. 602; — Simulation und Entlarvung 
1.671; —Syphilis II. 604; — Technik der Bulbus¬ 
operation II. 603; — Terminologie II. 593; —Tu¬ 
berculose II. 604. 

Ohrtrichter II. 356. 

Oidium albicans der Vaginalschleimhaut II. 707. 

01 facto me ter zu klinischen Zwecken II. 54. 


Omarthritis mit Brachialgie und ihre Behandlung 

H. 123. 

Operationen, acuter Thyreoidismus nach gynäkologi¬ 
schen 0. II. 368, 772; — cystoskopische Befunde 
nach gynäkologischen 0. II. 789; — Herzmittel vor 
und nach gynäkologischen 0. II. 194; — Lungen- 
complicationen nach 0. II. 376; — Versuche der 
Verhütung von Fettembolie nach 0. II. 478. 
Ophthalmia sympathica, Casuistik II. 570, 571; — 
Differentialdiagnose zwischen paralytischer und spas¬ 
tischer Mvosis II. 570; — Heilung II. 570; — Iris- 
prolaps und 0. II. 570; — Notizen zur 0. II. 569; 
— Pathogenese II. 570; — Pathologie und Therapie 
II. 570; — postoperative II. 570; — Wesen der¬ 
selben II. 570. 

Ophthalmo-Fundoskop II. 497. 
Ophthalmorcaction, diagnostische Bedeutung und 
Gefahren der 0. II. 497, 544; — pathologische Ana¬ 
tomie der 0. II. 494; — bei Typhus II. 488. 
Opium, therapeutische Anwendung I. 688. 
Opotherapie, Nebennicren-O. I. 676. 

Opsonine, Bau und Wesen der 0. I. 589; — Fehler¬ 
grösse und Fehlerquellen im 0.-Versuch I. 345, 355; 
— Gehalt von Exsudaten I. 356; — zur O.-Lehre 

I. 345; — und Phagocytosc I. 166; — Studien über 
0. II. 3. 

Organe, centripetale Nerven der inneren 0. I. 299: 

— hämolytische O.-Extracte I. 198; — hämotoxischc 
Stoffe der 0. I. 198, 590; — Keimgehalt normaler 
Organe I. 331; — Nachweis der phosphorigen und 
unterphosphorigen Säure in 0. I. 134. 

Orientbeule, Verbreitung und Sitz der Geschwüre 
I. 503. 

Osteomalacie, Adrenalin bei 0. II. 435; — Mineral¬ 
stoffzusammensetzung der Knochen bei 0. I. 135; 

— bei Thieren I. 844. 

Osteomyelitis, Continuitätsresection bei 0. II. 431; 

— der Schädelknochen H. 361; — traumatische 
I. 667. 

Osteopsathyrosis foetalis I. 315. 
Oto-Rhinologie. klinische Mittheilungen aus dem Ge¬ 
biete der 0. II. 133. 

Ovoidc Sputumbakterien des Schweins I. 770. 
Oxalsäure, Beziehungen des Glykokolls zur 0. I. 250. 
Oxalurie II. 249; — Behandlung I. 221. 

^S-Oxy buttersäure, Spaltung durch Leberenzyme 
I. 195. 

Oxyd äsen und arteficielle Per-O. I. 143; — Beob¬ 
achtungen über die Specificität der O.-Erscheinungen 
I. 143: — Gehalt verschiedener Pilzpresssäfte von 
0. I. 143; — Neue Analogien zwischen natürlichen 
und künstlichen 0. I. 143: — neue arteficielle 0. 

I. 143; — neue Eigenschaften der 0. von Russula 
delica I. 143; — Reaction an Gewebsschnitten und 
ihre Bedeutung für die Pathologie I. 144. 

Oxydationen, biologisch wichtige I. 115. 

Ozaena, Frühformen II. 135; — Pathologie und Therapie 

II. 135; — und Syphilis II. 135; — Wesen der¬ 
selben II. 135. 


P. 


Pädatrophie, Duodenalgeschwüre bei P. II. 835; — 
pathologische Anatomie II. 835. 

Pädiatrie, Entwickelung der polnischen P. I. 400. 

Paget'sehe Krankheit, Actiologie H. 730. 

Pankreas, Beziehungen der P.-Function zum Anti¬ 
trypsingehalt des Blutserums II. 242; — Beziehung 
zwischen P. und Nebenniere I. 208, 337; — coagu- 
lirende und verdauende Wirkung des P.-Extracts 
I. 209; — Ferment und Stickstoffgehalt des P.-Safts 
I. 208; — zur Frage der inneren Secrction I. 209; 
— zur Frage der P.-Lactasc I. 210; — glykolytische 


Enzyme im P. I. 210; — neue Function des P. und 
ihre Beziehung zum Diabetes II. 117; — Prüfung 
der Function I. 208; — quantitative Functions¬ 
prüfung des P. I. 246; — Ursprung und Entwicke¬ 
lung der Langerhans’schen Inseln I. 60; — Ver¬ 
halten der Langerhans’schen Inseln I. 60; — Ver¬ 
halten bei Aehylie und Anacidität des Magens II. 
241; — Wechsel der Alkalescenz und des lipo- 
lytischen Vermögens des P.-Saftes I. 210; — Wir¬ 
kung bisher unbekannter Bestandtheile des P. auf 
den Zuckerabbau I. 198; — Wirkung des Cholins 
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auf die Secretion I. 208; — Wirkung der Elektro¬ 
lyse auf die Spaltung der Fette durch P.-Saft I. 210; 
— Wirkung des P.-Saftes auf die normalen Fett¬ 
säureester und die analogen Isoverbindungen I. 210; 
— Wirkung des P.-Safts auf Glykogen, Amylopectin 
und Stärke I. 210; — Wirkung des P.-Saftes auf 
Glycerinester I. 210; — Wirkung des P.-Saftes auf 
Ovolecithinlösungen I. 210; — Wirkung des P.-Saftes 
auf verschiedene Ester I. 210; — Wirkung des 
Secretins auf den P.-Saft I. 210; — Zusammen¬ 
setzung des P.-Safts I. 208. 

Pankreas, Geschwülste, Cysten II. 807: — Krebs II. 

396. 

— Krankheiten, Actiologie der Nekrose II. 396; - 

anatomische und functioncllc Wiederherstellung der 
unterbundenen und durchschnittenen Ausführungs- 
gänge II. 396; — Arteriosklerose II. 243; — Be- 
werthung der Schmidt’schen Kernprobe bei P.-Kr. 
II. 243; — Cammidgc-Reaction bei experimenteller 
Entzündung I. 226; — Cammidgc-Reaction zur 

Prüfung der Function II. 241, 243, 396; — Dia¬ 
gnostik I. 226; II. 242, 396; — Duodenaleimerchen 
zur Prüfung der Function II. 241; — functionelle 
Diagnostik II. 240, 241, 242, 243; — Klinik und 
Therapie II. 243; — Physiologie und Pathologie 
des P.-Fistelsecrets II. 242; — Stoffwechsel und 
Stuhl bei chronischer Entzündung I. 262; II. 243; 
— Stoffwechsel des Hundes nach Unterbindung aller 
Ausführungsgänge des P. 242. 

Pantopon, therapeutische Anwendung I. 688. 

Papayotin, Wirkung des P. auf Milch bei verschie¬ 
denen Temperaturen I. 146. 

Papapatacifieher (Hundefieber, Sommerfieber), Unter¬ 
suchungen über P. I. 521; II. 346. 

Papillom, Gehirn II. 80 (multipel). 

Parabacillosis der Kälber I. 864. 

Paralysis agitans (Parkinson’sche Krankheil), 
Wesen und Behandlung II. 65. 

Paralyse, progressive, Absinken der Temperatur 
bei P. II. 45; — Arsenobenzol (606) bei P. II. 44; 
— Behandlung II. 45, 46, 47; — Diagnose II. 357; 
— Entwickelungsstörungen des Gehirns bei P. II. 46; 

— juvenile II. 46, 47; — Kinder bei P. II. 45; — 
Nucleininjectionen bei P. II. 44; — pathologische 
Anatomie II. 46; — periodische familiäre II. 47; 

— physische Untersuchung bei P. II. 45; — Plasma¬ 
zellenfrage bei der P. II. 46; — Rolle des Korsa- 
kow’schen Symptomencomplexes bei P. II. 46; — 
und Syphilis II. 46, 752; — Trauma und P. I. 664; 
II. 45; — Verlaufsformen II. 46; — Wassermann- 
Reaction bei P. und P.-ähnlichen Krankheiten II. 44, 
45, 746; — Werth der Phase I (Globulinreaetion) 
für die Diagnose der Tabes und P. II. 44, 55. 

Paramäcien, sensibilisirendc Wirkung pflanzlicher und 
thieiischer Farbstoffe auf P. I. 282. 

Parametritis, anatomische und klinische Beiträge zur 
P. posterior chronica II. 785. 

Paranoia acuta II. 42. 

Paraplegie der Greise II. 74; — spastische II. 94. 

Parapsoriasis Brocq, Histologie II. 694, 695. 

Parasiten bei Hausthiercn in Südafrika I. 846. 

Parastruma maligna II. 369. 

Parasyphilis, Pathologie der P. im Kindesalter II. 813. 

Paratyphus, Casuistik II. 20; — Cholelithiasis bei 
P. II. 20; — pseudotuberculöse Veränderungen in 
der Milz von Meerschweinchen durch P. I. 606: — 
Studien zur Salmonellagruppe I. 606; — tödtliche 
Fälle von P. A. I. 607. 

— Bacillus, bakteriologische Eigenschaften des P. B.- 

Immunserums I. 606; — Nachweis im Eis I. 606; 
Nachweis bei Gesunden I. 606: — Nachweis im 

Trinkwasser I. 606; — in Nahrungsmitteln I. 606; 
Resistenz der Bacillen des Typus B in ausge¬ 
trockneten menschlichen Darmcntleerungen II. 20. 

Parotis, Geschwülste, sogenannte Misch-G. I. 325. 


Parotis, Krankheiten, chronische bei Kindern II. S33. 

Patella, Krankheiten, Luxation II. 451. 

Paukenhöhle, Entwickelung bei der Eidechse 1. %. 

Pechhaut als Gewerbekrankheit II. 710. 

Pellagra, Atoxyl und arsenige Säure bei P. II. 699: 
— Bluttransfusion bei P. II. 699; — combinirtr 

Behandlung mit Atoxyl und arseniger Säure 1. 525: 
— Psychosen bei P. II. 37; —in Shetland I. 523. 

Pemphigus, Complication mit Pneumonie II. 697; 
zur P.-Frage II. 697. 

Penis, Bedeutung der Papillen der Corona glandis I 
282. 

— Krankheiten, angeborene Leukokeratose II. f>7:<: 
— Leukoplakie II. 696; — plastische Indurati«* 
und Dupuytren’schc Contractur II. 764. 

Pcntosanc, häufige Fehlerquellen bei Bestimmim: 
der P. I. 129. 

Pen tosen, Vorkojnmcn von P. im Harn I. 231. 

Pepsin, Einfluss der Körpertemperatur auf P. I. 2**5. 
283; -- elektrolytische Dissociation und physiolo¬ 
gische Wirksamkeit von P. und Trypsin I. 505: — 
mechanische Beeinflussung des P. I. 205; — physio¬ 
logische und chemische Eigenschaften des P. IVuv 
I. 123; — Untersuchungen über P.-Rcaetion I 

857; — Wirkung von P. auf Ovalbumin I. 206. 

Peptone, Giftigkeit der P. und ihrer SpaltprtKhiv 
I. 195. 

Percussion, Schwcllcnwerth-P. des Magens I. 346; 
—Untersuchungen über P. I. 346. 

Pcricardium, Krankheiten, Anatomie der Km- 
zündung II. ISO; — angeborener Defect II. 177; 
Bedeutung der Rüntgcnoskopie für die Diagnose II 
180; — Behandlung der luetischen Entzündung 11. 
180; — Punction bei Entzündung II. 179; - 

Symptomatologie und Punction der Exsudate II 
180; — Symptome der Synechien II. 149. 

Peritonitis, chirurgische Behandlung der diffus 
P. II. 380; — intravenöse S up r are n i n - Kochs;;! 

infusionen bei P. II. 379, 380; — Perforation^-!’, 
bei Rectumcarcinom II. 379; — Prophylaxe der 

operativen P. II. 771; — Therapie und Bakterio¬ 
logie der eiterigen Perforations-P. II. 380; — trau¬ 
matische II. 380. 

Pcritvphlitis (s. a. Appendicitis), traumatische 
I. 668, 669. 

Peroxydase, Einfluss der Salze auf die Dialyse »!*■: 
P. I. 143; — neue Methode zur Reinigung der !'■ 

I. 143. 

Perubalsam, baktericide Eigenschaften des P. II-34: 

Pest, Maassregeln gegen Einschleppung auf dem ^ 
wege II. 323; — Prophylaxe in Algerien II- 34.»: 
— Pulex chcopis auf Schiffsratten und Schiff?- 
mausen I. 517. 

— Bacillus, körnchenartige Bildungen in P. I- f, 14 

Petersburg, polnische Aerzte und Naturfors*T.e r - 

Vereinigung. Drei Jubilare der P. L 414. 

Pferdesterbe, ähnliche Ficberreaction bei .Pienlt-s 
I. 831; — Beiträge zur Kenntniss und Bekämpm^' 
der Pf. I. 831; — Immunisirungsversuchc I- 

— Impfung der Maulthiere gegen Pf- I-A3U " 
Nachlassen der Virulenz des Pf.-Virus in der Prav- 
I. 831; — vergleichende physikalisch-chemiN ’ 

Blut- und Serum Untersuchungen an Pferden, nr 
Bezug auf die Pf. I. 831; — Verschiedenheit der ' 
lenz eines bestimmten Stammes des Pf.-VirusL « 

Pflanzen, angeblicher Nutzen des Luftstickstons u* 
gewisse Pfl.-Haare I. 241; — Bildung von 
niak bei höheren Pfl. I. 241: — Bildung von 
aus Akrolein bei Pfl. I. 241; - Desassimilatmn 

bei Pfl. 1. 242; — Entwickelung der PnosP“* 1 ' 
und Salze in den Blättern lebender Pfl- }■ - 'pn 
fermentative Ammoniakabspaltung bei höheren ^ 

I. 241; — Kohlehydrate in Pfl. -Samen I. vf« ' m j t 
Kohlensäurcassimilatinn und Ernährung von I [ T 
Formaldehyd I. 241; — photodynamisebe >ur 
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etiolirter Pfl.-Theile I. 110; — Rolle des Sauer¬ 
stoffs bei der Eiweissbildung in Pli. I. 242; — 

Wärme Verhältnisse kleiner von der Sonne bestrahlter 
Pfl.'-Organe I. 283; — Wesen der Pfl.-Athmung 

I. 241. 

Pfortader, Krankheiten, totale härnangiomatüse 
Obliteration I. 231. 

Phagocytin, Versuche mit Ph. 1. 689. 

Phagoeytose und Bakterien Vernichtung 1. 5K8; — 
bei Basedowscher Krankheit I. 106; — Besehleu- 
nigung und Verstärkung I. 589; — Bestimmung 

der Ph. durch chinesische Tusche I. 106; — bei 

gesteigerter Thyreoideathätigkcit I. 106; und 
Opsonine I. 106, 331. 

Pharyngotomia suprahy oidea, Technik II. 367. 

Pharynx (s. a. Rachen), Epithelzellen des Ph. I. 60. 

— Krankheiten, Dilatator zur Offenhaltung der ge¬ 
trennten narbigen Verwachsung II. 636. 

Phcnylgly kosazon. Verhalten des Ph. im Organismus 
I. 253. * 

Phlegmone, Stauungshyperämie bei Ph. II. 352. 

Phloridzin, Untersuchungen über die Ph.-Wirkung 
I. 196. 

Phosphatide, Bedeutung der Ph. für die lebende 
Zelle I. 126; — des Rinderpankreas 1. 140; — un¬ 
gesättigte Ph. der Niere I. 126, 136; -- in vege¬ 
tabilischen und thierischen Organen I. 134; — 
Wechselwirkung der ungesättigten Nieren-Ph. mit 
Farbstoffen I. 126, 136; — W irkung von Alkohol 
auf den Gehalt thierischer Organe an Ph. I. 135. 

Phosphorvergiftu ng, febrile Temperatursteigerung 
bei acuter Ph. I. 689; — Tetanie bei Ph. i. 689; 
— Zelldcgeneration. Entzündung und Neubildung 
bei Ph. I. 689. 

Photographie, Spiegel-Reflexcamcra zur Mikro-Ph. 
I. 38; — Zeichen- und Prujcctions-Apparat für 
makroskopische Ph. I. 38. 

Phytin in Pflanzen I. 133. 

Pigment der Mundschleimhaut II. 723. 

Pikrotoxin, Beziehungen zum autonomen Nerven¬ 
system I. 689. 

Pillen, Kreatinisirung der P. I. 673. 

Pilocarpin Vergiftung, chronische II. 489. 

Pilze, Culturböden für P. II. 708; — Labvermügen 
und Toxicität der P. I. 146. 

Piroplasma, Einfluss der Kälte auf Zecken und 
P. parvum I. 815; — Züchtung I. 487. 

Piroplasmosis beim Hund I. 819; — beim Igel 

I. 819; — der Pferde in Sicilien I. 818; — der 
Rinder und Schafe 1. 818; — die Rolle der Zecke, 
Dermacentor reticulatus, bei P. I. 487, 488; — der 
Schafe in Transkaukasien I. 816; — Trvpanblau 
bei P. I. 819; — Untersuchungen über P. der 
Pferde in Russland I. 816, 817, 818. 

Pirquet-Reaction, diagnostische und specifische Be¬ 
deutung der P. II. 716; — bei tuberculösen Haut¬ 
krankheiten II. 716; — Werth der P. bei Tuber- 
culosc der Kinder II. 817, 818. 

Pityriasis rosea, atypische II. 708. 

— versicolor, aussergewöhnlicher Befund bei P. 

II. 709. 

Placenta, Chemie I. 138; — Fibrinenzym der P. 
I. 198; — pharmakologische Wirkungen 1. 198. 

— praevia, Behandlung II. 800, 801. 

Planarien, Regenerationsversuche bei P. 1. 93. 

Plastein, Hydrolyse des P. 1. 123. 

Plastik, neue Methoden II. 270. 

Plattfuss, Behandlung II. 352. 

Plessimeter, Weichgummi-P. I. 347. 

Plethora, künstliche und Herzarbeit I. 335. 

Plexus cervicalis, Krankheiten, operative Be¬ 
handlung bei Lähmungen der unteren Wurzeln II. 366. 

— chorioideus, Histochemie des menschlichen P. 
I. 55; — Secretionserscheinungen in den Zellen 
des menschlichen P. I. 55. 


Plexus lumbosacralis, Beziehungen zwischen P. und 
Wirbelsäule bei den Monotrcmen I. 24. 
Pneumaturie bei Diabetes I. 226. 

Pneu min bei Tuberculose I. 685. 

Pneumococcus, Färbemethode I. 611; — Pathologie 

I. 611. 

Pneumokokken-Septikämie II. 4; — Pneumo¬ 
kokkenserum bei P. I. 731; II. 348. 

Pocken nach acutem einfachen fieberhaften Erythem 

II. 28; — Behandlung im rothen Licht und Dunkel¬ 
raum II. 685; — einseitiger Schaf- P.-Ausschlag 
beim Hammel nach Impfung mit abgeschwächtem 
Virus 1. 762; — Impfung bei Kuh-P. I. 763; — 
initiale Ausschläge bei P. II. 28; — Schweine-P. 
1. 762; — serologische Untersuchungen II. 27; — 
— Statistik in London II. 28; — Thierversuche mit 
Vaccine, Variola, Deine und Capsine 1. 762; — 
verrueikse II. 28, 709; — Zellveränderungen in 
inneren Organen bei P. II. 27. 

Poliomyelitis anterior, experimentelle, durch 
chronische Alkoholvergiftung II. 54. 

Polyeythämic ('s. a. Erythrocytose), Blut und Blut¬ 
kreislauf bei I*. I. 164; — Lungengaswechsel bei P. 
I. 277. 

Polyneuritis, Erkrankung des Centralnervensystems 
bei P. II. 99. 

Polyp. Darm II. 228 (multipel). 

Polypeptide. Verlauf der fermentativen Spaltung I. 
125. 

Polyserositis, Natur der B. 11. 124, 125. 

Pons, Gliom II. 77, 78. 

Porzellanarbeiter. Krankheiten und Sterblichkeit 

I. 621. 

Präcipitation, Einfluss des Trvpsins auf die P. I. 
168. 

Präcipitinc, Beitrag zum Studium der P. I. 585. 
Preussen, Medicinalstatistik in P. I. 442; — Sterb¬ 
lichkeit in P. I. 442; — Sterblichkeit an Tuber¬ 
culose in P. I. 460. 

Propäsin als Localanästhcticum I. 690. 

Prostata, Wirkung der P.-Implantation H. 667. 

— Geschwülste, II. 673; — Lciomyosarkom II. 673; 
— Myxosarkom, II. 673 (Kind); — Symptomatologie 
besonders mit Rücksicht auf die Frühdiagnose des 
Krebses II. 673, 674; — ungewöhnlich verlaufende 

II. 674. 

— Krankheiten, Aetiologie der Hypertrophie II. 668; 
— Analogien zwischen den ausstrahlenden Schmerzen 
bei chronischer P. und chronischer Metritis II. 667; 
— endoskopischer Katheter II. 670; — Histologie 
der normalen und hypertrophischen P. II. 667; — 
Indicationen der operativen Behandlung der Hyper¬ 
trophie II. 669, 670; — Injection artfremden Blutes 
bei Hypertrophie II. 669; — Nierenfunction und 
Prostatektomie II. 671; — Prostatektomie bei Hyper¬ 
trophie II. 670, 671; — Resultate der Prostatek¬ 
tomie II. 670, 671; — suprapubische und perineale 
Prostatektomie bei P.-K. II. 670, 671, 672. 

Pro st ata steine, II. 672, 673. 

Protagon, optische Wirkung des sog. P. I. 127. 
Protozoen, Bedeutung der P. für die Selbstreinigung 
des Wassers 1. 566; — im Blut von Meerfischen I. 
547: — Färbung von Feuchtpräparaten mit neuer 
Azur-Eosinmethode I. 359. 

Pruritus, Rüntgenstrahlen bei P. II. 736. 
Psammom, Natur des endothelialen P. II. 731. 
Pseudocol loidmilium II. 703. 

Pscudohermaphroditismus, femininus externus I. 

323: — masculinus externus II. 680. 
Pseudolcukämie der Haut II. 725. 

Pseudoparalyse, morphinistische, II. 36. 
Pseudoparalysis dolorosa bei Kindern II. 71. 
Pseudo rühr II. 6. 

Pseudo tuberculose, Bacillus der P. I. 830. 
Pseudoxanthoma elasticum II. 703. 
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Psoriasis, Gelenkleiden und P. II. 694; — Leuko¬ 
derma bei P. II. 694; — und pustulöses Ekzem II. 
694; — rupioides II. 695. 

Psychasthenie II. 40; — und Neurasthenie II. 52. 

Psychiatrie, experimentelle Beiträge zur Thaibestands¬ 
diagnostik II. 33; — Farbenbenennungsvermögen als 
Intelligenzprüfung bei Kindern II. 33; — Gesetz¬ 
gebung und Statistik II. 33, 38; — Lehrbuch II. 
33; — Principien und Methoden der Intelligenzprüfung 
II. 33. 

Psychoda sexpunctata, Entwickelung der P. I. 553. 

Puls, Bemerkungen über den P. bigeminus II. 146; 
— klinische Untersuchungen über den Capillar-P. 
II. 153; — periodische Schwankungen II. 153; — 
Verhalten des Venen-P. in normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen II. 150. 

Pupille, Bewegungsreflex der P. II. 512; — centrale 
Wege der P.-Fasern und des Sympathicus II. 514; 
— Convergensreflex II. 562; — doppelte und multiple 
angeborene P. II. 562; — Ganglion ciliare als peri¬ 
pheres Centrum des P.-Reflexes II. 561; — Hess’scher 
Apparat zur Prüfung der hemianopischen P.-Reaction 
11. 562; — neuer P.-Messer II. 560; — paradoxe 
Reaction II. 561; — pathognostisc-he Bedeutung der 


Q 

Quellen, Radioactivität einiger dänischer Q. I. 711. 
Quecksilber, Diätetische Maassnahmen bei Inunctions- 
curen I. 690; — gegenseitige Beeinflussung von 
Schwefel und Q. im Organismus II. 756; — Hydr. 
oxycyanatum als internes Antisyphiliticum I. 690; 


Ungleichheit II. 562; — Physiologie der P.-Bewe¬ 
gungen II. 521; — Verhalten bei Neugeborenen 
II. 560. 

Pupillenstarre, einseitige reflectorische rechte P. 
und einseitige Convergenzstarre links II. 522; - 
Kopftetanus mit reflectorischer P. II. 562. 
Purinbasen, Bindung der P. im Nucieinsäuremolekiil 

I. 122. 

Purinkörper im Harn I. 262; — Resorptionsweg der 
P. I. 214. 

Purpura, angioneurotische Oedeme bei Ilenoch’scher P. 

II. 128; — und Intussusception II. 827; — neue 
Form II. 698. 

Purpurschnecke, blutdrucksteigernde Substanz der 
P. I. 200. 

Pyämie, zur Lehre von der otogenen P. II. 629, 631; 
— Typhusbacillen im Blut und Gruber-Widarsche 
Reaction bei P. II. 18. 

Pyrethron, Chemie und Pharmakologie des Insekten¬ 
pulvers I. 690. 

Pyridin, Beziehungen des P. zu den Zuckerarten I. 
128; —Verhalten des P. im Organismus des Huhns 
I. 253. 


— Resorption des Q. bei Einreibungscuren und 
gleichzeitigen Schwefelthermalbädern II. 691. 
Quecksilbervergiftung, tödtliche nach einer ln- 
jection von 0,05 Hg. salic. I. 690. 


R 


Rachen, Krankheiten (s. a. Pharynx, Krank¬ 
heiten), exsudative II. 138; — pulsirende Gefässe 
II. 138; — Pyocyanase bei ansteckenden Kr. II. 138. 

Rachitis, Anatomie der R. II. 826; — Blut bei R. 
II. 826; — und Exostosis cartilaginea II. 440; — 
zur Frage der sogen, latenten congenitalen R. II. 
434; — Hanfmehl bei R. II. 826; — Histologie der 
R. und Osteomalacie I. 315; — Nebennierensubstanz 
und R. II. 826; — und Osteomalacie I. 314; — 
Phosphortherapie I. 261; II. 826; — Residuen am 
Brustkorb Erwachsener II. 826; — eine Skelett¬ 
erkrankung II. 826. 

Radiographie (s. a. Röntgenographie), Bedeutung 
für die gerichtliche Medicin I. 727; — der Brustorgane 
I. 727; — neuer Ilärtemesscr I. 350; — Wismuth- 
vergiftung und ungiftiger Ersatz desselben in der 
R. I. 350; — Zirkonoxyd als contrastbildendes 

M ttel in der R. I. 350. 

Radiotherapie (s. a. Röntgentherapie), bei 
Hypophysengeschwülsten, Riesenwuchs und Akro¬ 
megalie I. 704; — bei Syringomyelie I. 704. 

Radium, Beiträge zur Emanationsmessung I. 711; — 
Kataphorese I. 700; — Nachweis des R. im Harn 
bei der Trinkcur I. 690; — physiologische Grund¬ 
lagen der R.-Emanationstherapie I. 115; — Wirkung 
des R. auf das Hautgewebe II. 737. 

Radiumtherapic, Beiträge zur R. I. 732. 

Räude, Acarus-R. der Thicre I. 766; — Behandlung 
I. 766; — Pathologie I. 765. 

R affinose,Untersuchungen v.Pflanzensäften aufR.1.129. 

Ratin II, Scylla als wirksames Princip des R, I. 606. 

ltatinbacillus und Bac. enterit. Gärtner I. 830; — 
Stellung des R. zur Gärtner-Gruppe I. 606. 

Ratten, Flöhe der Pcst-R. II. 324. 

Rauschbrand, Diagnose I. 748, 749; — Pathologie 
I. 749; — Schutzimpfung I. 749, 750. 


Raynaud’s che Krankheit, Prophylaxie u. Therapie 
drohender Fingergangrän bei R. II. 69, 300. 
Recurrensfieber (s. a. Rückfallfieber), Arsacetin 
bei russischem R. I. 507; — Complicationen U. 4; 
— Spirarsyl bei R. I. 679. 

Reflex, Bedeutung des Adductoren-R. II. 56; — be¬ 
dingte der Speichelabsonderung I. 299; — Verlust 
der Schnen-R. bei functioneilen Nervenkrankheiten 
II. 57. 

Reflexcentren II. 56. 

Refraction, Aetiologie der R.-Anomalien II. 518; — 
Dauererfolge der Myopieoperation II. 516,518,519; 

— zur Kcnntniss der Hypermctropic II. 516; — 
Mechanik der Entstehung des Langbeines bei Myopie 
II. 516; — Myopie als Belastungsdeformität II. 516; 
— Myopie und Lichtsinn II. 517; — neue Methode 
der R.-Bestiinmung II. 515; — Sehprüfung bei künst¬ 
licher Beleuchtung, besonders bei Myopie II. 516; 
— Störungen bei Militärpflichtigen II. 517; — Wesen 
der Myopie II. 519. 

Regenwurm, anoxybiotischerStoffwechsel des R. I. 271. 
Rekrutirung in Bayern II. 337; — des Deutschen 
Reiches II. 337; — in Deutschland und Frankreich 
II. 340; — Farbenprüfung hei R. II. 308: — in 
Italien II. 338; — Körpergrösse englischer R. II. 30 g 

— manifeste und latente Dienstuntauglichkeit II. 307; 

— in Russland II. 338; — Sehprüfung II. 308; — 
Training II. 346. 

Ren in, blutdrucksteigernde Nicrensubstanz I. 136,294. 
Renn thicre, Krankheiten, Pathologie I. 834; — 
phlegmonös-eiterige Entzündung der unteren Pha¬ 
langen I. 834. 

Resorption, zur Frage der R. aus der Bauchhöhle 
und der Einfluss des Baciillus pvocyaneus auf diese 
I. 334. 

Retropharyngcalabscess, Operation II. 138. 
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Rli am in ose, Spaltung durch den Magcndarmsaft der 
Helix pomatia I. 150. 

Rhein, biologische Untersuchung des Ober-Rh. I. 5511. 

R h eum a t ism us (s. a. Gelenkrheumatismus), Blut 
bei Chorea und R. II. 123; — und Herzklappen¬ 
erkrankungen II. 123; — locale Sepsis als Factor 
bei R. und Gicht II. 123; — Longuettenverbände 
bei R. II. 348; — Natr. salicylicum bei R. II. 124; 
— Quecksilberbehandlung II. 127; — Serumtherapie 
II. 124. 

— der Pferde, acuter I. 836. 

Rhino-Laryngologie, Bedeutung der Wassermann- 
schen Reaction für die R. II. 132; — Mittheilungen 
II. 134; — Bedeutung der R. und L. für die interne 
Diagnostik und Therapie II. 131. 

Rhinoplastik II. 364. 

Ithinoskleroin, Aetiologie II. 708;— Prophylaxe und 
Therapie II. 137; — Röntgentherapie II. 133, 708; 
— Untersuchungen über R. II. 137; —Vaccinebehand¬ 
lung II. 708; — Verbreitung in Böhmen II. 137. 

Rinderpest, Bekämpfung und Behandlung I. 740, 743; 
— Immunität der Schafe und Ziegen gegen R. I. 
741; — pathologische Anatomie I. 740. 

Rinderzecken, Vernichtung der R. I. 852, 853. 

Rippe, morphologische Bedeutung der Sacral-R. I. 7. 

Rivalto-Reaction, Studien über die R. I 175. 

Rüatgenographie (s. auch Radiographie), Be¬ 
günstigung der Metastasenbildung bei Tumoren durch 
R. II. 736; — zur Frage der Idiosynkrasie gegen 
R. II. 736; — Hodenschädigung durch R. I. 727; 
— bei Hyperhidrosis II. 736; — Hvperkeratosis sub¬ 
ungualis durch R. 11.736; — Sensibilisirung gegen 
Radium- u. R. II. 736. 

Röntgentherapie (s. a. Radiotherapie I. 727; — 
Careinombildung durch R. II. 736; — mit Massen¬ 
dosen I. 727; — tiefliegender Tumoren I. 727. 

Röthcln, systematische Lymphdrüsenschwellungen bei 
R. II. 26*. 

Roth lauf-Bacillus, Biologie I. 767. 

Rotz, Agglutinationsprobe zur Diagnose I. 757, 758; 
— Ausrottung durch Mallein I. 757; — Blut- 
culturen bei menschlichem R. II. 8; — Blutunter¬ 
suchungen bei R. I. 758; — chronischer beim Men¬ 


S, 

Sachsen, Sterblichkeit in S. I. 444. 

Siiugethiere, segmentalc Innervation des S.-Schwanzes 

I. 104. 

Säugling, Abschätzung der Gallenfunction durch Unter¬ 
suchung des Stuhles von S. I. 244; — Blutconcen- 
tration des S. II. 810: — Complemenlgehalt des S.- 
Serums II. 811; — Kinfluss des Alters und der 
Grösse auf den Gasstoffwechsel I. 275; — Energic- 
bedarf des in der Entwickelung zurückgebliebenen 
S. II. 813; — fettspaltendes Ferment im S.-Stuhl 

II. 810; — Fett- und Kalkstoffwcehsel beim S. I. 
245; — im Hochgebirge II. 816; — Idiosynkrasie 
gegen Kuhmilch II. 812; — Magenverdauung bei 
künstlicher und natürlicher Ernährung II. 812; 

— Milchsäure und S.-Stoffwechsel II. 811; — 
Nahrungsbedarf des künstlich ernährten S. I. 254; 

II. 813; — neutrale Fette und Fettsäuren im 

Stuhl von S. I. 245; — proteolytische Fermente 
in den S.-Fäces I. 246; II. siO; — Stickstoflf- 
vertheilung im S.-Harn II. 811; — Stoffwechsel¬ 
versuch bei S. I. 256; — Vcrtheilung der Bakterien 
in Flaschenmilch und ihre Bedeutüng für die S.- 
Ernährung I. 625; — Werth des Milchzuckers für 
die Ernährung II. 813. 

— Krankheiten, alimentäres Fieber 11.812, 813; — 
alimentäre Leukocyto.se II. 812; — Behandlung des 
acuten Schnupfens II. 831; — Buttermilch bei S.-Kr. 


sehen II. 8; — Complementbindung bei R. I. 758, 
759; — Diagnose I. 756; — Diagnose des R. beim 
Menschen II. 8; — Erhaltung der Virulenz in pa¬ 
thologischen Producten R.-kranker Thierc I. 756; 
— Heilung des latenten R. durch Mallein 1. 756; 
— Mallein zur Diagnose I. 756, 757; — Ophthalmo- 
malleinisation zur Diagnose I. 757; — Pathogenese 

I. 756; — Präcipitation zur Diagnose des R. I. 758; 
— Vaecination bei R. I. 757; II. 707; — Ver¬ 
hütung I. 756. 

Rückenmark, Gruppirung der motorischen Bahnen 
im Seitenstrang der Pyramiden II. 291. 

— Geschwülste, Diagnose und Behandlung II. 280; 

— diffuse II. 95; — extraduralc II. 366; — Myxo- 
fibrom II. 95; — Neurofibromatose der Nerven- 
stämmc II. 95: — Operation II. 280; — Symptome 
der llalsmark-G. II. 366; — unter Symptomen der 

Q. uerschnittsdurchtrennung II. 94. 

— Krankheiten, Abseess II. 24; — Heilbarkeit der 
Querschnittsdurchtrennung II. 96; — primäre De¬ 
generation der Pyramidenbahnen II. 91; — Schuss¬ 
verletzung II. 291; — Symptomatologie der K. der 

motorischen Kernsäulen II. 96. 
Rückenmarkshaut, Krankheiten, Differential¬ 
diagnose und Behandlung der chronischen R.-Ent¬ 
zündung II. 95; — Pachymeningitis purulenta als 
Metastase der Diplokokkenbronchitis I. 90; — peri¬ 
pherische Ausbreitung der Entzündung I. 318. 
Rückenmarks nerven, Hautäste der Rami posteriores 
der R. I. 25. 

Rückfallfieber (s. a. Rccurrcnsfieber), Diagnose 
des afrikanischen R. I. 507; — in Panama II. 4. 
Ruhr, Aetiologie II. 237; — Blutbild bei R. II. 6; 

— eigenartige bakteriologische Befunde bei R. II. 6; 

— in einer Irrenanstalt II. 6; — Epidemie in 
Krankenhäusern II. 6; — neuer Parasit II. 6; — 
Präventivimpfung bei Bacillen-R. II. 343; — Sero¬ 
therapie II. 343: — ulecröse Vaginitis bei R. II. 6; 
— Untersuchungen über It. und verwandte Fragen 

II. 5; — Veränderungen im Centralnervensvstem bei 

R. II. 6. 

Russland, Sterblichkeit in R. I. 454. 


II. 813: — Eiweissmilch bei S.-Kr. II. 813; — 
Pathologie des Längenwachsthums II. 810; — Theorie 
der Schädigung magendarmkranker S. durch fett¬ 
haltige Ernährung II. 811; — Vaccinebehandlung 
der multiplen Abscesse II. 840; — im Wachsthum 
II. 810. 

Säugli ngsfii rsorge I. 625; II. 815; — und Säuglings¬ 
sterblichkeit I. 464. 

Säuglingspflege im Krankenhaus II. 816. 

Säuglingssterblichkeit in Berlin und Vororten I. 
464; — in Böhmen 1. 466; — und Geburtenhäufig¬ 
keit I. 464; — im Industriebezirk Solingen I. 465; 
in Mannheim II. 814; — in Oesterreich 1. 465; — 
in Prcussen I. 464; — Ursachen der S. II. 814, 815; 
— in Württemberg. Bayern und Oesterreich 11. 339. 

Säure Vergiftung, Fette des Blutplasmas bei acuter 
S. I. 176; — zur Lehre von der S. I. 117. 

Salamandra atra, intrauterine Entwickelung I. 106. 

Saljmentol, therap. Anwendung I. 691. 

Salmin, Synthese des S. durch Fermente I. 122; — 
Zersetzungsproducte des S. 122. 

Sal petersäure Vergiftung I. 635. 

Salze, Einfluss der S. auf die Körpertemperatur I. 115. 

Salzfieber bei normalen und anaphylaktischen Kanin¬ 
chen I. 115, 247. 

Samen, Wirkung der Mineralsalze auf die Athmung 
keimender S. 1. 241. 
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Samenblase, Krankheiten, Operation der Tuber- 
culose II. 682; — Pathologie der gonorrhoischen 
Entzündung II. 682. 

Samenflecke I. 643. 

Sa men st rang, Geschwülste, Klinik II. 682. 

— Krankheiten, Beziehungen der endemischen Ent¬ 
zündung zur Bilharzia II. 682. 

Sarkom, Auge II. 530, 533, 560; — Gehirn II. 80; 
— Gehirnhaut I. 186; — der Gehim-Riickenmarks- 
haut I. 317 (Kind); — Leber II. 836 (Kind); — 
Milz I. 305: — Nase II. 136; — Nebenniere II. 
839 (Kind): — Oesophagus II. 209; — bei Thieren 
I. 839, 841; — Zahnfleisch II. 634. 

Sarcomatosis Kaposi II. 730. 

Sardinien, Sterblichkeit der ersten Lebensjahre in 
S. I. 449. 

Schädel, Construction des Sagittaldiagramms I. 32: 

- Entwickelung bei Manacus inimguis I. 96; — bei 
Hereros I. 34; — Morphologie und Trigonometrie 

I. 32; — Neuerung in der Diagraphentcchnik 1.32; 
— Primordial-Sch. des Kaninchens 1. 97; — Studien 
bei Altägyptern I. 34; — Untersuchungen über die 
normale Obliteration der Seh.-Nähte I. 6. 

— Geschwülste II. 81; — Angiom II. 360; — Krebs 

II. 81; — Myxofibrorn II. 81. 

— Krankheiten, angeborener Weich-Sch. I. 315; — 
Balkenstich bei Thurm-Sch. II. 361; — Begut¬ 
achtung von Sch.-Verletzungen I. 663; — Behand¬ 
lung der Fracturen II. 360; — Behandlung der 
Schusswunden im Felde II. 292; — zur Frage der 
Trepanation nach Sch.-Verletzungen II. 291; — 
hyperalgetische Zonen bei Sch.-Verletzungen II. 360; 
— Mechanik der Brüche II. 360; — Metallprothese 
II. 636; — Operation der hinteren Sch.-Grube II. 
362; — operative Heilung der Basisfractur II. 630; 
— Ortsbestimmungen von Geschossen im Sch. 
II. 291; — penetrirende Schusswunden II. 291; — 
Percussion zur Diagnose von Sch.-Fracturen II. 360; 
— periodischer Wandertrieb nach Sch.-Verletzung 

I. 664; — Pseudobulbärparalyse nach Schussver¬ 
letzung II. 292; — Sehstörungen bei Schussver¬ 
letzung der corticalen Sehsphäre II. 291; — Statistik 
der Schussverletzungen II. 292; — Thurm-Sch. II. 
82; — Versuche, die operative Blutung zu vermin¬ 
dern II. 359; — Wesen und Bedeutung der Ossi- 
ficationsdefecte Neugcborncr II. 840. 

Schanker, Defect. der Harnröhren wand bei phagedä¬ 
nischem Sch. II. 760; — Heissluftbchandlung des 
phagedänischen Sch. II. 679; — Röntgenstrahlen 
bei Sch. II. 760. 

Scharlach, Acetonurie bei Sch. II. 821: — ähn¬ 
liche Rötheln II. 821; — Aetiologic II. 22; — Ana¬ 
logie der Entstehungszeit von Nephritis und Lympha¬ 
denitis II. 25; — Angina bei Sch. II. 24; — 

Bakteriologie II. 22; — Behandlung II. 25; — Be¬ 
handlung der Nephritis bei Sch. II. 26; — Blut- 
conccntration bei Sch. I. 158; II. 23; — Chlorstoff¬ 
wechsel und Körpergewicht bei Sch. I. 247; II. 23; 
— Complemcntbindung bei Sch. II. 23, 747, 821; 
— Ernährung bei Sch. II. 23; — und Erysipel II. 
22; — Folgen dess. II. 24; — gastrointestinale 
Störungen bei Beginn des Sch. II. 24; — Infeclion 
durch geheilt entlassene Kranke 11.22; — oder In¬ 
fluenza II. 24; — maligne Endocarditis bei Sch. 

II. 24; — Mastoiditis und Nasenaffectioncn bei Sch. 
II. 612; — Meningitis bei Sch. II. 24; — Milch als 
Verbreiter von Sch. II. 25; — Ohrbefund bei Sch. 
II. 611; — orthotische Albuminurie und Sch.-Ne¬ 
phritis II. 24; — Phlebitis bei Sch. II. 24; — 
plötzlicher Todesfall bei Sch, IL 24; — Prophylaxe 
II. 25; — Recidiv II. 24; — Ruptur der Nacken- 
gefässe bei Seh. II. 24; — schwere Myoearditis bei 
Sch. II. 832; — Serotherapie II. 25; — Svmptomen- 
complex bei der Sch.-Vaccination II. 822; — sym¬ 
metrische Gangrän nach Sch. II. 704; — Taubheit 


II. 616; — Uebertragung und Diagnose II. 55; — 
wiederholte Erkrankung an Sch. II. 821. 

Scheide, trichterförmige Anlage der Sch.- und After¬ 
gegend I. 640. 

— Geschwülste, Krebs II. 787. 

— Krankheiten, Aet-iologie des Sch.-GebäriiiuUeT 
Vorfalls II. 787; — Behandlung des Ausflusses II. 
764; — Bildung bei Uterus rudimentarius II. 7>7: 
— Therapie des Prolapses II. 787. 

Schellackvergiftung 1. 638. 

Schenkelbruch, Liponi im Sch. II. 409; — Operati» : 
II. 406, 407, 410; — Operationsresultat II. 407. 

Schielen, Apparat zur Behandlung II. 500; — c«*n 
vergirendes II. 521; — Heilung der Schwächste^ ij 
keit bei Sch. II. 521; — Instrument zur Verjäh¬ 
rung von Augenmuskeln II. 5221 — NarbenbiLluh 
nach Tenotomic II. 522; — operative Behandlung 
II. 520, 522; —- stereoskopische Bilder für >:■}.*. 
II. 483; - Studien über absolute Localisation und 
.paradoxe Doppelbilder“ bei Sch. II. 520; — Sy re* 
skop bei Sch. II. 522; — Vererbung II. 522. 

Schiffe, Beleuchtung II. 323. 

Schiffsfieber bei Pferden I. 736. 

Schilddrüse, feinere Struktur I. 57; — Gefässsysien 
der Sch. I. 14; — jodhaltiges Princip der Sch. I 
258; — Co Hagen fasern der Sch. und Neben-S* d. 

I. 57; — und die natürlichen Vertheidigungsmi" • 
des Organismus I. 167; — physiologisch wirksam 
Substanz der Sch. I. 199; — Thyreoglobulingehai: 
der Sch. nach experimentellen Eingriffen I. 140. 

— Geschwülste (s. a. Kropf), zur Frage der bös¬ 
artigen Epithel-G. 1. 320. 

— Krankheiten, Abnormitäten in der Function II 
68; — acute Entzündung IL 368; — angeborene- 
Fehlen I, 321. 

Schimpanse, Rückenmuskeln des Sch. I. 9. 

Schlachtschweine, Trächtigkeit bei Schl. I. 866. 

Schlachtstätten, Controle von Schl.-Herrichtungs¬ 
und Verkaufsräumen von Fleisch- und Wurstwaren 
I. 861. 

Sch lacht t liiere, Füllungsgrad des Verdauungscanals 
der Schl. I. 877; — postmortale Reaction der Mu>- 
culatur I. 871; — Unterscheidungsmerkmale der 
Fette der Schl., des Wildes und Geflügels I. 871. 

— Krankheiten, Brühwasserlungen I. 865; — Finnen 
der Schl. I. 863; — Knochentubcrculose bei Schl. 
I. 862, 863; — Mesenterialemphysem des Huhns I. 
865; — Missbildungen I. 865, 866; — Muskeler¬ 
krankungen I. 864; — Nervengeschwulst I. 865; — 
Tuberculose I. 863. 

Schlachtung, Schussapparat zum Schl, der Rinder 
I. 877. 

Schlaf, Erscheinungen des Schl. I. 299. 

Schlafkrankheit (s. a. Trypanosomiasis), Abholzung 
der Landungsstellcn bei Schl. I. 495; — Bedeutung 
der Schl, für die deutschen Colonien II. 324; — 
Behandlung I. 493; II. 324; — in Nord-Rhodesia 

I. 493; — am Sangha I. 493; — Uebertragung 

II. 342. 

Schlaflosigkeit, Therapie II. 60. 

Schlafmittel, Theorie der Wirkung von Schl. I. 674. 

Schluckgcräusche, Hörbarkeit der Schl, über den 
Lungenspitzen I. 347. 

Schlüsselbein, Krankheiten, bipolarer Bruch II. 
424. 

Schmetterling, zur Frage der Mästung der Sehm.- 
Puppen mit Kohlensäure I. 272; — Gaswechsel der 
Schm.-Puppen I. 272. 

Schnabel, Regeneration bei der Hausgans und Hau-- 
ente I. 93. 

Schnüffel krank heit der Thiere I. 844. 

Schnupfen, Behandlung des acuten Schn. LI. 134. 

Schrift, Bedeutung der Sehr, vom ophthalmologisehcn 
und orthopädischen Standpunkt II. 484. 

Schule, Beleuchtungsvorrath in Sch. und Werkstätten 


Digitized b" 


»Google 


Original fro-m 




CA CA 


Saoh-Register. 


951 


II. 483; — Entwickelung der Zahnhygiene der Sch. 
in Deutschland II. 636; — hygienische Grundsätze 
für den Bau von Volks-Sch. I. 622; — Ohrunter¬ 
suchungen in Sch. II. 593; — rationelle Bekämpfung 
der Zahnearies in Sch. II. 636. 

Schulkind, Arbeitszeit für Sch. II. 815; —^ Ent¬ 
wickelung II. 815; — Untersuchungon II. 815. 

Schultergelenk, Krankheiten, Prognose der reinen 
traumatischen Luxation II. 447. 

Schusswunden beider Carotiden II. 294; — mit dem 
Ladestock II. 283; — Mechanik der orbitalen Sch. 
II. 290; — operative Behandlung penetrirender 
Schädel- und Bauch-Sch. II. 282; — Perubalsam 
bei inficirten Sch. II. 289; — dureh steilfallende 
Projectilc II. 283; — Wirkung des 8 mm-Spitz- 
geschosses II. 281; — Wirkung moderner Projectilc 
II. 283; — Wirkung des schweizerischen Ordonnanz¬ 
revolvers und der Ordonnanzpistole II. 283. 

Schutzgebiete, deutsche, Medieinalbcricht 1. 539, 
540. 

ehutzbrillcn aus optischem Glas II. 497. 
chutzgläser, Absorptionsgrenzen der Sch. II. 498, 
572. 

Schwachsinn, Associationsuntersuchungen bei Kindcr- 
Schw. II. 43; — Hemihypcrtrophia faciei bei ange¬ 
borenem Schw. II. 43. 

Schwangerschaft, Hämolyse der Streptokokken in 
der Schw. und im Wochenbett II. 794; — Harn¬ 
verhaltung bei Schw. II. 645; — Röntgenbestrahlung 
und Schw. II. 795; — nach Saipingo-Stomatoplastik 
II. 784; — Veränderungen der Hypophyse in der Schw. 
I. 321; — Verkennung der Schw. und Geburt bei 
einer Zweitgebärenden I. 640. 

— Complication, Appendicitis II. 794; — und Dia¬ 
betes II. 794, 795; — Myom II. 794; — recidivi- 
rendes Ulcus der grossen Labien II. 706; — Uterus- 
carcinom bei Schw. II. 794. 

Schwarzwasserfieber, Actiologie I. 485; — Be¬ 
handlung I. 486, 494; — in Cypern I. 485; — 
Färbung von Feuchtpräparaten mit der Azur-Eosin- 
methode 1. 486; — Kapselspaltung der Niere bei 
Anurie durch Schw. I. 486; — Malaria und Schw. 
I. 486; — Theorie des Schw. I. 485, 486. 

Schweinepest, Suptolimpfungen bei Schw. 1.772; — 
Wesen und Bekämpfung I. 770, 771, 772, 773, 774. 

Schweineroth lauf, Bakteriologie I. 767, 768; — 
Einfluss normaler Thiersera auf R. I. 768; — Heilung 
durch Rothlaufbacillenculturen I. 768; — Versuche 
zur Immunisirung gegen Schw. I. 768. 

Schweineseuche-Bacillus, Filtrationsversuche mit 
dem Schw.-B. I. 769. 

Schweiz, Todtgeburten und Kindersterblichkeit in der 
Schw. I. 466; — Untersuchungsergebnisse der schul¬ 
pflichtigen Kinder in der Schw. I. 449. 

Schwielen, Bedeutung der Schw. für die Beurtheilung 
der Arbeitsfähigkeit I. 652. 

Secale, Pharmakologie I. 691; — Wirkungsweise 
L 691. 

Se er et in, Abnahme der Wirksamkeit des S. durch 
Zusatz von Pankreassubstanz I. 211. 

Sectio alta, Lichthebel bei S. II. 642. 

Seebäder, Syphilis und S. I. 715. 

Seefahrten, therapeutischer Werth kleiner S. I. 717. 

Seegras als Nahtmatcrial 11.284. 

Seehospize, Resultate der S. I. 717. 

Seeigel, Bildung von Männchen bei Parthenogenese 
der S. I. 64; — Entwickelungscrregung bei S.-Eiern 
durch Molluskensperma I. 84; — Experimente bei S. 
I. 82; — Polarität centrifugirter S.-Eier I. 85. 

Seeklima, bei Scrophulose I. 718; — Zunahme der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobins durch 
das S. I. 717. 

Seeküsten, Deutsche S. zur Behandlung der Tuber- 
culose I. 717. 

Sehne, Krankheiten, autoplastischer Ersatz der 


Fingerrücken-S. II. 464; — Myotomie bei S. - Ver¬ 
letzungen der Fingerflexoren II. 464; — Ruptur 

und Luxation der Streck-S. des kleinen Fingers II. 
464; — Zerreissung der S. des langen Finger¬ 

streckers bei Kellnern und Holzbildhauern II. 464. 
Sehnentransplantation, zur Frage der S. II. 474, 
475, 476. 

Sehnerv, Gefässe des S. und der Netzhaut beim Pferd 

IL 501. 

— Geschwülste, Endolheliom II. 575. 

— Krankheiten, Anatomie der angeborenen Pigmen- 
tirung II. 576; — angeborene Grubenbildung der 
Papille II. 576; — Atrophie nach Arsacetininjcc- 
tion II. 692; — Atrophie bei Thurmschädel II. 576; 
— Centralscntom bei Beriberi II. 577; — Evulsion 
II. 576; — hereditär-familiäre Atrophie 11.575; — 
bei Influenza II. 576; — Kolobom II. 576; — Miss¬ 
bildung II. 576; — Pigmentirung II. 576; —- Ver¬ 
letzungen I. 670: II. 576. 

Sehproben II. 484; — durchleuchtbarc II. 499; — 
internationale II. 482. 

Seide, Monaminosäuren des Körpers des S.-Spinners 

I. 125; — vergleichende Hydrolyse der S. durch 
Säuren, Natronlauge und heisse Barytlösung 1. 124. 

Seidenraupe, zur Frage der Umwandlung von Fett 
in Glykogen bei der Metamorphose der S. I. 266. 
Selachier, Organextracte der S. I. 137. 

Selbstmord, in Bayern I. 473; — Befund bei S. von 
Soldaten II. 358; — in Deutschland 1. 471; — 
durch Erstechen I. 629; — bei der Geburt 1. 645; 

— in Preussen I. 471, 472; — bei Reichs-Post- und 

Telegraphenbeamten I. 473; — von Schülern in 

Preussen I. 472. 

Scpticämie durch einen intermediären Bacillus II. 18. 

— haemorrhagica, Bakterien der S. I. 826; — 
exanthematische Form der S. bei Schweine I. 770: 

— beim Pferd I. 825. 

Serumkrankheit, Aetiologie und Prophylaxe I. 730. 
Serumtherapie, Folgen der S. I. 731. 
Seufzerkrampf II. 198. 

Sigmoidalbruch II. 408, 409. 

Simulation von Gangrän II. 309; — von Geistes¬ 
krankheit I. 646; — Prüfung II. 309; — und vor¬ 
übergehende Krankheitszustände auf degenerativem 
Boden II. 40. 

Sipunculus nudus, Beiträge zur Muskelphysiologic 
von S. I. 301. 

Sittlichkeitsdelicte I. 648. 

Sklera, mechanische Bedeutung der elastischen Fasern 

II. 501. 

— Geschwülste, Fibrom II. 530. 

— Krankheiten, pathologische Anatomie II. 532; — 
Versilberung II. 550. 

Sklerodermie, Beitrag zum Skierödem der Erwach¬ 
senen II. 701; — streifenförmige II. 701; — Wasser- 
mann-Iteaction bei S. II. 701; — der Zunge und 
Mundschleimhaut II. 701. 

Sklerose, multiple, acute inselförmige der Med. 
oblongata II. 97; — u. ähnliche Erkrankungen bei 
Kindern II. 829; — diagnostische Bedeutung des 
Zitterns bei S. II. 97; — Geisteskrankheit bei S. 

II. 36; — zur Lehre von der S. II. 97; — 

syphilitische Form der S. II. 753. 

Skoliose, Resultate der orthopädischen Behandlung 
bei Kindern II. 473; — Untersuchungen über habi¬ 
tuelle S. II. 478. 

Sommerdiarrhoe, ätiologische Behandlung II. 835. 
Sonnenbäder, schädliche Wirkung der S. 1.282, 728. 
Sonnenstich, Blut in der Oerebrospinalflüssigkeit bei 
S. I. 186. 

Sonnenstrahlen, Bestimmung der chemischen Licht¬ 
wirkung der S. I. 710. 

Soolquellen, Radioactive Eigenschaften einiger S. 
Deutschlands 1.711. 

Spasmus nutans u. Nystagmus bei Kindern II. 828. 
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Speichel, bedingte Reflexe der Sp.-Absonderung I. 
299; — zur Frage des Vorkommens von Zucker im 
Sp. der Katze I. 203; — zur Lehre von der Sp.- 
Secretion I. 203. 

Speicheldrüsen, Gesetze der Sp.-Thätigkeit I. 293. 

Speiseröhre, Krankheiten (s. a. Oesophagus, Krank¬ 
heiten), Entfernung von Fremdkörpern II. 339; — 
Indicationcn zur Resection II. 369; — Technik der 
Rescction II. 369; — tödtliche Blutung nach Ver¬ 
schlucken eines Knochens II. 369; — zweizeitige 
Operation der Pulsationsdivertikel II. 369. 

Spermien, Chondriosome der S. I. 64; — Einfluss des 
Prostatasecrets und der Samcnfliissigkeit auf die 
Vitalität der S. 1.119; — Entwickelung beim Haus¬ 
hahn I. 67; — Entwickelung beim Perlhuhn I. 67; 
— Entwickelung bei Schnecken I. 68; — Entwicke¬ 
lung bei Stenobrothus biguttulus I. 67; — Histo¬ 
logie der menschlichen S. I. 68; — Kopfkappe der 
menschlichen S. I. 64; — Nachweis I. 201; — 
zweiartig sich färbende I. 64. 

Spinalparalyse, spastische, Resection der hinteren 
Rückenmarkswurzeln bei S II. 366, 367, 476. 

Spirillen, Burri’s Tuscheverfahren zur Darstellung 
von S. I. 582. 

Spirochaeta, Cultivirung der Sp. Duttonii I. 507; — 
Stellung der Sp. unter den Spirillen I. 507. 

— pallida, Nachweis mittelst Burri’s Tuscheverfahren 

I. 599; II. 741, 749; — Züchtung I. 599; II. 742. 

Spirochätose, Untersuchungen über Hühner-Sp. I. 

508. 

Spirosal, Untersuchungen über Sp. I. 691. 

Splenomegalie (Typ Gaucher), familiäre II. 105; — 
Wandermilz und Sp. II. 106. 

Sporotrichose (Oosporose) II. 706, 707; — Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen Syphilis und Tubereulose II. 
706. 

Sprache, Bedeutung der Radioskopie für die Physio¬ 
logie der Sp. u. Stimme II. 133; — Function des 
M. constrictor pharyngis bei der Sp. I. 301. 

Sputum, chemische Desinfection des tuberkelbacillen¬ 
haltigen Sp. I. 696; — Homogenisirung des Sp. I. 
595. 

Staatsveterinärwesen I. 737. 

Stärke, colloidale Eigenschaften der S. I. 129; — 
Zersetzung durch Wasserstoffsuperoxyd I. 129. 

Staphylococcus des Pferdes I. 739; — Schutzwirkung 
der Leber gegen St. pyogenes aureus I. 830; — 
Vaccinebehandlung der St.-Krankheiten II. 685. 

— pyogenes aureus, Stoffwechsel des St. I. 583. 

Star, Beginn des Alters-St. in der unteren Linsen¬ 
hälfte II. 555; — Behandlung II. 554; — Behand¬ 
lung des Alters-St. II. 554; — Durch Blitzschlag 

II. 554, 556; — Contusions-St. II. 555; — Ilis- 
cission II. 553; — Entstehung des Alters-St. II. 
553; — Epithelauskleidung der Vorder- und Ilinter- 
kammer nach St.-Operation II. 557; — hereditärer 
IL 555; — Intraoculare Spülung bei der Operation 
II. 556; — Neues Nach-St.-Instrument II. 498; — 
Operation II. 554, 555, 557; — Operation in der 
ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts I. 399; — Ope¬ 
ration in der Kapsel II. 554, 556; — Operation des 
traumatischen St. II. 554; — Organotherapie II. 
557, 558; — Spontane Resorption II. 559; — 
Statistik der Operation mit und ohne Iridectomie II. 
557; — bei Tetanie II. 557; — Ungewöhnliche 
optische Erscheinungen bei senilem schwarzem St. 
II. 558. 

Stauungshy perämic, Ambulante Anwendung II. 
268; — Immunkörperbildung bei St. II. 26^ — 

Experimentelles zur St. II. 268. 

Stcissbein, Ge schwül sie, Gliom II. 366. 

Sterblichkeit, Erhöhte St. im Ruhestande I. 447. 

Sterilisation der Gummihandschuhe II. 771; — von 
Instrumenten und Bougies in Oel II. 289. 


Sterilität, Actiologie und Therapie der weiblichen 
St. II. 767. 

Sterine, Vorkommen im Thier- und Pflanzenreich I. 
135. 

Stickstoff, Vertheilung in Körperflüssigkeiten I. 174. 

Stickstoffoxydul, Ursache der Cyanose bei nasaler 
Anwendung I. 691. 

Stillen, Förderung des St. seitens des Arztes II. 804; 
— Zur Frage der Unfähigkeit zum St. II. 814; — 
— Körpergewicht und St. bei der Arbeiterfrau II. 
814; — natürliche Schwierigkeiten beim St. II. 
805, 814; — und Schilddrüsenfunktion I. 199; — 
Statistik II 814; — Wille und St.-Fähigkeit in den 
unteren Volksschichten I. 625. 

Stimme, Untersuchung und Behandlung funktioneller 
Störungen II. 132. 

Stirnhöhle, Geschwülste, Cyste II. 531, 533; — 
Endotheliom II. 534. 

- - Krankheiten, Beiträge zur topographisch-chirur¬ 
gischen Anatomie und zur Lehre von den St.-K. II. 
133. 

Stoffwechsel, Allantoin-St. beim Menschen I. 252; 
— Ausscheidung von Gesammtstickstoff u. Harn¬ 
säure bei Albumosennahrung I. 263; — Ausschei¬ 
dung der Harnsäure bei purinfreier Nahrung I. 263: 
— Ausscheidung des Kochsalzes u. Harnstoffs beim 
Hund I. 254: — bei bestrahlten Leukämikern I. 
261; — Betheiligung des Wasserstoffs am St. der 
Thiere 1.271; — Bunge’s Gesetz des Minimums für 
Ca u. Fe I. 249; — Einfluss des Alkohols am 
Hungerthier auf Lebensdauer u. St. I. 258; — Einfluss 
von Asparagin, Glykokoll u. der Glycylglycinanhv- 
dride auf den St. I. 258; — Einfluss der Bluttrans¬ 
fusion auf den Stickstoff-St. beim Hund I. 257; — 
Einfluss von Chocolade und Kaffee auf die Harn¬ 
säure u. Purinkörper I. 263; — Einfluss von Ei- 
weiss- u. Kohlehydratzufuhr auf den St. I. 276; — 
Einfluss der Entfernung von Nierensubstanz auf den 
Stickstoff-St. I. 258; — Einfluss grosser Blutver¬ 
luste auf den Erweiss- u. Energicumsatz I. 257; — 
Einfluss des intraperitoneal eingeführten Trypsins 
auf das Stickstoffgleichgcwicht I. 258; — Einfluss 
des Karlsbader Mühlbrunnens auf den St. I. 262; 
— Einfluss des Magnesiumsulfats auf den St. I. 253; 

-— Einfluss der meteorologischen u. klimatischen 
Verhältnisse auf den St. I. 718; — Einfluss der 
Muskelarbeit auf die Ausscheidung der endogenen 
Purinkörper I. 263; — Einfluss der Muskelarbeit 
auf den St. I. 275; — Einfluss von Radiumemana¬ 
tion auf den St. I. 276; — Einfluss der Salze auf 
den St. I. 246; — Einfluss des Sauerstoffmangels 
auf die Kreatininausscheidung I. 253: — Einfluss 
der Schilddrüsenexstirpation auf den St. I. 258; — 
Einfluss der Schilddrüsen Substanz auf den Eiweiss- 
umsatz I. 258; — Einfluss von Silberhydrosolen- u. 
Salzen auf den Stickstoffumsatz I. 257; — Einfluss der 
Winde oder der schnellen Bewegung auf den St. I. 
275; — Eiweiss-St. I. 249; — Eiweiss-St. beim 
Hammel unter Verbitterung reiner Gräser I. 255; 
— Eiweiss- u. Phosphorumsatz bei gesunden Soldaten 
l. 254; — Erhaltungsumsatz I. 274; — bei Fieber, 
Inanition u. Kachexie I. 340; — Kalkbedarf für den 
Erwachsenen I. 249; — Kalk-St. bei Gefässthrom- 
bosc der Kaninchen I. 248; — zur Lehre vom Purin- 
St. I. 340; — des Microc. pyog. aureus I. 271; — 
Mineral-St. I. 246; — niederster Seewesen I. 272, 
273; —- Nuclein-St. beim Hunde bei Ausschaltung 
der Leber I. 263; — parenterale Eiweisszufuhr I. 
257; — Pathologie des Wasser- u. Salz-St. I. 246; 
— Phosphor- u. Kalk-St. beim gesunden Erwachsenen 
I. 248; — Physiologie u. Pathologie des Kochsalz- 
St. I. 247; — prämortale Stickstoffsteigerung I. 
257; — Purin-St;. bei Fütterung mit Nucleinsäure 
bei Thieren I. 263; — Resorption des parenteral 
eingeführten metallischen Magnesiums u. dessen Ein- 
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fluss auf den Kalk-St. I. 248; — in der Schwanger¬ 
schaft u. beim Stillen I. 257; — steigernde Wir¬ 
kung des subcutan eingeführten Harnstoffs auf den 
Eiwciss-St. I. 257; — Uebcrcrnährung u. Mincral- 
St. I. 248; — Umsetzung verfütterter Nueleinsäure 
beim Hunde im normalen u. pathologischen Zustande 
I. 263; — Umsetzung verfütterter Nueleinsäure beim 
Menschen I. 263; — vergleichende Physiologie des 
Hungcr-St. I. 266; — Verhältnis der Harnsäureaus¬ 
scheidung zu den Xanthinkörpern I. 263; — Ver¬ 
langsamung I. 25t), 340; — verschiedener Thierarten 
1.252,253; — Versuche an fünf Säuglingen I 256; 

— der Vögel bei verschiedener Temperatur I. 273; 
— Werth des Stickstoff-SL in der praktischen 
Mcclicin I. 253; — zeitlicher Ablauf der Eiweiss¬ 
zersetzung bei verschiedener Nahrung I. 254; — 
u. zweckmässige Ernährung II. 321. 

Stottern, Behandlung II. 132. 

Strahlenarten, chemische Wirkungen der Sir. 1.709. 

Strassen, Staubbindung durch gewerbliche Abwässer 
I. 562. 

Streptococcus des Erysipels I. 618; — Hämolyse 
des St. I. 618; — Methämoglobinbildung durch St. 

I. 618; — bei tödtlieher Septicämie I. 618; — zur 
Unterscheidung virulenter hämolytischer St. I. 618. 

Stridor, Aetiologic des St. inspiratorius comrenitus 

II. 831. 

Strophantin, Gefahren der intravenösen Injectioncn 
I. 692; — intravenöse Injectioncn I. 692; — Pharma¬ 
kologie I. 692. 

Strophulus (Lichen urticatus), Beeinflussung durch 
Scheinwcrferbestrahlung II. 639. 

Strychnin, corabinirtc Wirkung von Str. und Cocain 
aufs Rückenmark I. 692. 

Strychninvergiftung, Nachweis I. 638. 

Südwestafrika, Bastardvolk in Deutsch-S. I. 35. 
ubmaxillardrüsc, Structur I. 59. 
umatra, Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter auf 
den Tabakplantagen I. 543. 

Suprarenin, einige Versuche mit Rechts-S. 1. 200; 

— bei Herz- u. Gefässcollaps I. 676; — physiolo¬ 
gisches Verhallen von 1-, d- u. dl-S. I. 122. 

Syphilis, ätiologische Therapie II. 757; — Alopecia 
bei S. II. 753; — aussergewöhnlieh frisches Auf¬ 
treten von Gummata bei S. II. 741; — Autoinocu- 
lation und lleinfection II. 741; — Beziehungen des 
Aortenaneurysma und Tabes zur S. II. 751; — 
Chinin bei S. II. 756; — Combination von Queck- 
silbcrcurcn mit Schwefelbädern bei S. II. 715; — 
complementbindende Stoffe der Sera bei S. I. 600; 

— d'emblee und Berufs-S. der Aerztc II. 742: — 
und Diabetes II. 753; — disseminirte Haut-S. bei 
niederen Affen nach Impfung in die Mamma II. 741; 
— Einfluss von Heilmitteln der S. auf die Immun¬ 
substanzen des Organismus II. 756; — einige Eigen- 


T 

Tabak, Chemische und toxikologische Studien über T., 

T. auch unter T.-Rauchen I. 574. 

Tabes, ArgylEsches Symptom bei T. II. 92; — Balken¬ 
blase als Frühsymptom der T. II. 666; — und Be¬ 
wegungsstörungen in Folge nervöser Sensibilitäts¬ 
störungen II. 94; — mit Bulbussymptomen II. 77, 93; 

— Drucksteigerung im Lumbalkanal bei T. II. 93; 

— Entstehung der Sehnervatrophie II. 92; — fami¬ 
liäre juvenile mit Infantilismus nach acquirirter Sy¬ 
philis II. 92; — zur Frage der traumatischen T. 

I. 662; II. 93; — Frühfractur des Fusscs als Initial¬ 
symptom II. 93: — geographische Vertheilung I. 92; 

— im Geschlechtsleben der Frau II. 92; — infantile 

II. 829; — interessante Fälle von T. II. 92; — inter¬ 
vertebrale Injectioncn von Electromcrcurol 11. 94; — 


schäften des S.-Serums II. 749; — experimentelle 
Hodcn-S. beim Kaninchen I. 599; — extragenitale 
Infeetion II. 742; —.familiäre und juvenile Tabes 
mit Infantilismus nach erworbener S. II. 753; 
— Farbenreaction zum Nachweis II. 747; — 
Fieber in den Spätstadicn II. 752; — zur Frage 
der Aufklärung der Frau über S. des Mannes II. 
772; — zur Frage des Beginns der Behandlung II. 
756; — zur Frage der sog. S.-Immunität u. der S. 
der Hoden bei Affen II. 741; — Geschichte der S. 
in Europa und Polen I. 401; — Heredität bei S. 

II. 747; — Hydrarg. oxycyanatumpillen bei L. II. 

500; — Icterus praecox bei S. II. 742; — und 
Idiotie II. 752; — ignorirte II. 740; — und Krebs 
II. 752; — Labyrintherkrankung im Frühstadium 
II. 753; — Längsstreifung der Fingernägel bei S. 

II. 721; — Langshans’sche Riesenzellen bei S. der 

quergestreiften Musculatur II. 752; — Lehrgedicht 
von der S. I. 400; — multiple fieberhafte Gclenk- 
schwellungen bei S. II. 753; — neue Behandlungs¬ 
methode der S. II. 756; — Pericarditis im Früh¬ 
stadium II. 753; — Porgesreaction und Wasser¬ 
mann bei S. I. 345; — und progressive Paralyse 
II. 46, 752; — provocatorischc Wirkung von Subli- 
matinjectionen und Wassermannreaction II. 746; — 
Reaction der llautaffcctionen gegen die erste Ein¬ 
führung des Quecksilbers II. 757; — Rcctalappli- 
cation des Quecksilbers bei S. II. 756; — und See¬ 
bäder I. 715: — und Tabes II. 92, 94; — Täto- 
wirung und S. II. 723, 741; — und Tuberculosc 
II. 743; — Uebertragung auf Kaninchen I. 831; — 
— Urin bei S. II. 742: — viscerale II. 752; — 
Wassermannreaction und S. I. 345, 600; II. 745, 
746; — Wcrlhofsche Krankheit bei L. II. 741; — 
Zusammenhang zwischen Trauma und interstitieller 
Keratitis bei S. II. 752; — zwei interessante Fälle 
und deren Schlussfolgerungen II. 753. 

S y p h i 1 i s, h e r e d i t ä r e, bakteriologische und serologische 
Untersuchungen bei 8. II. 758; -- Bedeutung der Sc- 
rumdiagnostik bei 8. II. 821: — das Colle’sche Ge¬ 
setz II. 759; — descendirendc Stenosenbildung der 
Luftröhre bei S. tarda 11.759; —Eiwcissgchalt und 
Lymphocytose der Ccrcbrospinalfliissigkeit bei S. II. 
821; — Frühsymptome II. 821; — Infectionsmodus II. 
759; — Osteopathien bei 8. II. 760; — Probleme 
der 8.-Uebertragung von Mutter auf Kind und um¬ 
gekehrt II. 758; —Prognose 11.759: —psychische 
Untersuchungen von Kindern mit 8. II. 759; — 
Statistik II. 821; — Veränderungen des Rücken¬ 
marks bei 8. II. 759. 

Syphiloides posterosives II. 705. 

Syringomyelie bei Bruder und Schwester II. 97; — 
pathologische Anatomie II. 97; — Rachen- und Kehl¬ 
kopfsymptome bei S. II. 97; — Sensibilitätsstörungen 
bei S. II. 97. 


lancinirende Schmerzen im Kopfgebiet bei T. II. 94; 

— Magenbefund bei Magenkrisen 11. 92; — Magen¬ 
krisen und Morphinismus II. 94; — marantica II. 93; 

— Milchsecretion bei 62jähriger T. II. 93; — Muskel¬ 
atrophien bei T. II. 92; — Nebennierenbefund bei T. 

I. 320; — nichtparalytische Psychose bei T. II. 92; 

— Pathogenese der visceralen Störungen II. 92; — 
patholog. Anatomie II. 92. — Quecksilberkur bei T. 

II. 94; — radiographische Diagnose II. 92; — Re- 
section der 7.—10. hinteren Dorsalwurzel bei gastri¬ 
schen Krisen II. 367; — Störungen der Knochen- 
schmerzemptindlichkeit als Frühsymptom II. 93; — 
Symptomatologie der infantilen T. II. 92; — und 
Syphilis II. 92, 94. 
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Tätowirung, Neues Verfahren zur Entfernung II. 734; 

— und Syphilis II. 723, 741. 

Talgdrüsen, Wucherungs- und Neubildungsproccsse 
derselben II. 721. 

Talmasche Operation, Werth der T. II. 378. 
Talpa europaea, Biologie I. 27. 

Taschenbuch, für Augenärzte II. 482, 483; — der 
mikroskop. Technik der Protistenunfcersuchung I. 36. 
Taubheit, Entlarvung der Simulation einseitiger T. 
II. 597; — Feststellung einseitiger T. II. 598; — 
nach Typhus II. 621; — nach Verletzung des Sac- 
culus endolymphaticus II. 620. 

Taubstummheit in Bayern I. 469; — congenitale 
und Struma II. 621; — Fürsorge in Nordböhmen 
II. 616; — hereditär-degenerative II. 619; — Sta¬ 
tistik 1. 468; — Tonlocalisation und T. II. 625; — 
in Württemberg I. 470; — Zustand der Augen bei 
T. II. 485. 

Taytae, Medicinalbericht über T. I. 541. 
Temperatur, Entwickelung und Lebensdauer 1. 282; 
— Messung der Haut-T. bei Gesunden und Kranken 
II. 56. 

Tendovaginitis crepitans II. 463. 

Teratom, Hornhaut II. 552; — Mediastinum I. 324; 

— beim Neugeborenen I. 324. 

Terpentin Vergiftung, Acute Urämie bei T. I. 693. 
Tetanie, Bezeichnung der Epithelkörperchen zur T. 
II. 67; — Diagnose und Therapie II. 67; — para- 
thyreopriva nach Kropfoperation II. 67; — Rachitis 
tarda und T. II. 67; — Vorkommen und Behand¬ 
lung II. 67; — Wirkung des Schilddrüsenextracts 
. nach Paratbyreoidektomie II. 68. 

Tetanus, active Schutzimpfung durch Toxoide II. 66; 
— Behandlung I. 813, 814; II. 66: — durch Catgut 
II. 260; — chronischer I. 609; — intralumbale 
Magnesiumsulfat - Einspritzung bei T. II. 343; — 

— klinische und bakteriologische Beobachtungen 
II. 66; — Kopf T. mit reflectorischer Pupillenstarre 
II. 67; — Magnesiumsulfatinjection bei T. II. 66; 

— der Pferde der preussischen Armee I. 813: — 
Serologie II. 66; — Serotherapie I. 814, II. 66; — 
Verhalten des T.-Toxins im Darm I. 813; — Wesen 
und Behandlung I. 813. 

— Bacillus, Nachweis und Verbreitung des T. in 
menschlichen Organen I. 609. 

Tetra äthylarsoniumjodid, pharmakologische Wir¬ 
kung I. 679. 

Tetragenus, Isolirung aus Meerschweinchen I. 830. 
Tetrahydronaphthylamin, Pharmakologie I. 693; 
— Wirkung auf die Körpertemperatur und den Blut¬ 
kreislauf 1. 693. 

Texasfieber (Piroplasmosis), Auftreten in Oklahoma 
I. 819; — Erfahrungen über T. I. 819. 

Theocin als Diureticum I. 693. 

Thiere, Einfluss der Muttermilch auf das Ueberleben 
von der Schilddrüsen beraubten Th. 1. 260; — Licht- 
empfindlichkeit weisser Th. nach Buchweizengenuss 

I. 282. 

Thierkrankheiten, Atrophie der Milz 1. 865; — Auf¬ 
finden von „Randkörperchen“ im Blut der Rinder in 
Afrika I. 833; — Cestoden I. 848; — chronische 
constitutioneile I. 844; — Eosinophilie bei parasitären 
Th. I. 846. 847; — durch Fliegenlarven I. 854, 855; 

— infektiöse Arthritis der Kälber I. 864; — Nema¬ 
toden I. 849, 852; — in Neuseeland I. 833; — 
Schild der Eber I. 864; — Trematoden I. 847; — 
übertragbare Th. I. 738. 

Thiosinamin, Wirkung auf die Leukocytcn I. 693. 
Thoracoplastik, Lungencollapstherapie durch Th. 

II. 371. 

Thorax, Pro-Th. der Vögel und Säugethiere I. 102. 
Thorium als Wismuthcrsatz in der Radiographie I. 694. 
Thrombose, experimentelle Untersuchung über Thr. 
1. 336. 

Thränendrüse, Einfluss des Sympathicus auf die 


Function II. 513; — Oxydationsrcaction der Speichel¬ 
und T. II. 514. 

Thränendrüse, Geschwülste, Cyste II. 527. 

Thränenröhren, Krankheiten, Blennorrhoe 11.526; 
— Hyphomyceten II. 526. 

Thränensack, Krankheiten, Behandlung der Blen¬ 
norrhoe II. 526, 527; — Bildungshemmung II. 527: 
— Exstirpation II. 526; — permanente Drainage 
bei Blennorhoe II. 516. 

Thränenwege, Krankheiten, nasale Ursachen und 
deren Behandlung II. 526. 

Thymus, Histogenese I. 50, 103; — Normaldurch¬ 
schnittsgewicht I. 633; — Wirkung von X-strahlen 
auf die T. I. 331. 

— Krankheiten, operative Behandlung der Hyper¬ 
trophie II. 831. 

Thymustod I. 321. 

Thyreoida, Wirkung der Th.-Stoffe I. 694. 

Thyresol als Antigonorrhoicum I. 694. 

Tibia, Torsion bei Gesunden und Kranken I. 7: II. 412. 

— Krankheiten, Fractur des äusseren Condylus II. 
427; — Scblatter’sche Krankheit II. 412. 

Tic convulsif II. 65. 

Tod, Forensische Bedeutung des Revenstorfsehen Ver¬ 
fahrens zur Feststellung der Zeit des T. I. 641; — 
Ursache des plötzlichen T. bei intravenöser Injection 
artfremder Blutkörper I. 333. 

Tollwuth, Bakteriologie I. 752, 753; — Bekämpfung 

I. 755; — Diagnose I. 751, 752; — zur Frage der 
Immunisirung durch normale Nervensubstanz I. 754; 
— Immunisirung 1. 753; — Pathologie I. 751; — 
Schutzimpfung I. 609, 616, 755; — Tod nach Schutz¬ 
impfung beim Menschen I. 27, 753; — Unschädlich¬ 
keit des Virus fixe für den Menschen I. 754; — 
Vererbung der T.-Immunität I. 331, 615; — Zer¬ 
störung des T.-Virus in situ I. 753. 

Toluylendiaminvergiftung I. 694. 

Tonsille, Beziehung der Zähne zur T. II. 139; — 
Fossulae tonsillares und T. II. 139; — Physiologie 
und Pathologie II. 139. 

— Krankheiten, atypische Hypertrophie II. 138; — 
digitale Entfernung II. 139. 

Tonsillotomie, Verhütung von Nachblutungen bei T. 

II. 138. 

Toxämie, Frage I. 739. 

Trachea, Function des Fliramerepithels I. 290. 

— Geschwülste, Krebs II. 142 (primär). 

— Krankheiten, Plastik II. 367. 

Tr acheo -Bronchoskopie, klinische Bedeutung II. 133. 

Tracheotomie, erschwertes Decanulement II. 132. 

Transkaukasien, Piroplasmose der Pferde und Spiro- 
chätose der Gänse in T. I. 547. 

Transplantation, Einfluss functionellen Reizes auf 
die T. von Muskelgewebe I. 51; — zur Frage der 
Schilddrüsen-T. I. 340; — freie Sehnen- und Fas- 
cien-T. II. 270; — von Gefässen und ganzen Organen 
283; — von Gelenken I. 283; — lebender Gefäss- 
stücke auf andere Hohlorgane des Körpers II. 270; 
— der Milz 1. 283. 

Transport, Einrichtung zum schwebenden T. von Ver¬ 
wundeten II. 311, 312; — auf Eisenbahnen von 
Kranken und Verwundeten II. 311, 812; — Fahr¬ 
räder zum Kranken-T. II. 312; — Kraftwagen für 
Kranken-T. II. 311; — Landesfuhrwerk für Kranken- 
T. II. 311; — Seil- und Schwebebahn zum T. Ver¬ 
wundeter II. 812; — Tragen zum T. II. 311. 

Transsudate, Ri val tausche Reaction zur Unterscheidung 
von T. und Exsudaten I. 186. 

Tr ei tz sc he Hernie II. 407. 

Tremor, Natur des Mercurial-T. II. 56. 

Trichine, Darmläsionen durch T. I. 868; — Lebens¬ 
äusserung einer Muskel-T. durch Eigenbewegung I. 
868; — Lieblingssitz der T. 1. 869; — im Ober¬ 
lippenkrebs I. 329; — bei Ratten und deren Be¬ 
deutung für die Schweine I. 868; — im Reg. Bez. 
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Posen l. 329; — Sanatio completa der T.-Invasion 

I. 869; — Uebergang der T. auf das Schwein I. 868. 

Trichinenschau, Vereinfachung I. 869. 

Trichinose, diagnostische Blutuntersuchung bei T. I. 

329; — beim Menschen I. 869. 

Trichophytie des behaarten Kopfes II. 708. 

Trionalvergiftung I. 694. 

Tripper, acuter, mit Gonokokken in Epithelzellen II. 
764; — Behandlung II. 764; — Fibrolysininjection 
bei chronischen Gelenkentzündungen II. 763; — 
Gefahr der Elektrolyse bei Stricturen II. 763; — 
Hyperämiebehandlung der Stricturen II. 764; — 
Kalipermanganatspülungen bei T. II. 359; — Miss¬ 
bildungen des Penis und deren Einfluss auf den 
Verlauf II. 764; — Myositis bei T. II. 763; — 
ructaler, bei Frauen II. 763; — serpiginöse Ge¬ 
schwüre des Penis bei T. II. 764; — und Sklerosis 
multiplex II. 764; — specifische Behandlung II. 763; 
— Thermopenetration bei T. II. 763; — Wesen des 
T.-Rheumatismus II. 682. 

Trommelfell, Anästhesirung II. 603; — Pulsation 

II. 606. 

— Krankheiten, arteficielle Verletzung II. 309; — 
binocular-stcreoskopische Untersuchung II. 596; — 
doppelte Mastoiditis nach Ruptur II. 606; — Herpes 
II. 606; — Ruptur II. 606; — Ruptur bei Tele¬ 
phonistin II. 606; — Scharlacbrothsalbe bei Perfo¬ 
ration II. 606. 

— künstliches, Nutzen II. 606. 

Tropen, Behandlung der Abwässer in T. II. 324; — 
chirurgische Erkrankungen der Europäer in T. II. 
324; — Conservirung ärztlicher Instrumente in den 
T. I. 548; — Fieberdiagnose bei T.-Kranken I. 548; 
— Hygiene der Europäer in T. II. 324; — Kleidung 
in den T. I. 544; — das Leben der Kinder in den 
T. I. 544; — Medicinische Forschung in den T. 
I. 547. 

Truppenspitäler II. 319. 

Trypanosoma, Zur Frage der ultramikroskopischen 
Formen des Tr. II. 343; — neues beim Menschen 
I. 495; — neueste Ergebnisse der Tr.-Forschung 
I. 494; — positive Impfversuche mit Tr. durch Glos- 
sina palpalis bei Thiercn I. 499; — Theorie über die 
Herkunft des Tr. in den Wirbelthieren I. 491; — 
Untersuchungen über Tr. dimorphon I. 500. 

Trypanosomiasis (s. a. Schlafkrankheit), Aetio- 
logie I. 492; — Arsenophenylglycin bei T. I. 500; — 
Behandlung I. 824, 825; — Bekämpfung in Uganda 
I. 491, 493; — in Deutsch-Ostafrika I. 494: — 
Fortschritte in unserer Kenntniss der Tr. I. 491; — 
Kritische Bemerkungen zum Tr.-Problera I. 491; — 
in Nigeria I. 493; — Parasitologie I. 823, 824; — 
Pathologie I. 822; — der Ratten I. 500; — auf 
Sumatra I. 495; — Verbreitung der T. und der In¬ 
sekten im Nyassaland L 500. 

Trypsin, Elektrische Ueberführung von Tr. und Pepsin 
I. 142; — Nachweis des Tr. I. 208: — Nachweis 
in Faeces I. 232, 240; — Verhalten des Tr. jenseits 
der Darmwand I. 234; — Wirkung von Säuren, Al¬ 
kalien, neutralen Salzen und Kohlehydraten auf Tr. 
I. 209; — Wirkung des Tr. auf 3—5 Dijod-1-Tyrosin 

I. 209. 

Tuberculide, Aetiologie und Klinik II. 714; — ba- 
cilläre Aetiologie der T. II. 715; — Augenreaction 
T. II. 488. 

Tuberculose (s. a. Lungentuberculose), Abnahme 
in Deutschland I. 460, 461; — Behandlung der 
Rinder*T. I. 807; — Bekämpfung bei unseren Haus- 
thieren I. 809; — Bekämpfung der Rinder-T. I. 804, 
805, S06: — Beziehungen der Lymphgefässe zur T. 

II. 146; — Beziehungen der oberen Halslymphdrüse 
zur Rinder-T. I. 901; — in Bombay I. 537; — Bo- 
vovaccin zur Schutzimpfung bei Rinder-T. I. 807, 
808, 809; — Cobragift-Activirung zur Diagnose der 
T. des Rindes I. 798; — Complementbindungsmc- 


thode zur Diagnose der T. des Rindes I. 798; — 
congenitale II. 818congenitale beim Rind 1.798,802: 

— Conjunctivalreaction bei T. I. 357; — Conjunctival- 
und Gutanreaction bei chirurgischer T., besonders 
bei Kindern II. 260: — Diagnose der T. des Menschen 
mit Hilfe von Meerschweinchen mittels Tuberculins 
I. 797, 801; — des Ductus thoracicus bei Thieren 
I. 787; — Einfluss von Nothjahren auf die Häufig¬ 
keit der T. I. 446; — Einfluss des Rauches auf 
Meerschweinchen-T. I. 596: — Einfluss der Tuber- 
culinprobe auf den Milchertrag I. 793; — Einfluss 
der T.-Heilanstalten auf die Sterblichkeit an T. I. 
653; — Einfluss der Vortuberinlinisirung auf den 
Ablauf der nachfolgenden Tuberculinprobe I. 793; 

— Eintrittspforten der T. I. -791; — Entstehung 
der Urogcnital-T. II. 640: — Entstehung und Ver¬ 
breitung I. 792; — exsudative Diathese, Scrophu- 
lose und T. II. 820; — Fleisch als Infectionsquelle 
bei T. I. 804; — zur Frage der Infectiosität des 
Kothes bei offener T. des Rindes I. 789; — zur 
Frage der Uebertragbarkeit der T. des bovinen und 
humanen Typus I. 790; — Fütterungsversuche mit 
menschlicher T. bei der Katze I. 791, 792; — bei 
Geflügel 1. 804; — des Gehirns beim Rind I. 802; 

— Gummata der Haut bei T. II. 715; — Heil¬ 
wirkung des Tuberculins I. 793; — Hilfsmittel zur 
klinischen Diagnose der T. beim Rind I. 792; — 
Histogenese der Darm-T. beim Huhn I. 800; — des 
Hodens beim Rind 1. 802; — beim Hund I. 803; 

— Immunisirung des Rindes gegen T. I. 810; — 
Impfung mit Klimraerschem nichtinfectiösen Impf¬ 
stoff I. 809; — Infection eines frischmilchenden 
Euters durch künstliche Uebertragung von T. I. 790; 

— Infection des Menschen mit T.-Bacillen des Typus 
bovinus als Fütterungstubereulose des Kindesalters 
unter dem Bilde der primären Darm- und Mesenterial- 
driisen-T. I. 792; — Infectionswege I. 20, 799; — 
Infectionswege im Thierexperiment I. 799, 800; — 
Intoxication II. 201: — Intradcrmoreaction bei T. 
der Rinder I. 796, 797; — intrauterine Infection 1.799; 

— käsige Degeneration bei T. I. 801; — Kataster 
I. 462; — als Kinderkrankheit II. 817, 818, 819, 
820; — Klimatotherapie der T. I. 717; — knotige 
Muskel-T. beim Rind I. 802; — Marmorek'sches 
Serum bei chirurgischer T. II. 260; — Milz als 
Schutzorgan gegen T.-Infcction II. 200; — neues 
Heilserum bei Rinder-T. I. 811; — occulte bei 
Rindern I. 787; — Ophthalmoreaction bei Rinder- 
T. I. 793, 794, 795, 796; — Ophthmalo-, Cutan-und 
Vaginalreaction bei T. der Rinder I. 794, 795,797; 

— Opsoninstudien bei T. I. 596; — beim Panther 
l. 804; — Passageversuche mit T. des Typus hu- 
manus I. 790; — patholog. Anatomie der Rinder- 
T. I. 799; — beim Pferd I. 802, 803; — der Pia 
beim Rind I. 802; — v. Pirquets'sche cutane Tuber- 
culinreaction bei T. I. 357; — Präcipitinreaction 
zur Diagnose der T. des Rindes I. 798; — primäre 
Euter-T. beim Rind I. 802; — pustulonekrotischcs 
Exanthem bei T. II. 714; — quantitative cutane 
Tuberculinreactionen zur Prognose II. 201; — Robert 
Koch und seine Kritiken auf dem internationalen 
T.-Congress 1908 I. 790; — Schutzimpfung bei 
Rinder-T. I. 810, 811; — beim Schwein I. 802; — 
Seeküsten bei T. I. 717; — seltener Befund beim 
Rind I. 802; — specifische Behandlung bei experi¬ 
menteller T. I. 596; — Sterblichkeit in Preussen 

I. 460; — Sterblichkeit in Victoria (Australien) 1. 
462; — Tauruman zur Schutzimpfung bei Rinder- 
T. I. 809; — Technik der Pleuro-Pneumolysis tho- 
racoplastica bei T. II. 371; — Trauma und T. 

II. 344; — Tuberculin bei Säuglingen und Kindern 
II. 207, 820; — Tuberkelbacillengehalt des Blutes, 
der Musculatur und der Lymphdrüsen bei T. der 
Schlachtthiere I. 786; — Typhusagglutination bei 
T. II. 18; — Uebertragung derThier-T. auf Menschen 
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I. 804; — ungleiches Vorkommen der T. bei unseren 
Hausthieren I. 792; — Untersuchungen über chirur¬ 
gische T. I. 790; — vaginale Totalexstirpation des 
Uterus und beider Adnexe bei T. in der Schwanger¬ 
schaft II. 767: — Verbreitung durch den Dünger 
inficirter Rinder I. 792; — Vererblichkeit der T.- 
Diathese I. 644; — Verkalkung von T.-Läsionen 
bei Rindern und ihr Reichthum an Koch’schen Ba¬ 
cillen I. 788; — Versagen der Tuberculinprobe I. 
797; — Versagen der Tuberculinprobe beim Haus¬ 
geflügel I. 797: — Virulenz latenter T.-Herde beim 
Menschen I, 788; — Virulenz der Perlknoten I. 788; 
— Vorkommen latenter T.-B. in der Milch und den 
Lymphdrüsen des Rindes I. 789, 801; — Werth 
des Tuberculins zur Diagnose I. 793. 

Tuberculose, Bacillus, Abtödtung in Milch I. 596; — 
Abtödtung durch Oelseifen 1.596; — Anreicherung mit¬ 
tels Antiformin I. 300, 361, 595; — Ausscheidung von 
T.-B. durch die Kuhmilch nach intravenöser Injection 
von menschlichen T.-B. 1. 788; — Bakteriolyse I. 
596; — Beziehungen der Larven der Bienenmotte 
(Galeria melonella) zu T.-B. I. 596; — zur Biologie 
des T.-B. I. 595, 786; — Darstellung der T.-Sporen 
I. 785; — Diflerentialdiagnose der T.-B. und der 
Pseudo-T.-B. I. 595; — zur Frage der Abtödtung 
der T.-B. durch Hitze I. 597; — zur Frage der 
Immunität tuberculöser Thiere gegen ihre eigenen 
T.-B. 1. 791; — zur Frage der Spccifität des humanen 
und bovinen T.-B. 1. 596; — Fütterungsversuche 
mit Hühner-T. an vier Schweinen und einem Fohlen 
I. 791; — Granula der T.-B. I. 595; — Hermann- 
sche Färbemethode I. 595; — Homogenisirung des 
Sputums zum Nachweis der T.-B. I. 361; — Hu- 
mano-longus I. 596; — intravenöse Impfungen mit 
Menschen- und Rinder-T.-B. bei Mäusen I. 596, 791; 

— kombinirte Färbungsmethode des T.-B. 1. 595, 
785; — Ligroin zum Nachweis im Sputum T. 360, 
595, 785; II. 203; — Ligroin-Antiformin zum Nach¬ 
weis von T.-B. I. 360, 595; — menschliche und bo¬ 
vine T.-B. 1. 596; — Modification der Herrmann- 
schen Färbemethode I. 595; — Nachweis von T.-B. 
im Sputum nach der Doppelmethode von Ellermann- 
Erlandsen 1. 360; — Nachweis im Sputum und 
Harn I. 357; — Nachweis und Bedeutung der T.-B. 
im strömenden Phthisikerblut I. 595; II. 203; — 
neue Contrastfärbung für intracelluläre T.-B. im 
Auswurf I. 359; — neue Färbungsmethode I. 595; 

— neuere Methoden zum Nachweis des T.-B. im 
Sputum I. 785; — Spaltprodukte des T. und ihre 
Wirkung auf Thiere I. 791; — Umwandlung und 
Lebensdauer der T. 1. 791; — vergleichende Unter¬ 
suchungen über den Nachweis von T.-B. im Sputum 
I. 595; — Verhalten der T.-B. in verschiedenen Or¬ 
ganen nach intravenöser Injection II. 200; — Vor¬ 
kommen im circulirenden Blut I. 787; — Vorkommen 
von T.-B. in Lymphdrüsen von Kindern ohne Tuber¬ 
culose I. 788; — Wiikung von Ovarialextract auf 
T.-B. I. 596. 

Tuberculum olfactorium I. 55. 

Typhlitis, acute primäre II. 391, 392. 

Typhus durch Abortgrubeninhalt I. 604; II. 16; — 
Agglutinationsfähigkeit des Leichenblutes bei T. I. 


U 

Ueberseetransport lebender Thiere I. 736. 

Ulna, Heilungsvorgängc nach Durchschneidung des In¬ 
termediärknorpels der U. der Kaninchen II. 413. 

— Krankheiten, Bruch mit Luxation des Radius¬ 
köpfchens II. 424, 447. 

Ultramikroorganismen I 281. 

Unfall (s. a. Verletzung), acute Ataxie nach U. I. 664; 

— Appendicitis nach U. 1. 668, 669; — Bleilähmung 


604; — Allergie I. 341; — Anaphylaxie und Anti¬ 
anaphylaxie bei T. II. 19; — Art der Ausbreitung 
in einer grossen Stadt II. 15; — atypischer II. 16; 
— Bacillenträger bei geheiltem T. II. 17; — Ba¬ 
cillenträger als Verbreiter I. 604; II. 15, 16; — 
Bacillurie bei T. II. 17; — bakteriologische Diagnose 
II. 18; — unter dem Bilde der Miliartubercukse 
beim Kinde verlaufend II. 825; — Chlorumsatz bei 
T. I. 247; II. 17; — Complication mit Staphylo¬ 
kokken II. 17; — Darmperforation bei Kindern 11. 
17, — Darstellung des T.-Choleratoxins und Ana¬ 
toxins I. 604; — Diät bei T. II. 20; — diagnosti? äe 
Hautreaction bei T. II. 16; — Einfluss von Tem¬ 
peratur und Alkali auf die T.- und Coli-Agglutinim: 

I. 603, 604; — Eiweissstoffwechsel bei T. I. 259: 
— Erscheinungen des T. durch Absterben der T- 
Bacillen II. 16; — Epidemien II. 15; — fötale In- 
fection II. 18; — zur Frage der klinischen Einheit 
des T. und Paratyphus II. 20; — frustrane Myelitis 
bei T. II. 17; — Gefährdung des Bacillenträgers 
durch die eigenen Bacillen II. 16; — in Genf II. 
15; — Icterus bei T. II. 18; — Knochenaffectionen 
nach T. II. 18; — Mechanismus der Anaphylaxie 

II. 19; — Milch als Verbreiter II. 15; — Milztumor 
bei T. der Kinder II. 825; — Muscheln als Ver¬ 
breiter II. 16; — nephritische und pyelitische Cora- 
plicationen II. 17; — ohne Darmläsionen II. 18: 
— Ophthalmoreaction bei T. II. 17; — Opsonin- 
curve bei T. II. 18, 19; — Opsoninuntersuchungen 
bei Bacillenträgern II. 18; — Physioabdomen bei T. 
II. 17; — Pleuritis exsudativa bei T. II. 20; — 
prophylaktische Impfung bei T. II. 19; — Rcinfcction 
II. 16; — respiratorischer Quotient bei T. I. 278: 
— Rückgang der T.-Sterblichkeit durch verbesserte 
Wasserversorgung und Abfuhr II. 15; — »Sero- 
therapie II. 19; — Spondylitis nach T. II. 18; — 
im Südwesten des Reiches I. 604; — Therapie 11. 
20; — Trinkwasscr als Verbreiter II. 15; — Vaccine¬ 
behandlung 11. 16, 19; — Veränderungen des Wurm¬ 
fortsatzes bei T. II. 20; — Verhütung der Venen¬ 
thromben bei T. II. 20; — Widalreaction und Cul- 
tivirung des Blutgerinnsels in Galle zur Diagnose 
II. 18. 

Typhus,Bacillus, Abschwächung des T. durch die Galle 

I. 604; — diagnostischer Werth der Hämolysin¬ 
bildung des T.-B. 1. 604; — giftige und immuni- 
sirende Wirkung pepsinverdauter T.-B. I. 345; — 
Isolirung des T.-B. aus der Milch einer Wöchnerin 

II. 18; — latenter Mikrobismus des T. I. 604; — 
Nachweis im Stuhl I. 602, 603; — neuer Nähr¬ 
boden für T.-B. I. 602, 603; — praktischer Werth 
einiger neuer Nährböden I. 603; — Züchtung aus 
dem Blutkuchen nach Verdauung desselben in 
trypsinhaltiger Rindergalle II. 18. 

Typhusserum, Prüfung des Meyer-BergelPschen T. 
I. 730. 

Tyrosin, Ausscheidung des in den Organismus einge¬ 
führten 3—5 Dijod-l-T. I. 252; — Verhalten von 
3—5 Dijod -1 - T. und 3—5 Dijod - r - T. im thie- 
risehen Organismus I. 252. 

Tyrosinase, zur Kenntniss der T. I. 144. 


und U. I. 644; — Diabetes und U. I. 655, 656; — Ein¬ 
fluss oder Gewöhnung auf die Erwerbsfähigkeit U.-Ver¬ 
letzter 1.652; 11.309; — Ergebnisse des Heilverfahrens 
bei U. I. 652; — Furcht und Grauen als U.-Ursache 
I. 664; — und Gelenkrheumatismus I 656; — Ge- 
W'erbekrankheiten und U. I. 653; — Gehirngeschwulst 
durch U. I. 662, 663; — Gehirnsyphilis und U. L 
663; — Herz und U. I. 654, 655; — Iritis gum- 
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mosa und U. I. 670; — Krankenhäuser für U. 1. 652; 
— Krankheiten der Verdauungsorgane und U. I. 657; 
— und Krebs I. 654: — Lungenkrankheiten und U. 
I. 655, 656, 657; — Muskellähmung und U. I. 659; 
— Osteomyelitis und U. I. 667: — periphere Ner¬ 
ven und U. I. 659; — progressive Muskel atroph ie 
nach U. I. 662; — progressive Paralyse und U. I. 
664; — Spätapoplexie und U. I. 664; — Triceps- 
krampf durch U. I. 662; — Urogenitalerkrankungen 
und U. I. 669, 670. 

Unfallheilkunde als Sondergebiet der Medicin 1. 
652. 

Unterschenkel, Krankheiten, Behandlung des 
Bruches II. 427, 428. 

Unterschenkelgeschwür, blaues Bogenlicht bei gra- 
nulirendem U. II. 738. 

Urachuscyste II. 381. 

Urämie, Ammoniakausscheidung aus dem Munde bei 
U. I. 249; II. 252: — Harnstoff in der Cerebrospinal- 
llüssigkeit bei U. I. 185; — otitische Hirncompli- 
eation vortäuschend II. 629; — permanente spasti¬ 
sche Paraplegie bei U. II. 248; — Wirkungsweise 
des Aderlasses bei U. I. 174; II. 248. 

Uranoplastik II. 365. 

Ureidoglukose, Untersuchungen über U. I. 253. 

Ureter (s. a. Harnleiter), Mechanismus der Harn¬ 


Y 

Vaccine, Bewegliche Körperchen der V. II. 28; — Des- 
infection und experimentelle Therapie der V. I. 597; 

— Ewing’sche Klatschmethode zur Darstellung der 
V.-Körperchen II. 30; — experimentelle Studien 
über den V.-Virus II. 29: — zur Frage der Halt¬ 
barkeit in den Tropen II. 346; — Immunität I. 597; 

— Infectionsfähigkeit der V.-Stoffe II. 30; — Thier- 
vcrsuche mit V., Pocken und Ovine II. 30; — Unter¬ 
suchungen über V. I. 597; — Variola-V. 11. 31; 

— Wirkung einer Neutralrotbsalbe auf die V.-In- 
fection beim Kaninchen II. 31; — zellähnliche Ge¬ 
bilde mit eosinophilen Granulis in den Eruptionen 
von V., Pocken und Windpocken II. 30. 

Vaccinetherapie I. 731. 

Varicen, Elektrotherapie der V. I. 706. 

Vasodilatin, Chemische Untersuchung des V. I. 198. 

Vegetabilien, Eisen- und Phosphorgehalt von V. 1. 
134. 

Vegetarianismus, Beurtheilung vom hygienischen 
Standpunkt I. 572. 

Vena jugularis, Krankheiten, zur Therapie der 
otitischen Thrombose II. 628. 
pulmonalis, Krankheiten, Stichvcrletzung II. 
370. 

Venenanästhesie, Technik II. 275. 

Venenkrankheiten, Rolle des Bact. coli bei ent¬ 
zündlicher Thrombose II. 260. 

Verbrennung, Eiterige Peritonitis durch V. I. 309: 

— Studien über Verbrühung II. 703; — Verhalten 
der chromaffinen Substanzen in Todesfällen nach V. 

II. 259. 

Verdauung, Ausnutzung der Pentosane aus Mais¬ 
weizen und Hafer bei Kühen I. 245; — Cellulose- 
und Hemicellulose-V. beim Menschen 1. 245; — Che¬ 
mismus der V. im Thierkörper I. 211, 212, 213; 

— bei Dysticuslarven I. 203, 204; — Einfluss der 
Abführmittel auf die V.-Bewegungen II. 233; — 
Einfluss der Milchsäurebakterien auf die Absorption 
der Eiweisse 1. 256; — Einfluss des Milzextrakts 
auf die Pankreas-V. I. 209; — Einfluss der Ober¬ 
flächenspannung auf die Resorption von Flüssig¬ 
keiten 1. 214; — von Fetten in vitro I. 207; — 
Zur Frage der Eiweissresorption 1. 213; — der 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1909. Bd. II. 


entleerung des U. II. 657; — Technik der U.-Im¬ 
plantation in den Darm II. 659. 

Ureter, Geschwülste, Krebs II. 658. 

— Krankheiten, experimentelle Beiträge zur Chirurgie 
II. 657; — Operationen II. 658; — Operation der 
cystischen Erweiterung des U.-Endes II. 666; — 
plastische Deckung von Defecten II. 657. 

Ureterencystoskop II. 642. 

Ureterocystoneostomie II. 658, 789. 

Uretersteine, Radiographie II. 657, 658. 

Urethroskop, Universalansatzstück für U. II. 676. 

Urethroskopie, Specialelektroskop für U. II. 676. 

Urethroskopciirette, galvanokaustischer Brenner zur 
U. II. 676. 

Urobilin, Darstellung von reinem U. I. 223; — Ent¬ 
stehung im Thierkörper I. 194; — Herkunft des U. 
im Harn II. 641; — Nachweis des U. zu Urobilinogen 
neben Gallenfarbstoffen I. 126; — quantitative Be¬ 
stimmung des U. I. 223; — Untersuchungen über 
U. im Blut und anderen Körperflüssigkeiten I. 176; 
— Ursprung des U. in den Fäces 1. 244; — Vor¬ 
kommen und Bedeutung des U. im gesunden und 
kranken Organismus I. 223, 339. 

Urologie, neueste Fortschritte auf dem Gebiete der 
U. II. 618. 

Urticaria, Aetiologie und Pathogenese II. 700; — 
experimentelle II. 690. 


Frauen- und Eselinrailch im Magen I. 206; — gegen¬ 
seitige Beeinflussung von Adrenalin und V.-Lösungen 
I. 207; — Gesetze der Resorption und V. I. 213; 

— lebende Wirkung der V.-Säfte von marinen 
Wirbellosen I. 204; — zur Lehre von der V. und 
Assimilation I. 196; — von Mannane und Galactane 
I. 207; — peptische V. des Caseins I. 206; — und 
Resorption der Eiweisskörper I. 211, 214; — der 
rohen Kuhmilch im Magen von Hunden mit Duo¬ 
denalfisteln I. 206; — der Stachyose I. 204; — 
Schicksal der intravenös einverleibten Eiweissabbau- 
producte I. 213; — Wirkung des Kochsalzes auf 
den Abbau der Eiweisskörpei im Magen und Darm 
I. 210: — von Xylan bei Säugethieren I. 245. 

Verdauungscanal, Folgen der künstlichen Fortnahme 
der Serosamuscularis oder der Mucosa des V. II. 
385; — normale Verdauung der Eiweisskörper im 
V. I. 213; — Verhalten der Nucleoproteide im V. 

I. 213; — Wirkung der Einspritzung rohen Eier- 
Eiweisses auf den V. des Kaninchens I. 212; — 
Wirkung einer Magnesium-Sulfatlösung auf die 
Peristaltik II. 233. 

— Krankheiten, chronische Dyspepsie und chronische 
dyspeptische Diarrhöen II. 229: — klinische Be¬ 
deutung der Jodreaction der Darmflora bei V.-K. 

II. 230; — Pathologie der Secretion und Mortalität 
II. 212; — Yogurthmilch bei V.-K. II. 216. 

Vererbung, erzwungene Fortpflanzungsanpassungen I. 
83; — der Hyperdactylie bei Hühnern I. 82; — der 
Kampf um Kernfragen der Entwickelungs- und V.- 
Lehrc I. 281: — Verschiebung nach der Mutter- 
seitc I. 83. 

Vergiftung mit anorganischen und organischen Säuren 
I. 160; — durch Arzneimittel I. 635; — durch 
bleihaltiges Backmehl I. 573: — Filix- und Vcronal- 
V. I. 637, 695; — durch Gemüseeonserven I. 638; 

— durch Hyoscyamus niger II. 486; — durch Tinc- 
tur von Cactus grandiflora 1. 638: — durch Wis- 
muth I. 696; II. 268, 434. 

Verletzung (s. a. Unfall), forensische Würdigung 
der Biss-V. i. 640; — Lunge und V. I. 629. 
Vcronal, Verhalten im menschlichen Körper I. 695. 
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Veronalnatrium, Versuche über subcutane Anwen¬ 
dung I. 695. 

Verruga peruviana, pathologische Anatomie I. 523. 

Versicherung, Gutachten des behandelnden Arztes 
und V. I. 653; — Organisation des gerichtsärztlichen 
Dienstes bei den Ober-V.-Aemtern I. 651. 

Verunglückungen und Todesfälle bei den Eisenbahn¬ 
angestellten in England I. 474; — tödtliche in 
Bayern I. 473; — tödtliche in Preussen I. 473. 

Verwundete, Aufsuchen von V. II. 312; — Farben¬ 
täfelchen für V. II. 311. 

Veterinärwesen im Dagestanschen Gebiet I. 737; 


— in Gouvernements mit vereinfachten Landschaftv 
ämtern I. 738; — im Ssimbirsk 1 sehen Gouvernement 
I. 738. 

Viscosimeter I. 287. 

Vitalismus und Teleologie in den Naturwissen¬ 
schaften 1. 281. 

Vitiligo, ätiologisch interessante V. II. 723. 

Vitralin, weitere Versuche mit V. II. 342. 

Vögel, kühlende Wirkung der Luftsäcke der V. I. :>So. 

Vulva, Geschwülste, Krebs II. 786. 

Vulvovaginitis bei Mädchen, Aetiologie und Th? 
rapie II. 764. 


W. 


Wachsthum, analytische Darstellung I. 283; — 

lebende Substanz und Ballast beim W. I. 283: — 
Physiologie dess. I. 282. 

Wärme, thierische, menschliche W., Bilanz bei natürlichen 
und künstlichen Bedingungen I. 283; — Theorie 
der Regulirung I. 283. 

Warzenfortsatzkrankheit, Extraduralabscess bei 
W.-Kr. II. 609. 

Waschblauvergiftung, I. 638, 695. 

W asser, Bedeutung der Protozoen für die Selbstrei¬ 
nigung des W. I. 566; — Bestimmung des Mangans 
im Trink-W. I. 565; — Entstehung von Ammoniak 
in Eisen- und manganhaltigcn Tief-W. I. 565; — 
— Filtrationseffect des Grund-W. I. 564; — Gefrier- 
punktserniedriguug durch OaseVnalkaliverbindungen 

I. 116: — quantitative Bestimmung des Bact. coli 

im W. I. 565; — quantitative Bestimmung des 

Eisens im W. 1. 565; — Registrierapparat zur Con- 
trole der elektrischen Leitfähigkeit des W. I. 565; 
— Versorgung in ländlichen Bezirken l. 564. 

Wassergasvergiftung, I. 636. 

Wassermann-Rcaction, Bedeutung der W. bei Herz- 
und Gefässkrankheiten I. 357; II. 746, 749; — bei 
congenitaler Syphilis II. 748; — diagnostischer 

Werth II. 749; — forensische Bedeutung I. 641; — 
zur Frage der Herstellung der Antigene II. 748; — 
mit Milch II. 747; — postconccptionelle Syphilis 
u. W.-R. II. 789; — bei Scharlach II. 747; — bei 
Syphilis und anderen Infectionskrankheiten II. 747; 
— Technik II. 746; — technischer Ausbau der W.-R. 

II. 147, 149; — Verwerthbarkeit der W. an der 
Leiche I. 305; 11. 746, 749; — Wirkung dcrLccithin- 
injection auf die W.-R. II. 747. 

Weib in Natur und Völkerkunde I. 31. 

Wein, Bestimmung der Bernsteinsäurc im W. I. 574; 
Nachweis von Caramel in Cognac, Bier und W. 
I. 574. 

Wendung bei Querlage II. 802. 

Werlhofsche Krankheit, Verhältniss der Tuberculosc 
zur W. II. 698. 


West-Indien, Sanitäre Fortschritte in Britisch IV 

I. 521. 

Windpocken, Aetiologie II. 27; — Epidemie II. 82.r. 

— bei Erwachsenen II. 27; — Mittelohraffectione; 
bei W. II. 27; — Zusammenhang von W. u. Herpes 
zoster II. 27. 

Wirbelsäule, Apparat zu Winkeimessung I. 3*2: — 
Entwickelung bei Echidna hystrix I. 102: — Varietät»:, 
des 5. Lendenwirbels I. 7. 

— Geschwülste, Echinococcus II. 366: — Kreh- 

II. 441. 

— Krankheiten, Behandlung der Compressionsfrae 

turen II. 366, 424; — Behandlung und Begutachtung 
von Verletzungen des Rückens und der W. I. 667. 
II. 294: — isolirte Bauchdeckenspannung nach 

Trauma I. 662: — isolirte Fractur der Lendelwirbcl- 
querfortsätze II. 294; — operative Behandlung der 
Paraplegie bei W.-Tubereulosc II. 366; — operativ- 
Behandlung der Tubcrculose II. 435; — Schussver¬ 
letzung II. 294; — Tubereulose I. 802 (Rind). 

Wirbelthiere, Saccus endolymphaticus der W. I. o6. 
WismuthVergiftung, Casuistik und Symptomatologie 
I. 696; — durch Paste II. 268, 434. 
Wochenbett, Friihaufstehen im W. II. 804, 805. 

— Krankheit, Verwerthbarkeit von Antitrypsinbe 
Stimmungen bei W.-Kr. II. 807. 

Wundbehandlung, Desinfection mitJodtinctur 11.310: 

— durch Fermente und Antifermente II. 269 
isotonische Lösungen zu Spülungen und W. I. 

— mit Mastix II. 290: — Pyroleol bei Quetsch 
wunden II. 353. 

— Krankheit, Luft in den Operationsräumen ab 
Factor der Infection II. 266. 

Wurmfortsatz, angeborene Lageanomalien II. 391: 
— Lage des W. II. 392. 

— Krankheit (s. a. Appendicitis und Perity¬ 
phlitis), entzündliche Pseudotumoren II. 391: — 
Pseudoinvagination II. 392. 

Wurmfortsatzbruch II. 408, 409. 

Wurst, Milchciweiss als W.-Bindemittel I. 874. 
Wurstvergiftung, I. 682. 


X. 

Xanthom, Darstellung der Beschaffenheit der X.-Substanz I, 130: — symptomatisches bei chronischem Icteru- 
II. 731. 

Xeroderma pigmentosum 1. 318. 


Z 

Zahn, Anlagerung von Knochensubstanz an Dentin II. 
634; — Durchbruch des bleibenden Z. 1. 47, 101; 
— Entstehung überzähliger Z. II. 634; — Ent¬ 
wickelung des Z.-Beins I. 89; — mittlere Durch¬ 


bruchszeit des bleibenden Z. II. 634; — 
Bewegung nach Extraction II. 634; — or o an '^ 1 ' 
Gebilde im menschlichen Z.-Schmelz I. 46; — * D - 
siologie der Pulpa II. 634; — Plantationsvcrsucm 
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II. 635; — Resorption des Milch-Z. II. 635; — schein¬ 
bare und wirkliche Radiärfasern des Z.-Beins I. 47; 
— Ueberrest einer prälactealen Z.-Reihe II. 634. 

Zahn, Geschwülste, Follicularcyste mit frei hinein¬ 
ragenden Wurzelspitzen II. 634; — Pathogenese der 
Z.-Wurzelcysten II. 634; — Sarkom des Z.-Fleisches 
II. 635. 

— Krankheiten, chirurgisch-conservative Wurzelbe¬ 
handlung II. 635; — chronische Pulpitis II. 635; 
— Erkrankung fernliegender Organe bei Wurzel¬ 
hautentzündung II. 634; — experimentelle Gangrän 
der Pulpa II. 635; — Folgen der Extraction II. 636: — 
Gingivitis hypertrophica II. 634; — Heissluftbehand¬ 
lung bei putriden Z. II. 636; — Milchcuren als Ur¬ 
sache von Caries II. 636; — Novocain bei Z.-K. II. 
634; — Paraffin zur Füllung von Z.-Wurzeln II. 
637; — rachitische Veränderung des Dentins II. 
634; — Röntgenologie zur Diagnose II. 635; — 
Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose bei Operationen II. 
636; — Ursache der Schmelzhypoplasie II. 634; — 
Wurzelresorption an bleibenden Z. mit lebender 
Pulpa II. 634. 

Zahnheilkunde, Geschichte der Z. im Talmud I. 375. 
Zeckenkrankheiten in Afrika I. 819. 
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Zelle, Durchlässigkeit der Z. für Farbstoff I. 119; — 
Grundzüge der Z.-Mechanik I. 43; — zur Kenntniss 
der Permeabilität der Plasmahaut I. 281; — Lipoid¬ 
bildende Z. I. 42. 

Zinnvergiftung, Beitrag zur Frage der Z. I. 577. 

Zirbeldrüse, Geschwulst, Angiosarkom II. 88. 

Zucker, diuretische Wirkung subcutaner isotonischer 
und paraisotonischer Z.-Lösungen II. 645; — Einfluss 
der Ucberhitzung auf die Zersetzung des Z. im Thier¬ 
körper I. 267, 283; — Inversion von Rohr-Z. durch 
Invertase I. 128: — Inversion von Rohr-Z. durch 
Invertin I. 148; — Spaltung I. 128; — Spaltung 
und Verwerthung des Rohr-Z. bei intraperitonealer 
Zufuhr I. 267: — spontane Oxydation 1. 128; — 
Verhalten und Wirkung des dem Thiere einverleibten 
Trauben-Z. und seine Beziehung zur Glykogenbil¬ 
dung l. 267. 

Zunge, Geschwülste. Statistik des Krebses II. 365. 

Zungenbein heim Menschen 1. 7. 

Zurechnungsfähigkeit, Bemerkungen zur Intelligenz¬ 
prüfung I. 646: — Geisteskrankheit, Geistesschwäche 
und Z. I. 645; — und Krankheit I. 645. 

Zwerchfellbruch I. 309, 668; 11. 406,410: — Diffe- 
rentialdiagnosc zwischen Zw. und einseitig-idio¬ 
pathischem Zwerchfellhochstand II. 408. 
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Anatomie. ür. Bartels .i tro! W. H*J4gyfr, Berlin. 

Histologie. . . ..... Vtoi. l'oll, 

Entwickelungsgesehichte.. Prof J. Sobotta, '»Vüruburig. 

Physiologische Chemie . Prof fcoewr u. Dr. Wohlgemuth Berlin. 
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Abtheilung UL: Allgemeine Medicin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie .. Prof, fcrawitz. Greifswald. 

Allgemeine Pathologie ... Prof. Schmidt, Halle und Dr. H Meyer« 

Dresden. 

Allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden . Prof. Th. Brugseh, Berlin. 

Allgemeine Therapie.. Prof. Bis. Berlin. 

Geschichte der Medicin und der Krankheiten. Prof. Pagel, Berlin. 

Medicinische Statistik und Demographie. Ober-Stabsarzt Prof. Dr. Schwieikiag, 

Berlin. 

Tropen-Krankheiten. . Marine-General-Oberarzt Prof. Rage, Kiel. 

Abtheilung 111.: Oeffentliche Medicin, Arzneimittellehre. 

: .;::::::! Prof -nab*».B«ima.Dr. 

Gerichtliche Medicin.. . . Prof.Sirassmaonu.Dr.Fraenckel,Berlin. 

Forensische Psychiatrie. Prof. Kiemerling. Kiel. 

UnfaÜkrankheiten, Versicherungswesen.. Dr. H. Hirsehfeld, Berlin. 

Pharmakologie und Toxikologie. DDr. J. Jacobson und Maas*. Berlin. 

Elektrotherapie . Prof Bernhardt. Berlin. 

Balneotherapie . Dr. P. Mayer. Karlsbad. 

Thierseuchen und ansteckende Thierkrankheiten . Proff. Schütz, Berlin und Ellenberger, 

Dresden. 

ZWEITER BAND. 

Abtheilung L: Innere Medicin. 

Infections-Kraiikheiten, acute .... Prof. Rumpf, Bonn u. Oberarzt Dr. Reiche: 

Hamburg. 

Acute Exantheme. Dr. Unna jr., Hamburg. 

Geisteskrankheiten .. Prof. Cramer, Güttingen. 

Krankheiten des Nervensystems I: Allgemeines und Neurosen. Prof. Sieiuerüiig. Kiel. 

Krankheiten des Nervensystems II: Erkrankungen d. Gehirns u. seiner Häute Priv.-Doc. Dr. Rothman», Berlin. 
Krankheiten des Nervensystems III; Erkrankungen des Rückenmarks und 

des peripherischen Nervensystems.. Priv.-Doc. Dr. Förster, Berlin. 

Constitutionelle, acute uud chronische Krankheiten. Prof. L, Ries». Berlin, 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftröhre . Prof. Seifert, Würzburg. 

Krankheiten des Circulationsapparates. Prof. F. Kraus u. Dr. Kabel Hirscli,Berlin. 

Krankheiten der Respirationsorgane. Prof. Max Wulffu. Dr. Belgardt, Berlin. 

Krankheiten des Digestionstractus . Prof. Ewald u. Dr. W. Wolff, Berlin. 

Krankheiten der Nieren . ..„ ............. .. Prof. L, Rie»8. Berlin. 

Abtheilung II.: Aeussere Medicin. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische 

Krankheiten der Gefässe und Nerven. Priv.-Doc. Dr. PrutZ, München. 

Kriegs-Chirurgie..... Prof. A. Köhler, Berlin. 

Militär-Saoiätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. . Generalarzt Dr. Paalzow, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust . Priv.-Doc. Dr. Brüning, Giessen. 

Chirurgische Krankheiten am Unterleibe. DDr. P. Sndeek u. E. Koerber, Hamburg. 

Hernien .. Dr. Schliep, Berlin. 

Krankheiten des Bewegungsapparates, einschliesslich Orthopädie und 

Gymnastik, sowie Amputationen und Resectionen .... Prof Joachimsthal, Berlin. 

Augeukrankbeiten.. .... Prof. 0 ree ff, Berlin. 

Obrenkrankheiten.. Prot. Bürkner, Göttingen. 

Zahnkrankheiten. Prof. \V. Dieek und Zahnarzt R. Süerscn, 

Berlin. 

Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. Prof. Posner und Dr. Vogel, Berlin. 

Hautkrankheiten . Prof. Buschke u. Dr. W. Fischer, Berlin- 

Syphilis und locale venerische Erkrankungen .. Prof v.Zeissl u.Dr.J.Bindermann,Wien. 

Abtheilung UL: Gynäkologie und Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten.. Prof. 0. Biitlner, Rostock. 

Geburtshülfe .. . Prof Nagel u. Dr. Zi mm ermann, Berliß- 

Kinderkrankheiten . Prof. Baginskv und Dr. L. Meadelsolu** 

Berlin. 

Namen- und Sach-Register. 

Hiilfsarbeitcr der Redaction:-San .-Rath Dr. W. Lewin und Dr. H. Hirsch fei d, Berlin. 

Die einzelnen Abtheilungea dieses Jahresberichts werde® getreut nicht 
abgegeben. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abtheilungen) und kostet 4M M** 
zu welchem Preise bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonnirt werden kantf- 
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Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Paff*]. 

1908. gr: 8 . Gebunden 3 M. 

Das Wesen des menschlichen Seelen« 
und Geisteslebens 

als Grundriss einer Philosophie des Denkens 
von Prof. Dr. B. Kern, Generalarzt. 

Zweite völlig neubearbeitete Auflage, 1907. 8 . 

7 M. Gebunden 8 M. 

Klinik der 

Brustkrankheiten 

von Primararzt Dr. Alfred v. Sokolowski (Warschau); : 
l. Band. Krankheiten der Trachea, der Bronchien und j 
der Lungen. — II. Band. Krankheiten des Brustfells j 
und des Mittelfells. Lungenschwindsucht. 

Zwei Bände, gr. S. 1906. 32 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Sernmtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 

Von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zwei io Auflage. 8 . Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 

(Bibliothek v. Coler-v.Schjerning, XI. Bd.) 

Grundriss 

der allgemeinen Symptomatologie 

von Professor Dr. R. Oestreieh. 

1908. 8 . 6 M. 

Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. A. Selnuidtmanu, unter 
Mitwirkung von Prof.Dr. A. Haberda, Prof.Dr. Kockel, 
Prof. Dr. Wachholz, Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Ziernke, Geh. Med.-Rat Prof. Dt. Ungar und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling, 

Neunte Auflage 

des Casper-Limanschen Handbuches. 

Brei Bände, gr. 8 . Mit Textfig. 1905 — 1907 . 55 M. 
(I. Bd. Mit 40 Textfig. 1905. 24 M. — 11 . Bd. Mit 
€3 Textfig. u. Register. 1907. 15 M. — III. Bd. 16 M.) 

DESZENDENZ 

UND 

PATHOLOGIE. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. I>. von Hansemaim. 

1909. gr. 8 . 11 M. 

Felix Hoppe-Seyler's Handbuch 

der physiologisch- und patbologiseli- 

cliemisclien Atmlyse 

für Aerzte und Studierende bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Thierfelder. 

Achte Auflage. 

1909. gr. 8 . Mit 19 Textfig. u. 1 Spektraltafcl. 22 M. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

von Bergmann und Rochs’ 

Anleitende Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr, H. Rochs, 

or<i. Prüf., (fcncrätarzi >» I. s. UcneralarAt 

Fünfte Auflage, 1908. 8 . Mit 144 Textfig. Gebd. 8 M. 

Compendium der Verbandlelire 

von Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Somienburg 
und Oberarzt Dr. Rieh, Mühsam. 

190S. Zweite Auflage. Mit 87 Tex tilg. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. C-oler- v. Schjerning XV. Compendium <W 
Verband- und Operationslehre. I. Teil. Zweite Aull 

Königs Lehrbuch der Chirurgie 

für Aerzte und Studierende. IV. Band 

Allgemeine Cliirurgie. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto llildebrand. 
Dritte neu bearbeitete Auflage. 

1909. gr. S. Mit 438 Textfiguren. 20 M. 

Lehrbuch 

der speziellen Chirurgie 

für Aerzte und Studierende 

von Gel». Med.-Rat Prof. Dr. Franz König. 

Achte Auflage. 

Drei Bände, gr. S. I Bd, Mit 145 Textiiguren. 
1904. 15 M. — 11. Bd. Mit 126 Textfiguren. 1904. 

17 M. — III. Bd. Mit 158 Textfiguren. 1905. 17 M. 

Erste ärztliche Hülfe 

bei plötzlichen Erkrankungen and Unfällen. 

In Verbindung mit 

Wirkl. Geh. Rat v. Bergmann, weil. Geh. Med.-Rat 
Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Dr. Liebreich, Prob 
Dr. A. Martin, 

bearbeitet und herausgegeben von 
Prof. Dr. George Meyer. 

Zweite Aull. 1905. 8 . Mit 4 Textfig. Gebunden 8 M. 

Die chirurgischen Krankheiten 
der Brust und ihre Behandlung 

von Prof. Dr, farl Beck (New 7 York). 

Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Schröder. 

1910. gr 8 . Mit 267 Abbildungen. 12 M. 

Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sow ie 
von pathologisch-histologischen Untersuchungen 
von Geh. Rat Prof. Dr. Job. Orth. 

Siebente durebgesehene u. vermehrte Auf Iage. 
1909. gr. 8 . Mit 438 Textfiguren. 6 M 
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Verlag von August Hirschwalcl in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 


ABEL, Dr- K., Vaginale und abdominale Operationen. 
Klinischer Beitrag zur modernen .Gynaekologie. gr. 8, 
Mit 11 Abbildungen im Text 1903. 6 M. 

— — Die mikroskopische Technik und Diagnostik in 
der gynaeko logischen Praxis. Für Studierende und 
Aerzte. Zweite vermehrte Auflage, gr, 8. Mit 
73 Textlig. 1900. 5 M. 60 Pf. 

ARCHIV FÜR GYNAEKOLOGIE. Herausgegeben von 
B irner, G. Braun, Bumm, Doederlein, 
Dührssen, Ehrendorfer, Fehling, Franz, 
Fritsch. Füth, Kehrer, Knauer, Krörafir, 
Krüirig, L. Landau, Leopold, Menge, P. Mii Iler, 
Nagel, Sarwey, Schatz, Schanta, Seifcz,Sell- 
heirn, Stücke!, Tauffer, v. Valenta, Werth, 
Wertheim. v. W in ekel, Wydcr, Zangen me ist er, 
Zweifel. Redigiert von Bmnm und Leopold. Mit 
Tafeln und Textfiguren, gr. 8. (In zwaogh Heften.) 

HAB, Dr. H., Die Colostrumbildung als phvsiol&gisches 
Analogon zu Entzündungsvorgängen. Gleichzeitig ein 
Beitrag zur Lehre von den Leukocyten und deren 
Granulationen. Mit historischen Darlegungen und 
zahlreichen Uebersidits-Tabellen. 1904. 6 M. 

BUMM, Prof. Dr. E., Ueber Wundinfektion. Festrede, 
gehalten am Stiftungstagc der Kaiser Wilhelms- 
Akademie fiir das militUrärzUiehe Bildungswesen. 

1900. gr. 8. 1 M. 

( ELLEN, Prof. Dr. Thomas S,, Adeno-Myomo des 
Uterus, gr. 8. Mit 45 Textlig, (Festschrift Geh.-Rat 
Orth gewidmet.) 1903. 2 M. 40 Pf. 

CURATULO, Prof. Dr. G. E.. Die Kunst der Juno Lu ei na 
in Rom, Geschichte der GeburUhülfe von ihren ersten 
AoJangen bis zum 20. Jahrhundert mit nicht ver- 
üffenthehten Dokumenten, gr. 8. 1902. 9 M. 

y HANSEMANN, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. D. ? Atlas der 
büsartigen Geschwülste, gr. 8. Mit 27 litbogr. Taf. 
1910. 9 M. 

IIKNOCU, Geh. Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und 
Studierende, gr. 8. Elfte Auflage. 1903. 17 M. 

11 KUBNER, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0>, Säugüngser- 
nahrung und Sauglingsspitäler. gr. 8. Mit 19 Kurven 
und 1 Skizze un Text. 189 7 r 1 M. GO Pf. 

• —Üeber chronische Nephritis und Albuminurie im 
Kindesalter gr. 8. 1897. I M. GO Pf. 

— — Leber Gedeihen und Schwinden im Säuglings- 

.alter, gr. 8. 1898. 1 M. 

- — Ueber angeborenen KernmangeJ (infantiler Kern- 
Schwund, Muebius). (Sonderabdruek aus den Charite- 
Annalen XXV.) Mit 5 Tafeln und 1 Tex tilg. gr. 3. 

1901. 3 M. 

von IP»SSLIN, Hofrat Dr. R., Die Schwangerschafts¬ 
lüh mungen der Mütter, gr. 8. Mit 9 Tex tilg, und 
l Tafel. (Sonderabdruek a. d. Archiv für Psych. u. 
Nerven kr.) 1905. 7 M. 

KOSSMANN, Prof, Dr. It., Allgemeine Gynaekologie. 
gr/8. Mit 51 Textliguren. 1903. iß M. 


LAND AU, Prof. Dr. Leop., Die Wanderniere der Frauen. 

! gr. 8. Mit TexU'igure». 1881. 2 M. 40 Pf. 

, — — Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen, 
gr. 8. Mit 23 TextGguren. 1885. 3 M. 

i — — Ueber Tubensäeke. Eine klinlsehe Studie. 

(Sonderabdruck a. d. Archiv für Gynaekologie). 1891. 

( gr. 8. 2 M. 40 Pf. 

LANDAU, Prof. Dr. Leop. und Dr. Th. LANDAU, Die 
vaginale Radikaloperation. Technik und Geschichte, 
gr. 8. Mit 55 Textlig. I89G. 6 M. 

I LANDAU, Dr. Th., Wurmfortsatzentzündung und Frauen¬ 
leiden. gr. 8. 1904. 2 M. 

| — — Zur Gosch ich te, Technik und Indication der Total¬ 
exstirpation der krebsigen Gebärmutter. (Sonderab¬ 
druck der Berliner klinischen Wochenschrift.) gr. s. 

! 189a. 1 M. 

] LEW IN, Prof. Dr. L., Die Friichtahtreibung durch Gifiv 
! und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und 
| Juristen. Zweite vermehrte Aull. gr. 8. 1904. 10 M 

i LIEPMANN, Privat-Dozent Dr. W., Das geburtshilf¬ 
liche Seminar. Praktische Geburtshilfe in achtzehn 
Vorlesungen mit 212 Konturzeichnungen für Aerzte 
und Studierende. 1910. gr. S. Gebunden 10 M. 

- — Tabellen zu klinisch-bakteriologischen Unter- 
| suehungen für Chirurgen und Gynaekologen nebst 
I einer kurzen Anleitung zur Ausführung der Drei- 
| lupferprobe. gr. 8. 1909. Gebundeu 2 M. 

! MENGE, Prof. Dr. C.. Die Therapie der chronischen 
| Endometritis in der allgemeinen Praxis. gr. S. Mit 
| 4 Textllgureu. (Sonrterabdruck aus dem Archiv für 

Gynaekologie, 63. Bd.) 1901. 2 M. 40 Pl. 

PICK, Privat-Dozent Dr, L , Die M arc band sehen 
NebeDuieren und ihre Neoplasmcu nebst Unter¬ 
suchungen über glykogenreiche Eierstocksgesehwülste. 
gr. 8. Mit 2 litbogr. Tafeln. (Sonderabdruck au* 
dem Archiv für Gynaekologie.) 1901. 5 M. 

j v. RECKLINGSHAUSEN, Prof. Dr. Fr,, Die Adenom vomc 
und Cystadenome der Uterus- und Tubenwaudung, 
; ihre Abkunft, von Resten des Woltfscben Körpers, 
gr. 8. Mit 12 Tafeln. Im Anhang: Klinische 
N o t i z e u von Prof. Dr. W. A. Freund. Mit 2 Text- 
liguren. 1896. 9 M. 

i SA R WE Y. Prof. Dr. Otto, Bakterie logische Untersuchungen 
j über fiändcdosmfektioo und ihre Endergebnisse für die 
Praxis. 8. Mit 4 Lieb (druck tafeln. 1905. 2 M. 40 Pf. 

— — Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. Auf 

Grund von 60 Fällen aus der königl. Universitüis- 
Frauenklinik zu Tübingen, gr. 8, Mit 7 Teitfi^urea 
und 3 Tafeln. 1896. 6 M 

STOECKEL, Prof. Dr. W., Atlas der gynäkologischen 
Cystoskopie. 4, Mit 14 Tafeln. 1908. 12 M. 

— — Lehrbuch der gynaekblogischea Cystoskopie und 

Lrefhroskopie. Zweite völlig neugearbeitete Auflage 
gr. 8. Mit 25 Taf. u. 107 Textfig. 1910. 16 M. 

ZWEIFEL, Prüf. Dr. F., Vorlesungen über klinische 
Gvnaekologie. gr- 8. Mit 14 Tafeln und 61 Textlig. 
1892. IS M. 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendung von Separatabzügeii aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwaid, Berlin NW„, 
Unter den Linden 68, iiuszuspreehen. 


Ortwk t«h L. SfimmarUer in HerJjn X. 74. 
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